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RESUMEN

Los Centros de Informacién de Medicamentos (CIM), son unidades funcionales que tienen
una estructura y organizacion definida, atendidos por profesionales especialmente
capacitados para la solucion de problematicas sobre el manejo de medicamentos en general,
asi como la farmacoterapia en particular a través informacion independiente y pertinente
dirigida profesionales de la salud, pacientes y a la comunidad en general en tiempo util, con
lo que se busca contribuir a una correcta seleccion y al uso racional de medicamentos
(URM), asi como proveer una terapéutica correcta. Para cumplir con lo anterior, los CIM
deben ser evaluados periddicamente con la finalidad de reunir los elementos necesarios que
permitan obtener datos claros y objetivos de la calidad del servicio que se ofrece. Con el
objetivo de establecer un sistema de indicadores de calidad validados para la garantia de la
mejora continua del CIM de los Servicios Farmacéuticos de la Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo (CIM-UAEH), se realizd el diagnéstico del funcionamiento del CIM-
UAEH para posteriormente disefiar y validar un sistema de indicadores. Para diagnosticar
el funcionamiento, se tom6 como referencia las recomendaciones para la evaluacion de la
garantia de la calidad de un CIM, a partir del documento de la OPS-OMS. La validacién de
los indicadores se realiz6 a traves de la metodologia Delphi. Se encontrd que el CIM-
UAEH presenté un comportamiento de la calidad de la informacion pasiva similar al
reportado por otros autores de acuerdo con las recomendaciones de la OPS/OMS en
términos de productividad/eficiencia, calidad e impacto. A partir del disefio y validacion de
los indicadores propuestos, se obtuvo un total de 25 indicadores: 9 de estructura, 11 de
proceso y 5 de resultados. El sistema de gestion de calidad validado permitira evaluar de
manera integral el funcionamiento del CIM en términos de estructura, procesos y resultados
y su aplicacion de manera sistematica permitird garantizar la accesibilidad, fiabilidad,
complecion y aplicabilidad de la informacion generada en el CIM-UAEH.



ABSTRACT

Drug Information Centers (DIC) are functional units that have a defined structure and
organization, attended by professionals specially trained to solve problems on the
management of drugs in general, as well as pharmacotherapy in particular through
independent information and relevant to healthcare professionals, patients and the
community in general in a timely manner, which seeks to contribute to a correct selection
and rational use of medicines, as well as providing a correct therapy. In order to comply
with the above, DIC must be periodically evaluated in order to gather the necessary
elements to obtain clear and objective data on the quality of the service offered. In order to
establish a system of quality indicators validated to guarantee the continuous improvement
of the DIC of the Pharmaceutical Services of the Universidad Autonoma del Estado de
Hidalgo (UAEH-DIC), a diagnosis was made of the functioning of the UAEH-DIC for
subsequently design and validate a system of indicators. To diagnose the functioning, the
recommendations for the evaluation of the quality assurance of a DIC were taken as
reference, based on the PAHO-WHO document. The validation of the indicators was done
through the Delphi methodology. It was found that the UAEH-DIC presented a behavior of
the quality of passive information similar to that reported by other authors in accordance
with the PAHO / WHO recommendations in terms of productivity / efficiency, quality and
impact. From the design and validation of the proposed indicators, a total of 25 indicators
were obtained: 9 of structure, 11 of process and 5 of results. The validated quality
management system will allow a comprehensive evaluation of the operation of the DIC in
terms of structure, processes and results and its application in a systematic way will ensure
the accessibility, reliability, completeness and applicability of the information generated in
the UAEH-DIC.



. INTRODUCCION

La informacion de medicamentos (IM) es una actividad inherente al ejercicio de la
profesion farmacéutica y constituye una parte integral de los Servicios Farmacéuticos (SF)
y se puede definir como el conjunto de conocimientos y técnicas que permiten la
transmision de conocimientos, con la finalidad de optimizar la terapéutica en interés del

paciente y la sociedad® 2,

En la actualidad, resulta necesario tanto para el equipo de salud como para los pacientes
contar con acceso a informacién objetiva e independiente sobre los medicamentos para
poder resolver sus inquietudes sobre el uso correcto, la preparacion, la administracion, la
seleccidn o la prescripcion de éstos y, en ocasiones la solucidn en algunos casos puede ser
compleja y requerir del apoyo de personal capacitado en la basqueda, el anélisis critico y la

correcta interpretacion de la informacion disponiblet 34,

Ademas, la gran produccion de informacion derivada de la Industria Farmacéutica, de las
investigaciones clinicas, publicaciones biomédicas, entre otras fuentes, sumada con los
avances de la tecnologia, hace que cada vez sea mas sencillo el acceso a informacion que
no siempre es apropiada, por lo que es necesario someterla a una evaluacion sistematica
para poder proporcionar solo la informacién que sea Util, balanceada, confiable, contrastada
y correspondiente al contexto del problema que les permita a los profesionales de la salud

(PS) la toma de decisiones adecuadas que impacten en la atencion a los pacientes® 4.

En este sentido, los Centros de Informacion de Medicamentos (CIM), resultan ser una
opciodn de apoyo para los profesionales con un valor insustituible en el proceso de atencién
a la salud, al ser el instrumento idoneo para la busqueda y acceso a las fuentes disponibles

de informacion cientifica’.

La informacion que puede generar un CIM puede ser de dos tipos: la pasiva y la activa; la
primera es aquélla informacion que se proporciona a través de la solicitud de un consultante
que tiene un cuestionamiento en particular derivado de un problema, mientras que la

segunda, es la que se genera a partir de la iniciativa del centro a consecuencia de la

1



identificacion de una problematica de una poblacion o de un grupo de personas en

especificol 8 °,

En cualquiera de los dos casos, para poder realizar lo anterior, los CIM deben contar con
una infraestructura y un equipamiento minimo, asi como el personal capacitado
adecuadamente que permita responder a las necesidades de informacion que demandan los
usuarios y, por ultimo, los CIM deben ser evaluados periddicamente con la finalidad de
reunir los elementos necesarios que permitan obtener datos claros y objetivos de la calidad

del servicio que se ofrece.™ 810

En general, la calidad se refiere a la propiedad o conjunto de propiedades que son
inherentes a algo y que permiten juzgar su valor,** sin embargo, si nos referimos a sistemas
de salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define como: un alto nivel de
excelencia profesional, un uso eficiente de los recursos, un minimo de riesgos para el
paciente y un impacto final en la salud,'® lo que significa que la calidad incluye: la
satisfaccion del paciente, la eficiencia y los resultados o el impacto clinico sobre la
poblacion a la que esta dirigida un servicio.*®

La evaluacion de la calidad de la atencién de los servicios de salud es un tema de interés
mundial debido a que se entiende que una buena practica terapéutica implica una buena
atencion a la salud** y si bien, los CIM no realizan la préctica terapéutica de manera directa,
si lo hacen como un servicio de apoyo de IM para la toma de decisiones clinicas de los PS,

cuyos resultados impactaran directamente en la atencion de un paciente®®.

Dado lo anterior, en el presente estudio se realiza un diagnéstico del funcionamiento del
Centro de Informacion de Medicamentos de los Servicios Farmacéuticos de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo (CIM-UAEH) en una sede hospitalaria, con énfasis en la
evaluacion de las actividades de informacion pasiva, utilizando indicadores recomendados
por la Organizacion Panameriacana de la Salud (OPS), y a partir de los resultados
obtenidos, se disefia y valida un sistema de indicadores perfeccionados bajo los principios
de calidad en salud de Donabedian, que incluye los tres eslabones de la calidad (estructura,

proceso y resultados).



Il. ANTECEDENTES
2.1. Generalidades

Los SF constituyen unidades de apoyo clinico, responsables del manejo integral de los
medicamentos en las instituciones de salud tanto publicas como privadas, de manera
general sus actividades estan enfocadas a participar de manera activa en las acciones de
salud que demanda la sociedad® *°. Dentro de dichos servicios, el papel del profesional
farmacéutico ha evolucionado desde un elaborador y dispensador de farmacos hacia un

proveedor de servicios de salud'’.

En este sentido, actualmente, la Farmacia Hospitalaria (FH) es considerada como una
especializacion farmacéutica que se ocupa de servir a la poblacién en sus necesidades
farmacéuticas a través de la realizacion de actividades tales como la seleccion, adquisicion,
control, dispensacion, IM vy otras actividades orientadas a procurar el uso apropiado, seguro
y costo-efectivo de los medicamentos y de los productos sanitarios en beneficio de los

pacientes?.

Una actividad importante de los SF es la IM y se considera una funcién bésica del ejercicio
profesional farmaceéutico, y en éste sentido, es 16gico pensar que cualquier SF que cuente
con un farmacéutico en su plantilla, debe proveer algin tipo de IM obedeciendo a la
necesidad de los PS de contar con el acceso a informacién objetiva e independiente sobre
medicamentos, y esto se puede lograr a través de los CIM* 28,

La Asociacion Australiana de Farmacéuticos de Hospital (SHPA, por sus siglas en inglés)
considera a la IM como el consejo que contribuye al cuidado de alta calidad al paciente y a
la salud publica al promover el uso adecuado de los medicamentos. Esta informacion
respalda el uso juicioso, apropiado, seguro y eficaz de los medicamentos para optimizar los

resultados en salud?®®.

La IM se provee en respuesta a la solicitud de PS, organizaciones o a los consumidores y
puede estar relacionada a un paciente en particular o a la poblacion en general para
promover el uso seguro y eficaz de los medicamentos®® 2°. En otras palabras, cuando se

habla de IM, se refiere al conjunto de conocimientos y técnicas que permiten la transmisién



del saber en materia de medicamentos, con la finalidad de optimizar la terapéutica en

interés del paciente y la sociedad® 2.

Por otro lado, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha definido a los CIM como
“unidades operacionales que proporcionan informacion técnica y cientifica sobre
medicamentos en forma objetiva y oportuna, constituyen una estrategia dptima para atender
necesidades particulares de informacion. Para ello, los CIM cuentan con bases de datos y
fuentes de informacién independiente y pertinente a las solicitudes que se formulan y a la

necesidad que se identifique™®.

De manera mas especifica, se puede decir que los CIM son unidades funcionales que tienen
una estructura y organizacion definida que les permite establecerse de manera formal y
cuentan con la disponibiliad de fuentes de informacion primarias, secundarias y terciarias,
asi como, con una infraestructura adecuada, atendidos por profesionales especialmente
capacitados para la solucion de problematicas sobre el manejo de medicamentos en general,
asi como la farmacoterapia en particular a través informacion independiente y pertinente
dirigida a otros PS, pacientes y a la comunidad en general en tiempo util, con lo que se
busca contribuir a una correcta seleccion y al uso racional de medicamentos (URM), asi

como proveer una terapéutica correctal 18 192122,

Con la finalidad de cumplir su misién, los CIM poseen caracteristicas comunes entre si,
dentro de las que destacan la produccion de informacion que facilite la toma de decisiones
terapéuticas basada en informacion cientifica, actualizada, procesada, dirigida y evaluada
en tiempo util, de amplia cobertura y a bajo costo, con lo que contribuyen a la disminucion
de los costos de los servicios de salud atribuibles al tratamiento terapéutico tanto en el
sector pablico como en el privado, ademas contribuyen al aumento del nivel de
conocimiento de los pacientes, grupos vulnerables y del publico en general sobre los
medicamentos y su uso correcto, lo que favorece la adherencia terapéutica y el sentido de

autorresponsabilidad en el cuidado de la salud® 1822,

Por otro lado, los CIM tienen la posibilidad de hacer una contribucion importante en la
formacion de PS especialistas en IM, asi como a la generacion de investigacion sobre

problemas de salud relevantes y su relacion con el uso de los medicamentos y sus efectos,

4



asi como de las intervenciones para su solucion®®. Ademas, también pueden contribuir a la
definicién de politicas de medicamentos en el ambito nacional, local o institucional,
incluyendo la elaboracion de cuadros basicos de medicamentos, guias farmacoterapéuticas

y guias de practica clinical 8 21 %,

La OPS-OMS en sus recomendaciones sugiere algunos requisitos basicos para el

funcionameinto correcto de los CIM, dentro de los que se destacan?:

o Area fisica definida y exclusiva, asi como capacidad suficiente para contar con areas
trabajo, un area de recepcién y de acervo bibliogréfico.

e Muebles y equipo general de oficina.

e Recursos bibliograficos que incluya fuentes primarias, secundarias y terciarias de
informacion.

e Recursos humanos minimos como director del centro (de preferencia farmacéutico
clinico o médico), personal especializado en busqueda y evaluacién de la
informacion, farmacologia, terapéutica y clinica, asistentes (internos, estudiantes o
pasantes) y secretaria.

e Fuentes de financiamiento que garanticen la obtencion de recursos para el
funcionamiento del centro ya sea por convenios con instituciones publicas y/o
privadas, por recursos propios a través del cobro de los servicios brindados o bien

una combinacién de ambos.

A partir de lo anterior y para cumplir con su misién, en los CIM se realizan basicamente
dos actividades: la elaboracion de informacién activa e informacion pasiva, y ambas
engloban actividades que impactan directa o indirectamente en el desarrollo y ejecucion de

la Atencion Farmacéutica (AF) & 1521,

La informacion activa se refiere al disefio, produccion y divulgacion de informacion, y es el
resultado de la iniciativa de elaborar material para proporcionar 1M, la cual se lleva a cabo
mediante actividades de educacién, difusion de informacion e investigacion en el area de
interés, como la edicion de boletines de IM con publicacion periddica, con contenido
independiente, de calidad, con oportunidad y responsabilidad orientado a la optimizacion

de la terapéutica de los pacientes, asi como la formacién continuada a los miembros de los
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SF y el desarrollo de investigacion ya sea en el propio centro o bien en otras unidades
academicas y/o asistenciales, y cualquiera que sea la fuente, los estudios deben estar

orientados al URM como los estudios farmacoepidemioldgicos y farmacoeconémicos? 8
21

Por otro lado, la elaboracion de informacion pasiva, se refiere a aquella que se realiza para
resolver o contribuir a la solucién de Problemas Relacionados con el uso de los
Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) en casos
individuales y es en respuesta a la demanda o solicitud de los usuarios, especificamente
durante la resolucién de consultas farmacoterapéuticas, especialmente aquellas que pueden
impactar en la instauracion, modificacion o suspension de una tratamiento farmacoldgico,

identificacion de efectos adversos, interacciones, entre otras®®.

Asi mismo, para la elaboracién de informes de seleccion y establecimiento de criterios de
utilizacion de medicamentos como apoyo a los Comités de Farmacia y Terapéutica (CFyT),
ademas del apoyo a servicios asistenciales de los hospitales como es el caso del servicio de
farmacovigilancia (FV), seguimiento farmacoterapéutico (SFT), preparacion vy
administracion de soluciones y/o nutriciones parenterales™ & ® 21, En general, esta actividad
se enfoca a proporcionar respuestas objetivas, oportunas y apropiadas a consultas de
naturaleza terapéutica y/o asociadas al uso de medicamentos, que ademas es evaluada por
los profesionales especializados del CIM, lo que facilitard la toma de decisiones

terapéuticas por parte del médico o del farmacéutico®®.

En la literatura se describen diversas recomendaciones para sistematizar todo el proceso
descrito sobre la elaboracion de informacion pasiva con la finalidad de recabar la mayor
cantidad de informacion relevante que facilite la respuesta a la solicitud, tomando en cuenta
aspectos éticos y legales como la privacidad de los datos de los pacientes. La American
Society of Health-SystemPharmacy (ASHP) establece los pasos siguientes como parte del

proceso sistematico para la resolucion de las consultas®: 28:

1. ldentificacion del solicitante.
2. Definicion de la pregunta y las necesidades de informacién

3. Obtencion de la informacion sobre las circunstancias que generaron la consulta



4. Clasificacion de la consulta

5. Busqueda sistematica de la informacion

6. Analisis de la informacion (evaluacion, interpretacion y contrastacion de la
informacidn)

7. Comunicacion de la respuesta

8. Documentacion

9. Seguimiento (determinacion de la utilidad e impacto)

Es asi, que la sistematicidad del proceso permite que la informacion que se proporciona
como respuesta a la solicitud cuente con lo que Castillo llamaba “las exigencias de una
correcta informacion técnica sobre medicamentos” las cuales son: veracidad, integridad,
rigor empirico, y ponderacion®. Dichas exigencias en realidad son parte de la fiabilidad de
la informacion, la cual se suma a otras tres caracteristicas como accesibilidad, complecion y
aplicabilidad, de tal manera que se considera que cualquier fuente de informacion sobre
medicamentos que se pretenda utilizar para tomar decisiones debe tener estas cuatro

caracteristicas esenciales® 1°.

La accesibilidad es la capacidad de obtener informacion en el momento necesario, la
fiabilidad es la capacidad de ofrecer confianza en lo que respecta a la veracidad del
contenido de la informacion, la complecion es la facultad de ser completa, equilibrada y por
consecuencia actualizada y, la aplicabilidad es la capacidad de la informacion de ser (til en
la toma de decisiones en la problemética que originé la consulta, es decir, que si la
respuesta contiene la informacion que permita tomar una decision clinica inmediata que

permita resolver PRM y/o RNM. La aplicabilidad tiene tres niveles de respuesta®®:

¢ Nivel 1: cuando el informador realiza Unicamente una seleccién bibliografica como
respuesta a la consulta efectuada.
e Nivel 2: cuando para ademas de la seleccion bibliografica, el informador realiza una

interpretacion y evaluacion de esta seleccion (escrita u oral)



e Nivel 3: cuando el informador realiza una adaptacion especifica de los datos,
proporcionando soluciones y partcipando en la aplicacion de la respuesta, a este

nivel también se le conoce como respuesta con orientacion clinica.

Finalmente, es importante considerar que los CIM deben contar con un sistema de registro
de la informacion que generan, para archivar y recuperar las consultas que se han realizado.
La literatura describe numerosos métodos para llevar a cabo dicha actividad, lo més
recomendable es la implementacion de sistemas electronicos que faciliten la captura, el
almacenamiento, la proteccion y la disposicion de los documentos. Lo importante es que el
sistema de registro que se elija sea capaz de mantener los datos legibles, facilmente
identificables y recuperables, lo que también permite incrementar la eficiencia en la
basqueda y el acceso a los datos ya sea para la resolucién de consultas o bien para la

evaluacion del servicio que se brinda en el centrot 8 18.21.24,



2.2. Marco Tebrico

2.2.1. Calidad

La Real Academia Espafiola (RAE), define a la calidad como la “Propiedad o conjunto de
propiedades inherentes a algo, que permiten juzgar su valor”, por otro lado, Philip Croshy
un destacado filésofo y pensador defini6 de manera sencilla a la calidad como “la
capacidad para que un producto (o servicio) consiga el objetivo establecido al més bajo

costo posible”?®, ademas establecio que la calidad es “ajustarse a las especificaciones”?®.

Otra definicion es la de la Sociedad Americana para el Control de Calidad (ASQC, por sus
siglas en inglés), que define la calidad como el “ conjunto de caracteristicas de un producto,
servicio o proceso que le confieren su aptitud para satisfacer las necesidades del usuario o
cliente”* y, finalmente la OPS la define como: “conjunto de caracteristicas de un bien o

servicio que logran satifacer las necesidades y expectativas del usuario o cliente”?’.

Por lo anterior, es evidente que no existe un concepto universal de calidad ya que es un
concepto que evoluciona constantemente segun las necesidades y las caracteristicas de las
personas y las organizaciones, sin embargo, es claro que su concepto se relaciona con el
grado de perfeccion de un producto o servicio, el control del proceso y el nivel de
satisfaccion del cliente o usuario respecto al mismo y que, ademas, la calidad es asequible,

medible y beneficiosal?.

Existe consenso en que los dos principales requisitos para llevar a una organizacién a
trabajar con calidad son: a) Indicadores y estandares, y b) un sistema de informacion
adecuado, entendido éste ultimo no sélo como la captura y el procesamiento de datos con
generacion de informacion sino como un sistema de retroalimentacion para el aprendizaje
organizacional y la toma de decisiones, de tal forma que se disponga de mecanismos de

control y seguimiento que aseguren las correcciones que se han llevado a cabo?®.

Por lo tanto, la adopcion de un sistema de gestion de la calidad deberia ser una decision

estratégica de cualquier organizacion, ya que el disefio y la implementacion de ésta, estan



influenciados por el entorno de la organizacion, los cambios en ese entorno y los riesgos
asociados, asi como sus necesidades cambiantes, sus objetivos particulares, los productos
que proporciona, los procesos que emplea, su tamafio y la estructura de la organizacion, es
asi como la adopcién de un enfoque basado en procesos cuando se desarrolla, implementa y
mejora la eficacia de un sistema de gestion de la calidad, favorece la satisfaccion del

usuario®* 2,

Con base en lo anterior, la calidad es un atributo fundamental de cualquier bien o servicio y
se debe fomentar en todas las areas prioritarias para el desarrollo de los individuos y por

supuesto que la salud no debe ser la excepcion,
2.2.2. Calidad en el area de la salud

La definicion de calidad en el area de la salud propuesta por Donabedian ha sido la méas
aceptada; para él la calidad es un atributo de la atencion médica que puede obtenerse en
diversos grados y se define como el logro de los mayores beneficios posibles de la atencion

médica, con los menores riesgos para el pacienteC.

Es importante sefialar que, de acuerdo con Donabedian, la calidad es un concepto que debe
interpretarse en dos dimensiones intimamente relacionadas e interdependientes: una
técnica, representada por la aplicacion de conocimientos y técnicas para la solucion del
problema del paciente, y una interpersonal, representada por la relacion que se establece

entre el proveedor del servicio y el receptor del mismo®.

Es asi que a partir del concepto de Donabedian, la evaluacion de la calidad en el area de la

salud, se concibe desde una Optica sistémica en sus tres componentes, los cuales son:

1. Evaluacion de la estructura: La estructura contiene las caracteristicas del marco en
que se presentan los servicios, entre los que estan los recursos materiales, los
recursos humanos y la estructura institucional®® 3, por lo que los indicadores que
evallan la estructura deben medir la calidad de las caracteristicas en las que se
prestan los servicios y el estado de los recursos para prestarlos, mismos que a su

vez, seglin Geyndt, se dividen en3*:
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a. Estructura fisica: cimientos, edificaciones, equipo (fijo y movible),
mobiliario y de oficina.

b. Estructura ocupacional (staff): incluye la calidad y cantidad del personal
empleado para brindar el servicio, nimero y tipo de personal por categoria,
asi como los criterios de desempefio del personal especifico.

c. Estructura financiera: presupuesto disponible para operar adecuadamente el
servicio y el pago al personal.

d. Estructura organizacional: refleja las relaciones entre autoridad vy

responsabilidad, asi como la organizacion.

2. Evaluacién del proceso: El proceso contiene lo que en realidad se realiza, para
prestar y recibir servicios e incluye las acciones del paciente al buscar atencion
médica, como las acciones del profesional para prestar un diagndstico e
instrumentar el tratamiento, por lo tanto, los indicadores de proceso deben medir de
forma directa o indirecta, la calidad de la actividad llevada a cabo durante la

atencion al usuario3% 3435,

3. Evaluacion del resultado: Comprende los efectos de la atencion, para el estado de
salud de los pacientes y las poblaciones, de tal manera que los indicadores que
evaluen el resultado deben medir el nivel de éxito alcanzado en el paciente, es decir,
si se ha conseguido lo que se pretendia con las actividades realizadas durante el

proceso de atencion3? 34 3¢,

En otras palabras, para alcanzar el concepto de calidad en el contexto de la salud es
necesaria la generacion e implementacion de sistemas de evaluacion de la calidad del
servicio que se ofrece, a través de indicadores que permitan identificar el grado de
satisfaccion de los usuarios y el grado de cumplimiento en los procesos que se tienen

establecidos®®.
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En lo referente a los SFH, Cuba-Venereo, establece que, las propuestas de evaluacion
existentes son limitadas, ya que no se consideran las multiples actividades que se
desarrollan dentro de éstos y la interelacion con otros servicios, lo cual no permite un
analisis completo, ni tampoco se han disefiado medidas que sean comparables y validas
para poder evaluar la calidad del servicio prestado. Por lo que es necesario, desarrollar e
implementar una estrategia para obtener reportes estandarizados del funcionamiento de los
SF, disefiada sobre la base del nlcleo de premisas que conforman la garantia de la calidad,
para lo cual, es necesario extender esta filosofia hacia las instituciones con la finalidad de
satisfacer las necesidades de los pacientes, el personal de salud y la comunidad en

general®’,

Ademas, la OMS en el informe de la Alianza para la investigacion en politicas y sistemas
de salud plantea la necesidad de incorporar el pensamiento sistémico a los sistemas de
salud, pues reconoce que estos carecen de capacidad para medir o entender sus debilidades
y limitaciones, esto hace que las intervenciones, a menudo no consigan sus objetivos;
reconoce que esto no se debe necesariamente a una falla intrinseca de la intervencion, sino
mas bien al comportamiento, por lo general impredecible del sistema. Por tanto, indica la
necesidad de conocer el sistema para fortalecerlo, y a partir de esa base disefiar mejores

intervenciones y evaluaciones®® 3,

Es asi como la Federacion Internacional de Farmacéuticos (FIP, por sus siglas en inglés) en
comunion con la OMS en el Informe de Tokio instan a los farmacéuticos en ejercicio de su
profesion a asegurar la calidad del servicio que prestan a cada paciente con base en las
Buenas Practicas de Farmacia (BPF), las cuales constituyen un instrumento adecuado para

clarificar y cumplir con ese objetivo*.

A partir de todo lo anterior, Reyes y col. proponen un sistema organizativo desarrollado
sobre la base del enfoque sistémico para implementar la AF, el cual define el ejercicio de la
AF como un sistema integrado por las partes componentes (relaciones esenciales,
estructura, proceso Yy resultado) identificadas como necesarias para implementar cualquier
servicio de Farmacia Clinica (FC) como es el caso de IM, asi mismo reconoce que los SF,

deben funcionar de forma sistematizada y continua como cualquier otro servicio de la
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institucion, como premisa para brindar servicios de calidad; y la necesidad de contar con
Procedimientos Normalizados de Operacion (PNO) que guien cada una de las actividades

que se realicen asi como con indicadores que permitan evaluar la actividad realizada®.
2.2.3. Indicadores

Un indicador es una expresion cualitativa o cuantitativa observable, que permite describir
caracteristicas, comportamientos o fendémenos de la realidad a través de la evolucion de una
variable o el establecimiento de una relacion entre variables, la que, comparada con
periodos anteriores, productos similares o una meta o compromiso, permite evaluar el

desempefio y su evolucion en el tiempo34 4142,

La construccion de un indicador es un proceso complejo, ya que puede considerar el simple
recuento directo (por ejemplo, casos nuevos de cancer de mama) hasta el calculo de
proporciones, razones, tasas o indices mas sofisticados (esperanza de vida al nacer). Es asi,
que la calidad de un indicador depende de la calidad de los insumos usados para su
construccion (componentes, sistemas de informacion, recoleccion y registro de los datos), y
ademas, la calidad y utilidad de un indicador estad definida por atributos como validez,
confiabilidad, especificidad, inclusividad o exhaustividad, oportunidad, sencillez

sensibilidad, mensurabilidad, relevancia y costo-efectividad®* %43,

Debido a lo anterior, construir indicadores presupone, ante todo, el tratamiento responsable
de la informacién relacionada con el tema objeto de estudio. EI proceso de elaboracion de
un indicador esta constituido, fundamentalmente, por cuatro estapas bien definidas**:

1. Formulacion del problema: La identificacion del objeto de medicion es el primer
aspecto que se debe establecer en un estudio determinado. Esta etapa incluye la
determinacion del aspecto especifico que interesa evaluar, lo anterior evita que se
generen dudas frente a lo que se quiere medir y facilita la construccion.

2. Definicion de las variables: una vez identificadas las variables, éstas deben ser
definidas con la mayor rigurosidad posible asignandole un sentido claro para evitar

que se originen ambigiedades y discusiones sobre los resultados que se obtengan,
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3.

ademas deben tener claridad sobre quién y como se produce su informacion para
mejorar el criterio de confiabilidad del indicador.

Seleccion de los indicadores y calidad de los datos: esta etapa depende del contexto
en el que se requieran los indicadores, es decir, dependen en buana medida de las
caracteristicas del area o servicio que se desea evaluar. Este proceso requiere de una
reflexion terdrica, conceptual y metodoldgica que constituyen la base de las etapas
de produccion y andlisis, para lo cual se recurre a su vez a criterios que facilitaran la
seleccion de indicadores:

a. Un indicador es adecuado cuando expresa qué se quiere medir de forma clara y

precisa (pertinencia), cuando es medible (funcionalidad), a partir de informacién
disponible (disponibilidad), de procedencia fidedigna (confiabilidad) y con un
resultado relevante (utilidad).

Un indicador posee calidad estadistica cuando es Util para satisfacer el proposito
por el cual fue pensado (relevancia), soportado en estandares estadisticos
apropiados con politicas y practicas transparentes para los procesos de
recoleccion, procesamiento, almacenamiento y difusion de los datos estadisticos
(credibilidad), asi como cuando la rapidez de localizacidn y acceso a los datos es
adecuada (accesibilidad), con cumplimiento del tiempo transcurrido entre su
disponibilidad y el evento o fendmeno a describir permite que la informacién
tenga valor para actuar acorde a ella (oportunidad) y, finalmente, cuando tenga
una adecuada consistencia sujeta a una politica de revision previsible
(coherencia).

Un indicador es util y comprensible cuando responde a una necesidad real que
haga necesaria su generaciéon y utilizacion (aplicabilidad) y exprese por si
mismo al fendmeno sin repetirse con otros indicadores (no redundancia), de
facil entendimiento (interpretabilidad) y comparable en el tiempo, con otras
regiones o paises (comparabilidad) y construido en el corto plazo para facilitar

la evaluacion y el reajuste de los procesos para alcanzar las metas (oportunidad).

4. Disefio del indicador: Para lo cual, se debe tener un conocimiento actualizado del

contexto de la unidad de analisis para con ello, determinar los usos especificos que

tendra el indicador e identificar los actores que requieren la informacion, asi como
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identificar las fuentes de informacion y establecer los procedimientos de recoleccion
y manejo de los datos. Por Gltimo, es importante que, para que se lleve a cabo todo
el proceso de manera adecuada, se definan las responsabilidades en cada uno de los
procesos (produccién de la informacion asociada al indicador, recoleccion de datos,
analisis de la informacion, administracion de las bases de datos y preparacion de
reportes) para poder documentar de manera concreta y coherente todos los
elementos que configuraran el indicador, es decir, desde el nombre con el que se

identificara hasta las referencias bibliograficas que lo sustentaran.

En general, es dificil que los indicadores retnan todos los atributos, sin embargo, deben
construirse lo mas apegado a un escenario real aplicando la metodologia anteriormente
descrita para su construccion, para finalmente contar con las definiciones operacionales

precisas y procedimientos de medicion y calculo adecuadas®® *°.
2.2.4. Indicadores de calidad en el area de la salud

Los indicadores de calidad en el area de la salud, son herramientas cuantitativas y
cualitativas que pueden modificar la conducta del proveedor de servicios de salud y mejorar
la atencion del paciente3® 42 46 Para un buen seguimiento del desempefio en la atencion a
los usuarios, es necesario disponer de indicadores apropiados en los servicios asistenciales
con el objetivo de conocer la realidad, evaluar los resultados e implementar gestiones para

la mejora continua®®.

La caracteristica basica de un indicador es su potencialidad para medir un concepto de
manera indirecta®, es decir, que debe poseer atributos importantes como la integridad y la
consistencia interna, por lo que la aplicacion sistemética de definiciones operacionales y
procedimientos estandarizados para la medicion y el célculo son fundamentales para

garantizar la calidad y comparabilidad de los indicadores de salud*.

En general, los indicadores en el area de la salud, deben cumplir con al menos cuatro
criterios basicos: validez, confiabilidad, comprensibilidad y sencillez %8, para que una vez

construidos, tengan la facilidad de poder ser utilizados e interpretados tanto por los
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analistas como por los usuarios de la informacion, en especial por los gestores y tomadores

de decision en salud®® *.

2.2.5. Evaluacion de la calidad en los CIM

Un concepto béasico sobresaliente en los SF es la garantia de la calidad de las actividades
enfocadas al cuidado de los pacientes, este concepto busca garantizar un nivel continuo de
la calidad del producto o servicio proporcionado y se define como “la serie de actividades
que se llevan a cabo para controlar y mejorar la actuacion de los PS de la manera mas

segura y efectiva posible”6 4°,

También puede ser definida como “todas aquellas actividades que contribuyen a la
definicidn, el disefio, la evaluacion, el seguimiento y la mejora de la calidad de la atencion
de salud”®. Considerando lo anterior, se puede decir que los Servicios de Salud y sus
profesionales tienen ademas un valor agregado sobre la responsabilidad que va mas alla de
las cuestiones de eficiencia, debido a la naturaleza misma del tipo de servicio que prestan y
por el carécter publico de estos, por lo tanto, la garantia de la calidad es una exigencia

étical® 4,

En general, al aplicar la garantia de la calidad en los SF se permite conocer las cualidades,
ventajas y debilidades del servicio o proceso en cuestién, y asi mismo proporciona
informacion fiable para la toma de decisiones en las tareas relacionadas con el desarrollo,
mantenimiento y gestion del servicio, asi como de otros SF (como por ejemplo un CIM), y

ésta se convierte en una valiosa herramienta para la toma de decisiones?* 363,

Especificamente, en el caso de la evaluacion de los CIM, ésta es una actividad considerada
dentro de su funcionamiento normal y tradicionalmente se le da diferentes enfoques segun
lo que se pretenda evaluar. Se recomienda que cada CIM establezca dentro de sus
procedimientos la evaluacion peridédica de manera interna cada afio y de ser posible,

realizar una evaluacion externa cada dos o tres afios?.
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La OPS-OMS sugiere realizar la evaluacion de los CIM con base a criterios para la

idetificacion de indicadores en términos de productividad/eficiencia, calidad del servicio e

impacto, dentro de los cuales se encuentran los siguientes indicadores?:

1) Productividad/eficiencia:

Numero de consultas de informacion pasiva

Naturaleza de la consulta

Tipo de solicitantes

Tipo de institucion solicitante de la consulta

Tiempo de resolucion de la consulta

Anélisis de costos

Numero de llamadas recibidas y nimero de consultas atendidas

Numero de trabajos de investigacion desarrollados y numero de investigaciones
asesoradas

Numero de asesorias solicitadas y atendidas

Numero de boletines editados y nimero publicado

2) Calidad del Servicio

Tiempo de respuesta

Fuentes para la resolucién de la consulta: actualizacién y pertinencia
Auditoria de respuestas

Encuestas a los usuarios: grado de satisfaccion

NUmero de casos resueltos

3) Impacto

Cambios terapéuticos

Cambios de patrones de prescripcion

Satisfaccion del usuario

Cambios de conducta (paciente/publico) generadas por la informacion

Patrones de solicitud: solicitantes, motivo de consulta, consultas relacionadas con

pacientes
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e Modificacion curricular: formacion de especialistas en informacién motivada por
lacreacion del CIM
e Trabajos de investigacion relacionados con informacion de medicamentos

e Cambios en el grado de la importancia de las consultas (complejidad de la solicitud)

En general, al no haber un patrén definido para la aplicacion de la evaluacion de la garantia
de la calidad de un CIM, los diferentes investigadores en la literatura cientifica coinciden
en incluir: la medicion cuantitativa de las consultas resueltas por afio, actualizacion de las
fuentes de referencia, satisfaccion al usuario, tipos de solicitudes recibidas, oportunidad de

las respuestas, entre otras® 205057,

La SHPA recomienda algunos objetivos y directrices para una buena garantia de calidad en
los CIM como, por ejemplo: identificacion de &reas clave, establecimiento de indicadores
de calidad para esas areas clave, establecimiento de métodos cuantitativos para medir
indicadores de impacto y establecimiento de niveles minimos de desempefio para estos

indicadores?®.

Por otro lado, el analisis de la satisfaccion de los usuarios es visto como un indicador de la
dimension de resultado®, por lo que se considera un elemento importante en la evaluacion
de la calidad de un proceso o servicio. Es asi que el seguimiento de la satisfaccion del
usuario sobre la informacion que se le proporciond requiere la evaluacién de la percepcion
relativa de éste acerca de si el CIM ha cumplido sus expectativas®: 8 24, ya que la opinion de
los usuarios tiene alta credibilidad en los estudios sobre satisfaccion, debido a que la
evaluacion que hacen del servicio es producto de sus experiencias y no esta mediada por

juicios de los proveedores del servicio®®.
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2.3. Antecedentes del problema

El inicio de los CIM se remonta a la década de los afios 40, cuando se notd un aumento del
numero de medicamentos disponibles y, junto con ellos, un aumento también de la
literatura relacionada con ellos. De esta manera se pensé en iniciar las gestiones para la
creacion de instituciones u organismos que gerenciaran las fuentes de informacion sobre
medicamentos, las ordenaran racionalmente para su pronta recuperacion y respondieran las
maultiples interrogantes que surgian a diario en relacion a la eficacia, seguridad, calidad y
costo de los medicamentos'?, sin embargo, fue hasta principios de la década de los afios 60
cuando los farmacéuticos de Estados Unidos y de Alemania crearon los primeros CIM,
posteriormente en 1970 el Reino Unido y Suecia establecieron los suyos, le siguieron
Espafia en 1973 y Brasil en 19805 %859,

La evaluacion de los CIM supone una actividad de normal funcionamiento con el objetivo
de evaluar la productividad, la eficiencia y el impacto del servicio prestado, es decir, la
calidad del CIM. Se recomienda que las evaluaciones se realicen por periodos definidos,
como base para la planificacion y programacion de los periodos operativos subsiguientes;
adicionalmente, se pueden realizar evaluaciones de caracter eventual con el objetivo de
medir algin resultado especifico del CIM. Estas evaluaciones son importantes para la
garantia de la calidad del servicio ofrecido al usuario y para evaluar la metodologia de
trabajo empleada por los profesionales farmacéuticos en la resolucién de los problemas

planteados® 8 ©°,

Es asi, que a partir del surgimiento del primer CIM, se han realizado estudios para
demostrar la importancia de contar con uno que sea capaz de proveer informacion sobre la
seguridad, eficacia y manejo de los farmacos. La aportacion de los CIM ha sido reconocida
como apoyo en la educacion continua de profesionales de la salud, asi como en la toma de
decisiones en la operacion de cualquier sistema de salud, debido a que la informacion que
se proporciona impacta directamente en la atencion al paciente disminuyendo
principalmente los errores de medicacién y a su vez mejoran el cumplimiento de la terapia
y con ello se contribuye a garantizar el éxito terapéutico® 2% 53 81 sin embargo, hasta la
fecha, no se cuenta con un sistema estandarizado que permita hacer la comparacion entre

los CIM existentes, por lo que cada uno de éstos selecciona el conjunto de indicadores de
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acuerdo a la disponibilidad de sus sistemas de informacion, fuentes de datos, recursos,

necesidades y prioridades especificas.

En Estados unidos, en 1978, Wertheimer y cols., realizaron una evaluacion del CIM en
Connecticut, donde identificaron una productividad adecuada de acuerdo a la poca difusion
del servicio, ademéas concluyeron que el impacto generado por la informacion
proporcionada a los profesionales de la salud fue positivo al encontrar que los problemas
especificos sobre pacientes se resolvieron con la informacion proporcionada y ayudaron a

mejorar la calidad de su atencion y cuidado®?.

En 1995, Delgado, E. y cols., realizaron un estudio retrospectivo en el CIM del Hospital
Severo Ochoa en Madrid, Espafia para la evaluacién del trabajo realizado durante un afio
dividido en dos periodos de evaluacion divididos por una intervencion de estrategias de
mejora. La evaluacion se realizd a través del establecimiento de indicadores y estandares
de calidad con el objetivo final de aplicar medidas para mejorar la calidad de la

informacion pasiva®2.

En dicho estudio, se evaluo el grado de cumplimentacion de los datos imprescindibles y
prioritarios de la hoja de consulta, tiempo de respuesta, respuesta documentada, respuesta
contrastada y naturaleza de la consulta. En el primer periodo se encontr6 en los indicadores
sobre cumplimentacion de datos imprescindibles y prioritarios, un porcentaje de consultas
inferior al estandar establecido, sin embargo, en el segundo periodo los valores
comprendidos aumentaron hasta alcanzar dicho estdndar. En el segundo periodo
Unicamente se encontrd por debajo del estandar el indicador respuesta documentada. El
resto de los resultados para los dos periodos del estudio se encontraron dentro de los
estandares definidos, lo que demostro que la implementacion de un sistema de gestion de

calidad mejora en gran medida la atencion prestada por el servicio.>?

Posteriormente, en 1996 Mdllerova y cols., realizaron un estudio a 129 CIM de 18 paises
europeos a través de la aplicacion de una encuesta de actividades, dentro de los hallazgos
respecto al tipo de consultante, se encontr6 que el 56% de los CIM ofrecieron sus servicios
exclusivamente a profesionales del area dela salud y el 43% restante fue tanto a estos

profesionales como al publico en general. La naturaleza de las consultas fue
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principalmente: efectos adversos, indicacion/uso terapéutico y dosificacion de los
medicamentos. Ademés, se encontrd que en el 75% de los CIM se desarrollaron
evaluaciones de la calidad del servicio, generalmente por medio de revisiones (58%) o por
cuestionarios de retroalimentacion (32%). Las fuentes de informacion usadas mas
frecuentemente fueron: Martindale-The extrapharmacopeia, revistas como The Lancet y

bases de datos como Medline y Micromedex®®.

En la India, en 2005, Beena y cols., evaluaron retrospectivamente las preguntas recibidas y
la calidad de la informacion que proporcioné el CIM durante un afio, también se analizo el
tipo de consultantes, la via de recepcidn de las preguntas, naturaleza de la consulta entre
otras variables. Finalmente se concluyd que el CIM del departamento de Farmacia del
Hospital de Kasturbas proporciond un servicio adecuado, ya que satisfizo las necesidades

de los PS que lo consultaron y se vio reflejado en la mejora de la atencion del paciente®.

En ese mismo afio en Estados Unidos, Timpe y cols., realizaron un estudio retrospectivo en
el CIM de la Universidad de Tenessi para determinar la frecuencia y complejidad de las
preguntas realizadas al centro durante 1995 y 2004, las cuales se clasificaron por naturaleza
de la consulta, complejidad de la pregunta, el tiempo de respuesta y el tipo de consultante.
Dichos investigadores, concluyeron que el tiempo de respuesta se vio incrementado
conforme al grado de la complejidad, asi mismo se observo que la cantidad de consultas
disminuyeron respecto a los primeros afios de funcionamiento, sin embargo, el grado de

complejidad aument6®2.

Por otro lado, Geysa y cols., realizaron un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal
para conocer el grado de satisfaccion de los usuarios del CIM de la Universidad Federal de
Ceard, Brasil en 2005. En dicho estudio se entrevistaron a los usuarios registrados. Los
resultados obtenidos revelaron que todos los profesionales entrevistados conocieron el
servicio a través de la propia universidad, lo cual corrobor6 que la difusion del CIM es
adecuada, el 82,9% de los profesionales dijeron que la informacion fue entregada en un
tiempo satisfactorio, el 95,1% dijeron que la respuesta fue clara, el 92,7 % dijeron que las
respuestas fueron objetivas y el 80,5 % consideraron que las respuestas estuvieron
completas. Con lo que se concluyd que el servicio proporcionado fue de calidad,
obteniendo la satisfaccion de los usuarios contribuyendo a la promocion del URM®,
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Fathelrahman y cols., en 2008 realizaron un estudio en un CIM del Ministerio de Salud en
Sudan en el que su objetivo fue evaluar la satisfaccion y percepcion del servicio prestado,
para lo cual se disefid una encuesta que constd de 14 preguntas, las cuales se dirigieron
hacia la satisfaccion en general del servicio, el tiempo de respuesta y las habilidades de
comunicacion de los farmacéuticos. El cuestionario fue validado por un comité de expertos.
Finalmente, se concluy6 que tanto la satisfaccion como la retencion de los usuarios fueron

adecuadas®.

Frost y cols., realizaron un estudio dirigido a la evaluacion de la calidad y el impacto de las
consultas que se resolvieron en los CIM de Noruega para la toma de decisiones de los
médicos que atendieron a pacientes embarazadas. Disefiaron una encuesta con respuestas
para ser valoradas a través de la escala Likert. Los médicos fueron encuestados sobre la
calidad del servicio de acuerdo a la satisfaccion que obtuvieron con la respuesta enviada, la
importancia que tuvo la respuesta en la toma de decisiones y la recomendacion del servicio
a otro profesional; también se midi6 el impacto clinico a través de la seleccién de
categorias como: evitar o descontinuar el tratamiento, iniciar o continuar el tratamiento,
evitar el aborto, induccion de aborto debido al medicamento, asesoria sobre
beneficio/riesgo y sin impacto clinico. Con este estudio concluyeron que la presencia y
asesoria de los CIM en los centros de trabajo hospitalarios son de suma importancia para la
mejora de la atencion de las pacientes embarazadas y que en general, el servicio de los CIM
puede influenciar en las politicas gubernamentales de informacion de medicamentos a nivel

nacional como internacional®.

Reppe y cols., en 2009 realizaron un estudio para determinar los factores que permiten
predecir el tiempo de respuesta de las consultas en cinco CIM de Noruega en el que
concluyeron que el principal factor que puede determinar el tiempo que se empled para la
resolucion de las consultas fue el tipo de literatura que tiene que ser empleada, asi como la
clasificacion de las preguntas como “criticas” o “no criticas”, ademas también influyo en el

tiempo que se invirti6 para resolverla®?.

En 2009, dos Santos y cols., realizaron un estudio para describir la informacion pasiva
proporcionada por un CIM en un Hospital Universitario en el Sur de Brasil en el que se
considerd el tipo de consultante, el tiempo de respuesta, referencias empleadas, la
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naturaleza de la consulta y grado de satisfaccion de los usuarios, con lo que se concluyé

que el CIM cumple satisfactoriamente con los indicadores calidad del servicio®.

Posteriormente, en 2012 Jeevangi y cols., realizaron la evaluacion la informacién pasiva
que se proporciono a los profesionales de la salud del Hospital General de Basaveshwar en
India, donde se concluy6 que el servicio de informacién de medicamentos contribuyo al
correcto cuidado del paciente, sin embargo, era necesario hacer difusion sobre el servicio y
las ventajas de consultar al CIM no so6lo a los médicos, si no a otros PS y a los propios

pacientes®.

Mas recientemente, en el 2012, Nova, llevd a cabo un estudio tipo encuesta para conocer la
situacion actual de los CIM de América Latina bajo el conocimiento de que la mayoria de
estos CIM fueron creados con base a las Guias de la OPS-OMS, sin embargo, dicho
documento puede resultar en la actualidad obsoleto, ya que no considera los avances de la
tecnologia informatica y de comunicacion haciendo referencia a las nuevas bases de datos
en linea, redes sociales entre otros avances, sumada a la diversidad en la complejidad de los
CIM, lo que pudiera permitir la construccion de una red Latinoamericana de CIM. Dicho
estudio concluyo que los 22 centros participantes en general, son heterogéneos en aspectos
como su localizacion, trayectoria, recursos humanos y bibliogréficos, publico receptor,
actividades de informacién, complejidad de los servicios, especialistas etc. Sin embargo, el
estudio tuvo las limitantes de no obtener informacién sobre los procedimientos y resultados
de los CIM por lo que hace la recomendacion de realizar estudios que incluyan estos
aspectos con la finalidad de conocerlos y poder establecer estrategias que se enfoquen hacia
la construccion de modelos de garantia de la calidad de dichos centros que tengan un
impacto positivo sobre el URM y la mejora en el cuidado y la atencion de los pacientes®.

En Meéxico, especificamente en el estado de Hidalgo, se establecié un convenio entre la
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo (UAEH) y el Hospital del Nifio DIF-Hidalgo
(HNDH) para la apertura de un campo clinico en el que pudiera realizarse el internado
rotatorio para los semestres 8° y 9° de la Licenciatura en Farmacia, el cual incluyo la
creacion de los SF de la UAEH dentro de un espacio fisico acondicionado dentro del area

hospitalaria. En 1998 se implementd un CIM, contando con una estructura acorde a las
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recomendaciones de la OPS-OMS para el buen funcionamiento; los recursos econémicos

necesarios fueron financiados por la UAEH®.

Desde su concepcion el CIM-UAEH brinda informacion sélo a PS e instituciones de salud,
asi como instituciones gubernamentales, partiendo de que el mismo, forma parte de un
Programa de Atencion Farmacéutica Integral que incluye diversos servicios tales como
Dispensacion y Educacion sanitaria entre otros, desde los cuales se les brinda informacion a
pacientes y la comunidad en general.

Al finalizar el primer afio de servicio del CIM-UAEH, se realiz6 la primera evaluacion
interna enfocada al funcionamiento de dicho centro en donde se revisaron todas las
consultas recibidas desde el 26 de enero de 1998 al 31 de enero de 1999 con un total de 276
consultas. En esta evaluacién se consideraron como indicadores de evaluacién la difusién
entre el personal del hospital sede, la productividad, las referencias bibliogréficas
empleadas, el tipo de consultantes, la naturaleza de las consultas, el tiempo de respuesta y

el grado de satisfaccion®.

Se observd que los médicos residentes fueron los PS que mas consultas realizaron (56%),
de las cuales, las preguntas mas frecuentes fueron sobre reacciones adversas y las
respuestas entregadas se caracterizaron por haber sido resueltas dentro del tiempo

acordado®°.

Finalmente, se concluy6 que la evaluacion de la calidad de la informacion proporcionada
fue satisfactoria, la mayoria de los consultantes consideraron que la informacion
proporcionada fue de utilidad y relevante para la situacion que se les presentd al momento
de realizar la consulta y se realizd la recomendacion de continuar con la evaluacion

periddica del servicio®.

En el afio 2005, se publicaron los resultados de una segunda evaluacién de la calidad con la
finalidad de generar estrategias para continuar con el desarrollo y la consolidacién del CIM
como promotor del URM en la institucion. De la evaluacion se obtuvo que el 76% de las
consultas fueron entregadas en tiempo, en el 85% se utlizaron las referencias recomendadas

segun la naturaleza de las consultas, en el 70% de los casos se utilizaron méas de tres
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referencias. En la comparacion entre las referencias minimas que recomienda la OPS-OMS
y las del CIM-UAEH, se encontrd que no se contaba con tres referencias, sin embargo, se
conto con otras referencias de apoyo las cuales fueron de gran utilidad para la resolucién de

las consultas®®.

De un total de 652 usuarios en el periodo de evaluacion, el 85.3 % fueron médicos y el 6.6
% personal de enfermeria; los principales tipos de consultas realizadas fueron de reacciones
adversas a los medicamentos, seguidas de farmacoterapia. En referencia a la atencion, el
52% refirio que era excelente y 50% evalu0 la respuesta obtenida como buena, seguida de
la evaluacion de excelente. EI 64% de los usuarios considerd que el tiempo de respuesta fue
oportuno. En referencia a la utilidad de las respuestas el 88% de los usuarios las

consideraron como Utiles y el 84% que las mismas eran relevantes®.

Se realiz6 ademas una evaluacion externa donde se encontraron resultados similares a los
de la evaluacion interna considerando importante contar con fuentes mas alla de las
recomendadas por la OPS-OMS, asi como fuentes secundarias como MICROMEDEX
actualizada de forma sistematica. Asi mismo se realizaron las siguientes recomendaciones,
realizar la evaluacion de la calidad e impacto anualmente; la suscripcién a revistas
cientificas, mejorar el tiempo de entrega de las consultas, contar con un profesional de
tiempo completo para la revision de las consultas y de esta forma contribuir a mejorar el
indicador de tiempo de entrega de la respuesta. Se sugiri6 mantener la actualizacion de las
fuentes de informacion de forma general, favorecer la informacion activa y finalmente,
difundir permanentemente los servicios que ofrece el CIM a los usuarios externos al

hospital®’.

Actualmente, el CIM-UAEH es miembro activo de la Red de Centros de Informacion de
Medicamentos (RedCIMLAC), la cual surgidé gracias a la iniciativa conjunta del Drug
Utilization Research Group-LA (DURG-LA) y la OPS, con los representantes de los CIM
de 16 paises el 1 de octubre del 2010, con el proposito de fortalecer el papel de los CIM en
su rol activo de apoyo a la toma de decisiones informadas por los PS, las entidades
sanitarias, las organizaciones cientificas y la poblacidn en general a través la produccion,

diseminacion y promocién de la utilizacion de informacién independiente y objetiva,
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ademas de funcionar como una red corporativa y colaborativa en el area de la gestion de

conocimiento en la rama de los medicamentos y la terapéutica®®.
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111. JUSTIFICACION

En la actualidad, los SF son parte importante de los Servicios de Salud, en los cuales, la
garantia de la calidad de la atencion sanitaria, incluyendo la seguridad en el paciente, es un
concepto elemental que constituye la base de todos los servicios, y por lo tanto, para
alcanzar el concepto de calidad en salud, es necesaria la implementacion de sistemas de
evaluacion de la garantia de la calidad del servicio que se ofrece, a fin de identificar el
grado de cumplimiento en los procesos que se tienen establecidos, los recursos para
prestarlos, asi como el impacto en los pacientes o usuarios de los servicios de los servicios

que se ofrecen para la mejora continua de la calidad de los servicios de salud "% 70,

Desde el surgimiento del concepto de los SF, las propuestas de evaluacion en este campo
han sido limitadas, ya que no se consideran las multiples actividades que se desarrollan
dentro de éstos y la interelacion con otros servicios, lo cual no permite un analisis
sistémico, ni tampoco se han disefiado medidas que sean comparables y vélidas para poder
evaluar la calidad del servicio prestado®’, es decir, que no existe metodologia establecida y
validada para la evaluacion sistematica de dichos servicios, incluyendo en esta

problematica a los CIM.

En este sentido, las evidencias sobre evaluacion de la calidad a CIM que han sido
publicadas hasta la fecha utilizando indicadores, muestran una vision fraccionada desde el
punto de vista que se analiza la productividad, la eficiencia y el impacto de manera
conjunta o bien, aislada® 10 17 20, 50, 52-58, 60, 6365, 7186 " gin tomar en consideracion la
necesidad de evaluar la estructura del mismo y la relacion con los procesos y los resultados
para poder garantizar un servicio de calidad. Esta deficiencia cobra especial interés si se
tiene en cuenta que, en toda planeacion de servicios, el punto de partida es la organizacion

de la estructura como base para la implementacion? 2.

Otra de las limitaciones encontradas en relacion al desarrollo de indicadores para evaluar
calidad de CIM esta relacionada a la falta de complecion de las caracteristicas de los

indicadores. La literatura revisada, evidencia la falta de elementos minimos para su
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adecuado seguimiento y evaluacion, como por ejemplo nombre del indicador, objetivo,
dimension a medir, definicion, método de calculo, unidad de medida, frecuencia de

medicion, referencias bibliograficas, entre otros** 4°,

Para dar solucion a las deficiencias existentes en la evaluacion de la calidad de un CIM, se
pretende, a partir de los indicadores recomendados por la OPS-OMS, desarrollar un proceso
de perfeccionamiento que incluya la reorganizacion y el disefio de nuevos indicadores de
estructura, proceso Yy resultados para finalmente, tener la Optica sistémica de la calidad en
los servicios de salud de acuerdo a los tres elementos basicos del sistema planteados por

Donabedian®2.

El sistema de indicadores disefiado y validado permitira la evaluacion sistémica de la
calidad del CIM lo que redundaria en la garantia de una IM accesible, fiable, completa y
aplicable. Asi mismo, el sistema contribuira al tratamiento responsable de la informacion

que genere el servicio® 2,

Asi mismo, su establecimiento impactara en beneficios al SF, a la institucion y a los
pacientes al contar con una herramienta que permita identificar las deficiencias en todos los
componentes del sistema (estructura, procesos y resultados) y, por ende, implementar
medidas que faciliten la prevencién y correccién de errores, asi como la identificacion de
necesidades de actualizacion e innovacion del mismo de acuerdo a la demanda y, con ello

mejorar de manera continua, la atencion a los usuarios® 34 6% 70,
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IV. HIPOTESIS

La validacién de un sistema de indicadores de calidad para el Centro de
Informacion de Medicamentos de los Servicios Farmacéuticos de la Universidad
Auténoma del Estado de Hidalgo, permitird crear las bases para la gestion de la

calidad del mismo.

V. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

1. Establecer un sistema de indicadores de calidad validados para la garantia de la
mejora continua del Centro de Informacion de medicamentos de los Servicios

Farmacéuticos de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo.

5.2. Objetivos Especificos

1. Diagnosticar el funcionamiento del Centro de Informacion de Medicamentos de
la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo a través de indicadores
establecidos por la OPS-OMS.

2. Disefar un sistema de indicadores de estructura, proceso y resultados para el
Centro de Informacion de Medicamentos de la Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo.

3. Validar el sistema de indicadores disefiado.
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VI. MATERIAL Y METODO
6.1. Diagnostico del funcionamiento del Centro de Informacion de Medicamentos

Para diagnosticar el funcionamiento del CIM-UAEH se tom6 como referencia las
recomendaciones para la evaluacion de la garantia de la calidad de un CIM, a partir del
documento de la OPS-OMS: Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos
Hospitalarios: Informacion de Medicamentos®; la misma establece indicadores de:

e Productividad/Eficiencia
e Calidad del servicio

e Impacto

Con base en los criterios anteriores, se tomaron los indicadores que pudieron ser aplicados

de acuerdo al Manual de procedimientos del CIM-UAEH?’.

6.1.1. Caracterizacion del estudio

[EEN

. Tipo de Estudio

Secuencia temporal: transversal

Asignacion de factores de estudio: observacional

Inicio del estudio en relacién a la cronologia de los hechos: retrospectivo
2. Poblacion de estudio y ubicacién

La poblacion de estudio fueron todas las consultas (informacion pasiva) generadas durante

el periodo de enero de 2011 a diciembre de 2013.

El estudio se llevo a cabo en el Centro de Informacion de Medicamentos de los Servicios
Farmacéuticos de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo, ubicado en la sede del
Hospital del Nifio DIF — Hidalgo.

3. Seleccion y tamafio muestral

La muestra fue no probablistica, con un muestreo a conveniencia.
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4. Criterios de inclusion

e Las consultas que se encuentren en el registro del CIM en el periodo de estudio

e Las consultas que se encuentren respaldadas en el archivo del CIM.
5. Criterios de exclusién

e Las consultas que hayan sido elaboradas como apoyo al Servicio de FV en el
periodo de estudio.

e Las consultas que hayan sido elaboradas como apoyo al CFyT del Hospital sede.
6. Instrumento de recoleccion de datos

Para la obtencién de los datos tales como se utilizaron las hojas de registro de las consultas
del CIM, asi como las consultas archivadas y se capturaron en una hoja de calculo de Excel
(Anexo I).

6.1.2. Evaluacion de la garantia de la calidad del Centro de Informacion de Medicamentos

1. Productividad/eficiencia

Para la evalacion de la productividad y eficiencia se consideraron los siguientes

indicadores:

a) NUmero de consultas de informacion pasiva

Se contabiliz6 el namero total de consultas resueltas durante el periodo de estudio y se
establecio el nimero de consultas por afio y por mes con la finalidad de determinar la

tendencia de demanda en el tiempo.
b) Naturaleza de la consulta

Para determinar la naturaleza de las consultas se clasifico de acuerdo a las categorias
sefialadas en el manual de procedimientos del CIM-UAEH®, adicionalmente se
reagruparon las categorias de acuerdo a los estudios previos publicados en la literatura

internacional como se muestra a continuacion? 1017, 50. 51, 54-58, 63-66, 72-76, 78-81, 85, 88.
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Compatibilidad-estabilidad
Embarazo-Lactancia
Farmacocinética
Farmacodinamia
Farmacologia
Farmacotecnia
Farmacoterapia
Indicaciones-dosis
Interacciones
Normatividad
Plantas Medicinales
Reacciones adversas

Revision general

c) Tipo de solicitantes

Del total de usuarios que solicitaron consultas, se obtuvieron los tipos de profesionales que

solicitaron el servicio de acuerdo a lo siguiente:

d) Tipo de institucion solicitante de la consulta

Enfermeria

Estudiantes de Farmacia
Estudiantes de Medicina
Farmacéutico

Médico

Del total de instituciones de las que provenian los usuarios que solicitaron el servicio, se

clasificaron las instituciones de acuerdo a lo siguiente:

Centro de Informacién de Medicamentos
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e Institucion gubernamental
e Primer nivel de atencién
e Segundo nivel de atencion
e Tercer nivel de atencion

e Universidad
2. Calidad del servicio

a) Cumplimentacion del registro

Del total de registros de consulta incluidos, se determind el cumplimiento del llenado de la
hoja de registro del CIM-UAEH, tomando como base los datos que aplican a partir de la

propuesta de Delgado y cols.>?, obteniendo las siguientes categorias:

e Datos imprescindibles: nombre y apellido del solicitante, teléfono y/o correo
electronico de contacto, categoria profesional, informacion que solicita, bibliografia
empleada, fecha de recepcion y tiempo de respuesta pactada.

e Datos prioritarios: fecha y hora de respuesta

e Datos opcionales: nimero de consulta, via de respuesta, clasificacion de la consulta.

El indicador de cumplimentacién del registro se definié como:

Numerao de consultas con datos imprescindibles

Datos imprescindibles = - *100
Nimero de consultas totales

Valor de referencia definido®:

Estandar minimo: 100 %

Numero de consultas con datos prioritarios

Datos prioritarios = ~ X100
Numero de consultas totales

Valor de referencia definido®:

Estandar minimo: 90 %
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Estandar maximo: 100 %

. Numero de consultas con datos opcionales
Datos opcionales = y X100
Numero de consultas totales

Valor de referencia definido®%:
Estandar minimo: 80 %

Estandar maximo; 100 %

b) Tiempo de resolucion de la consulta

Se obtuvo a partir de la prioridad asignada a la consulta y el tiempo que se requiri6 para dar
respuesta de la hoja de registro de las consultas y el tiempo de respuesta se agrup6 de

acuerdo a las siguientes categorias:

e <24 horas
e <7dias
e < 15dias

e <30dias
El indicador de tiempo de respuesta se definié como:

. Numero de consultas informadas a tiempo
Consultas a tiempa = - 100
Numero de consultas totales

Valor de referencia definido®%:
Estandar minimo: 90 %

Estandar méaximo: 100 %

c) Fuentes para la resolucion de la consulta: actualizacion y pertinencia

e Actualizacion de la referencia: Se consideré como referencia actualizada aquella

que sea publicada en los Gltimos tres afios anteriores a la resolucion de la consulta®’.
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e Pertinencia y numero de las referencias: Para establecer la pertinencia de la
respuesta, se determiné la seleccién bibliografica para la resolucion de acuerdo con
la naturaleza de la consulta y para saber si fue apropiado el nimero de referencias
empleadas para la respuesta, se partié del hecho de que, de acuerdo con el manual
de procedimientos del CIM, es obligatorio revisar por lo menos tres referencias
bibliograficas. Quedaron descartadas las consultas que para su resolucion no
requieren de informacién contrastada, como por ejemplo: disponibilidad nacional,
costo, normatividad, calculos farmacéuticos etc®2. Adicionalmente se considerd que
al menos una de las referencias sea de una publicacion y/o actualizacién reciente

(no més de 3 afos).

El indicador de actualizacion y pertinencia de las referencias se definié como:

Numero de consultas con = 3 referencias actualizadas 100
= X
Num consultas totales — consultas descartadas por naturaleza

Valor estdndar definido: No disponible. El valor que se obtenga de la aplicacion de dicho

indicador sera tomado como valor estandar basal para mediciones futuras®.

d) Encuesta a los usuarios: grado de satisfaccion
1. Disefio de la encuesta de satisfaccion al usuario

Para realizar el disefio de la encuesta de satisfaccién al usuario se aplicé la técnica
cualitativa de analisis documental® ®® a partir de una revision bibliografica realizada sobre
publicaciones a nivel nacional e internacional sobre encuestas de satisfaccion de usuarios®®
53, 60, 75 85y se determind que la encuesta a disefiar debia incluir los constructos que

permitan evaluar atencion, oportunidad y utilidad de las respuestas obtenidas por el centro.

Para cada item, se establecieron posibles respuestas tomando en consideracion los criterios
Likert® 9 siendo graduadas en: totalmente en desacuerdo/muy malo/muy baja (1), en
desacuerdo/mala/baja (2) neutral/regular/media (3), de acuerdo/buena/alta (4) y totalmente

de acuerdo/excelente/muy alta (5), segun corresponda.
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2. Validacion de la encuesta de satisfaccion disefada

Se realizd la validacion de la encuesta mediante la técnica de criterio de jueces con la
finalidad de evaluar la validez del contenido®®, para lo cual, se contactd a expertos en el
area de CIM de la Region Latinoamericana (Argentina, Bolivia, Brasil, Colombia, Panama,
El Salvador, México y Cuba) y se les invitd a participar en la evaluacion de la encuesta
disefiada (Anexo 2) a partir de su aprobacion o desaprobacion de los item propuestos y, en
caso de ser necesario, emitir sus recomendaciones y/o sugerencias sobre cada uno de los
item en cuanto a lenguaje, claridad y precision de objeto a evaluar (calidad del servicio,
calidad de la informacion y satisfaccion del usuario). Una vez obtenidas las respuestas se
valido la encuesta a través de la determinacion del indice de acuerdo (IA) de cada item

aplicando la ecuacion:

A

“T @y

Donde:

A: nimero de juicios que coinciden con la propuesta

D: numero de juicios en desacuerdo con la propuesta
La obtencion de un 1A igual o mayor a 0.80 determind la aceptacion del item®,
3. Aplicacion de la encuesta a los usuarios

Una vez validada la encuesta, se dio formato con la ayuda de la herramenta Google Drive.
La muestra de usuarios encuestados, estuvo contituida por aquéllos que se identificaron
como consultantes frecuentes (con mas de 2 consultas) entre los afios 2011-2013 en la base
de datos del CIM.

La encuesta se distribuyo a los usuarios por medio de un correo electronico, el cual incluyé

una invitacion para participar en ella.
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Las respuestas se concentraron en una tabla de Excel para su analisis (Anexo 3). El grado

de satisfaccion del usuario se establecié como:

e Satisfecho: cuando se obtuvo un promedio de las aseveraciones >4

e Insatisfecho: cuando se obtuvo un promedio de las aseveraciones <4
3. Impacto
a) Patrones de solicitud

Para medir el impacto de acuerdo al cambio de patrones de solicitud, fue necesario conocer:

e Tipo de solcitante
e Procedencia del solicitante

e Naturaleza de la consulta

Se aplico un analisis multivariado a través del paquete estadistico SPSS v.22 para encontrar
la asociacion entre el impacto del servicio con las variables propuestas de acuerdo con la
OPS-OMS para la medicién de dicho indicador.

b) Complejidad de la consulta

Se determind la complejidad de la consulta de acuerdo al método propuesto por Grace y

Wertheimer®*:

e Consultas criticas: Requieren de un juicio o analisis, asi como la integracion de
conocimientos y experiencia, asi como una busqueda extensa de informacion a
partir de fuentes primarias, secundarias y terciarias.

e Consultas no criticas: Requieren de una menor sofisticacion y no requieren de un

juicio o analisis.
El indicador de complejidad se define como:

Numero de consultas criticas

Consultas criticas = - %100
Numero de consultas totales
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Valor estandar definido: No disponible. El valor que se obtenga de la aplicacion de dicho

indicador podra ser considerado como base para mediciones futuras®.

L Numero de consultas no criticas
Consultas no criticas = X100

Numero de consultas totales

Valor estdndar definido: No disponible. El valor que se obtenga de la aplicacion de dicho

indicador podra ser considerado como base para mediciones futuras®.
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6.2. Disefio del sistema de indicadores de estructura, proceso y resultados para el Centro
de Informacion de Medicamentos

Para realizar el disefio del sistema de indicadores se aplico la técnica cualitativa de analisis
documental®® %0 a partir de una revision bibliografica realizada de CIM a nivel internacional
y nacional que publicaron evaluaciones de garantia de calidad, asi como de modelos de
indicadores de servicios hospitalarios basados en el criterio de la calidad de Donabedian®?,
el sistema organizativo para la implementacion de AF de Reyes y cols.®®, asi como los
indicadores propuestos por la OPS/OMS vy otras propuestas reportadas en la bibliografia

nacional e internacional 1 2 15 20.21,52,61

A partir de la revision, se definieron y organizaron los indicadores de calidad de acuerdo a
la propuesta de Donabedian®? (indicadores de estructura, proceso y resultado) considerando
también lo establecido por De Geyndt® incluyendo sélo aquellos que son aplicables a la
realidad de la estructura del CIM-UAEH (estructura fisica, ocupacional y organizacional)
aplicando la técnica de tormenta de ideas entre los investigadores para obtener la propuesta

del sistema de indicadores %6 97,

Una vez que se obtuvo un listado de indicadores, se realizo la ficha técnica de cada uno de
ellos. Los elementos que se incluyeron como componentes de la ficha técnica, se describen

a continuacion*? 44 4°;
Nombre del indicador: Expresidn verbal, precisa y concreta que identifica el indicador.

Objetivo: Propoésito que se persigue con su medicién, es decir, describe la naturaleza y
finalidad del indicador.

Definicion: Explicacion conceptual de cada uno de los términos utilizados en el indicador.
Justificacion: Motivo por el cual es necesario aplicar una medicion a través del indicador.

Atributo/dimension: Aspecto del logro de los objetivos que miden, se distinguen las

siguientes dimensiones de indicadores:

a. Eficacia: Mide el nivel de cumplimiento de los objetivos.
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b. Eficiencia: Busca medir que tan bien se han utilizado los recursos en la produccion

de resultados.
Tipo: Definido a partir del concepto de Donabedian: estructura, proceso o resultado.

Método: Explicacion técnica sobre el proceso para la obtencion de los datos utilizados y la

medicion del resultado del indicador.
Numerador: NUmero superior de una fraccion e indica el nimero de partes elegidas

Denominador: Indica el nimero de partes en que se ha dividido la unidad y tiene que ser

distinto de cero.
Formula de calculo: Expresion matematica mediante la cual se calcula el indicador.
Unidad de medida: Expresion en la que se mide el indicador.

Fuente de informacion: Suministro de la informacion que se utiliza para la construccion del

indicador y operacion estadistica que produce la fuente.
Periodicidad: Frecuencia con que se hace la medicion del indicador en su expresion total.
Responsable: Personal que tendra a su cargo la aplicacién del indicador.

Referencias: Bibliografia sobre la cual se basan las definiciones y el fundamento de los

indicadores.

Posterior a la elaboracion de las fichas técnicas, se procedid a construir la plantilla para la

evaluacion de los indicadores propuestos.
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6.3. Validacion del sistema de indicadores disefiado.

Una vez disefiado el sistema de indicadores, fueron sometidos a valoracion a través de un

panel de expertos, siguiendo la metodologia Delphi®-192;
6.3.1. Seleccion del panel de expertos
Para constituir el panel de expertos se establecieron los siguientes criterios de inclusion:

e Profesionales farmacéuticos con nivel de estudios en licenciatura, Maestria o
Doctorado con experiencia en la actividad de Farmacia Hospitalaria y Clinica.

e Tener 5 afios de experiencia 0 mas en el sector de la salud o en el ejercicio de la
docencia relacionada con las Ciencias Farmaceuticas.

e Obtener un coeficiente de competencia entre 0.5 y 1(0.5<k<1)%,

Se estimo la poblacién de especialistas que podian actuar como expertos (N) a partir de los
profesionales del sector académico y de la practica hospitalaria asistencial que cumplieran

con los criterios 1 y 2 anteriormente expuestos.

Para la determinacion del numero de expertos a constituir el panel, se fijé un nivel de
precision (i) de 0.05, una proporcion de error (p) de 0.09 y una constante de nivel de
confianza K de 6.656. Para el célculo del nimero de expertos se empled la siguiente

ecuacién matematica®® 103:

[N (i*/k)+N(p — p?)]
N(*/k)+ (@ —pr?)

Donde:
i: nivel de precisién

p: proporcién de error

k: constante de nivel de confianza
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6.3.2. Evaluacion de la competencia de los expertos
Para determinar la competencia de los expertos se realiz6 lo siguiente:

1. Se elaboré un listado inicial de personas posibles de cumplir los requisitos para ser
expertos en Farmacia Hospitalaria y Clinica, a las que se le hizo llegar una carta de

invitacion para participar en el comité de expertos (Anexo 4).

2. Se realiz6 una valoracion sobre el nivel de experiencia, evaluando el nivel de
conocimiento sobre la materia a través de una pregunta de autoevaluacién sobre el

nivel de informacion sobre el tema en cuestion (Anexo 5).

3. A partir de las respuestas se calculd el coeficiente de conocimiento o Informacién

(Kc), a través de la siguiente formula®® 103;

Kc= n(0.1)

Donde:

Kc: Coeficiente de conocimiento o informacion

n: Rango seleccionado por el experto

4. Finalmente, se aplicd una pregunta que permitié valorar los aspectos que influyen
sobre el nivel de argumentacién o fundamentacion del tema en estudio. Se
determinaron los aspectos de mayor influencia, a partir de los valores reflejados por
cada experto. Las respuestas se contrastaron con los valores de la siguiente tabla
patron®8 103;
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Fuentes de argumentacion o fundamentacion Alto Medio Bajo

Anélisis tedricos realizados por usted 0.3 0.2 0.1
Su experiencia obtenida 0.5 0.4 0.2
Trabajos de autores nacionales 0.05 0.05 0.05
Trabajos de autores extranjeros 0.05 0.05 0.05
Su conocimiento del estado del problema en el 0.05 0.05 0.05
extranjero

Su intuicion 0.05 0.05 0.05

5. Los valores obtenidos para cada aspecto evaluado, que influyeron sobre el nivel de
argumentacion o fundamentacion del tema a estudiar, permitieron calcular el

Coeficiente de Argumentacion (Ka) de cada experto®:103;

Ka = Zm‘ = (nl+n2 +n3 +n4 +nd +nb)

Donde:

Ka: Coeficiente de Argumentacion
ni: Valor correspondiente a la fuente de argumentacién i (1 hasta 6)

6. Una vez obtenido los valores del Coeficiente de Conocimiento (Kc) y el Coeficiente
de Argumentacion (Ka), se calculdé el Coeficiente de Competencia (K) con la

siguiente ecuacion®® 103;

K =0.5 (Kc+ Ka)

Donde:

K: Coeficiente de Competencia
Kc: Coeficiente de Conocimiento

Ka: Coeficiente de Argumentacion
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7. Una vez obtenido el Coeficiente de Competencia, se ubico el resultado de cada uno

de los expertos participantes de acuerdo a la siguiente categoria: % 103

e 0,8 <K <1,0=_Coeficiente de Competencia Alto
e 0,5<K<0,8=Coeficiente de Competencia Medio

e K<0,5=Coeficiente de Competencia Bajo

A partir de lo anterior, se incluyeron a los expertos con coeficiente de competencia alto y

mediol%,
6.3.3. Evaluacion del sistema de indicadores disefiado

Siguiendo la metodologia Delphi'® 1% para la primera ronda de evaluacion, se envié por
correo electronico la plantilla con los indicadores (Anexo 6), asi como las instrucciones

para realizar la evaluacion (Anexo 7).

Al concluir la primera ronda de evaluacion, los resultados fueron analizados y procesados
estadisticamente a través del Software Consulta a Expertos!®® 1% Se determinaron los
intervalos para cada categoria de evaluacién a partir de los puntos de corte calculados con

el procesamiento estadistico de las calificaciones.

Las calificaciones posibles para evaluar la idoneidad de los indicadores se presentaron a los
expertos en una escala tipo Likert de 5 categorias como®" %: indispensable (5), muy
importante (4), medianamente importante (3), poca importancia (2), y, descartable (1). Se
les solicitdé ademas a los expertos, que anexaran indicadores que creian que faltaban, asi

como comentarios y sugerencias de redaccion.

Una vez obtenidas las evaluaciones de la primera ronda, se realizd un andlisis de las
opiniones de los expertos y, a partir de dicho analisis, se identificaron aquellos indicadores
que presentaron mayor variacion en la concordancia de acuerdo a la calificacion de los
expertos para realizar las adecuaciones necesarias y, posteriormente, realizar una segunda
ronda con la finalidad de alcanzar una concordancia aceptable a través del calculo del
coeficiente de Kendall por segunda ocasiéon vy, finalmente, sélo se incluyeron en el

constructo final a los indicadores que tras la valoracion estadistica de las evaluaciones por
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los expertos alcanzaron la categoria de “indispensable” en la segunda ronda de

evaluacign® 103,
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VII. RESULTADOS

7.1. Diagnostico del funcionamiento del Centro de Informacién de Medicamentos a traves
de indicadores establecidos por la OPS-OMS

1. Productividad/eficiencia
a) Numero de consultas de informacion pasiva

Entre los afios 2011 y 2013 se resolvieron 357 consultas en total, de las cuales 118
corresponden al afio 2011, 112 al afio 2012 y 127 al afio 2013 (Tabla 1).

Tabla 1. Namero de consultas resueltas en el CIM-UAEH entre 2011-2013.

Mes/afio 2011 2012 2013

Frec (%) Frec (%) Frec (%)
Enero 3 (25 13 (116) 18 (14.2)
Febrero 7 (59 3 (2.7) 15 (11.8)
Marzo 8 (6.8) 9 (8.0) 7 (5.5)
Abril 3  (25) 14 (125) | 17 (13.4)
Mayo 12 (102)| 7  (63) | 10 (7.9
Junio 13 (11.00] 9 (8.0) | 10 (7.9
Julio 16 (136)| 10 (89) | 16 (12.6)
Agosto 13 (11.0)| 13 (116)| 9 (7.2
Septiembre 12 (10.2) 11 (9.8) 8 (6.3
Octubre 17 (144)| 10 (8.9) 7 (55)
Noviembre 4 (3.4 6 (5.4) 6 4.7
Diciembre 10 (8.5) 7 (6.3) 4 (3.1)
Total 118 112 127

En el afio 2011, la mayor cantidad de consultas se recibieron entre los meses de mayo y
octubre, mientras que los meses menos activos fueron enero y abril. En el afio 2012, la
mayor cantidad de consultas se recibieron en el mes de abril, sequido de los meses de enero

y agosto, el mes menos activo fue febrero. El afio 2013, fue el afio con mayor nimero de
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consultas resueltas por el CIM, el mes mas activo fue enero, seguido de abril, julio y
febrero, mientras que diciembre fue el mes en el que se recibieron menor cantidad de

consultas.

b) Naturaleza de la consulta

En la Tabla 2, se resumen las consultas recibidas en el periodo de estudio, como se puede
observar, la naturaleza de consulta que predominé durante el periodo de estudio fueron las
revisiones generales (77), seguidas de las consultas sobre indicaciones-dosis(62),
compatibilidad-estabilidad (62) y reacciones adversas (40). Las consultas menos solicitadas
fueron sobre farmacologia (2), costo (2) y célculos farmacéuticos (2). En el afio 2013,
destaca el aumento del nUmero de consultas sobre disponibilidad nacional de

medicamentos, asi como de interacciones medicamentosas respecto a los afios 2011 y 2012.

c) Tipo de solicitantes

En la Figura 1, se muestra el comparativo de los tipos de solicitantes y, como se puede
observar, los profesionales farmacéuticos fueron los principales consultantes del CIM-
UAEH en los afios 2011 al 2013, siendo el 2013 el afio en el que méas farmacéuticos

realizaron consultas.
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Tabla 2. Naturaleza de las consultas resueltas en el CIM-UAEH entre 2011-2013.

Naturaleza/afio 2011 2012 2013 2011-2013
Frec (%) Frec (%) Frec (%) Frec (%)

Administracion- 5 4.2) 8 (7.1) 1 (0.8) 14 (3.9
dilucion
Célculos farmacéuticos 0 0 1 (0.9) 1 (0.8) 2 (0.6)
Compatibilidad- 17 (144) 25 (223) 20 (157) 62 (17.4)
estabilidad
Composicion- 2 1.7) 1 (0.9) 2 (1.6) 5 (1.4)
identificacion
Costo 1 (08 0 0 1 (08 2 (0.6
Disponibilidad nacional 4 (3.4) 1 0.9 14 (1100 19 (5.3)
Embarazo-lactancia 0 0 1 (0.9) 3 (2.4) 4 (1.2)
Farmacocinética 5 4.2) 6 (5.4) 6 4.7 17 (4.8)
Farmacodinamia 2 1.7) 1 (0.9) 2 (1.6) 5 (1.4)
Farmacologia 2 1.7) 0 0 0 0 2 (0.6)
Farmacotecnia 2 1.7) 0 0 3 (2.4) 5 (1.4)
Farmacoterapia 3 (2.5) 2 (1.8) 3 (2.4) 8 (2.2)
Indicaciones-dosis 27  (229) 16 (143) 19 (1500 62 (1749
Interacciones 3 (2.5) 2 (1.8) 9 (7.2) 14 (3.9
Normatividad 5 4.2) 3 (2.7) 4 3.1 12 (34
Plantas medicinales 2 1.7) 2 (1.8) 3 (2.4) 7 (2.0)
Reacciones adversas 9 (7.6) 15 (134) 16 (126) 40 (11.2)
Revision general 29 (246) 28 (25.00 20 (15.7) 77 (21.6)
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Figura 1. Tipo de solicitantes del CIM-UAEH entre los afios 2001-2013.

d) Tipo de institucién solicitante de la consulta

Las instituciones de tercer nivel de atencion son los principales sitios de procedencia de las
consultas que se realizaron al CIM en el periodo entre el 2011 al 2013, seguidas de las
instituciones de segundo nivel de atencién y de otros CIM. En general, durante los tres
afios de estudio, las consultas provenientes de universidades, de instituciones de ler nivel
de atencion e instituciones gubernamentales fueron las que se realizaron con menor

frecuencia como se puede observar en la Figura 2.
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Figura 2. Tipo de instituciones solicitantes de consultas al CIM-UAEH entre los afios
2011-2013.

2. Calidad del servicio

a) Cumplimentacion de la hoja de registro de consultas

En la Tabla 3, se muestran los resultados obtenidos a partir del célculo de los indicadores

propuestos para determinar la cumplimentacién del registro, en la cual se puede observar,

que en el afio 2012 hubo un mayor cumplimiento en el llenado de datos imprescindibles

(98.2 %), prioritaros (100 %) y opcionales (100 %).
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Tabla 3. Cumplimientacion de la hoja de registro de las consultas recibidas.

Afo Cumplimiento del registro
Datos Datos Datos
imprescindibles  prioritarios opcionales
2011 91.5% 100 % 100 %
2012 98.2 % 100 % 100 %
2013 90.5 % 90.5 % 96.1 %

b) Tiempo de resolucion de la consulta

En la tabla 4, se muestran los resultados obtenidos a partir de la evaluacion del tiempo de
respuesta de acuerdo con el tiempo pactado con el solicitante, encontrandose que, durante

el aflo 2012, el 97.2 % de las consultas se entregaron a tiempo.

Tabla 4. Tiempo de resolucion de las consultas

Afo Consultas entregadasa  Consultas entregadas fuera
tiempo de tiempo

2011 93.22 % 6.78 %

2012 97.32 % 2.68 %

2013 95.27 % 473 %

c) Fuentes para la resolucion de la consulta: actualizacion y pertinencia
La tabla 5, muestra los resultados de la actualizacion y pertinencia de las referencias

utilizadas para la resolucién de las consultas, observandose que durante el afio 2011 el

99.12 % cumplen con este indicador.
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Tabla 5. Fuentes para la resolucion de las consultas: actualizacion y pertinencia.

Afo Cumple No cumple
2011 99.12 % 0.88 %
2012 98.14 % 1.86 %
2013 98.23 % 1.77 %

d) Encuesta a los usuarios: grado de satisfaccion

1) Disefio de la encuesta de satisfaccion

Se disefid una encuesta adaptada a las necesidades del CIM-UAEH incluyendo los tres
constructos previstos en términos de atencion, oportunidad y utilidad de las respuestas
obtenidas por el centro, obteniendo un total de once items relacionados a dichos constructos
(Anexo 8).

2) Validacion de la encuesta disefiada

Después de haber sometido a validacion por la técnica criterio de jueces, la encuesta de
satisfaccién al usuario conformada originalmente por 11 items, sufrié los siguientes
cambios: la eliminacién de un item y la aceptacion de los restantes 10, de los cuales 7
tuvieron correcciones en la redaccion de la pregunta de acuerdo con las observaciones de

los expertos como se muestra en la Tabla 6.
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Tabla 6. Resultado de la evaluacion de la encuesta de satisfaccion por criterio de jueces.

Item Calculo de 1A Resultado
1. ¢Cual es la via por la cual ha 1.0 Se acepta
contactado al CIM?
2. En general, la facilidad con la que ha 1.0 Se acepta
contactado al CIM es:
3. Cuando contacta al CIM, ¢como ha 0.86 Se acepta con correccion
sido atendido por las personas que lo
atienden en ese momento?
4. En cuanto a la claridad de la 0.86 Se acepta con correccion
informacién que se le proporciono,
considera que fue:
5. En cuanto a la utilidad de la 0.86 Se acepta con correccion
informacién que se le proporciono,
considera que fue:
6. Tras el envio de la informacion, 0.86 Se acepta con correccion
¢necesitd realizar nuevas consultas o
solicitar una busqueda adicional?
7. ¢Considera que la informacion 1.0 Se acepta
recibida fue adecuadamente sustentada?
8. ¢ Considera que recibio la informacion 0.86 Se acepta con correccion
en el tiempo oportuni para poder
utilizarla?
9. ¢Considera que hubo errores en la 0.29 Se elimina de la
informacién que le fue enviada? encuesta
10. En términos generales ¢qué le parecid 0.86 Se acepta con correccion
el servicio de consultas del CIM?
11. ¢Tiene alguna sugerencia o 0.86 Se acepta con correccion

comentario respecto al servicio del CIM?
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3) Aplicacidn de la encuesta de satisfaccion

De las 357 consultas realizadas durante el periodo de estudio, se encontrd que 270 fueron
solicitadas por usuarios frecuentes, lo cual representd un total de 87 usuarios, a los cuales

les envio la invitacion para participar en la encuesta anteriormente validada.

Finalmente, de los 87 usuarios a los que se les envid la encuesta por correo electrénico, 55
respondieron, encontrandose que los principales usuarios fueron farmacéuticos (28),

seguido de médicos especialistas (16) como se puede observar Figura 3.

Farmacéuticocs

Meédico especialista
Enfermero(a) -
Meédico general -

Meédico residente

Administrativo .

0 5 10 15 20 25 30
B Administrativo Medico residente
mMedico general = Enfermero(a)

Meédico especialista mFarmacéutico(a)

Figura 3. Tipo de usuarios que respondieron la encuesta de satisfaccion.

Al preguntarles sobre la via de comunicacion por medio de la cual contacté al CIM, se
encontré que el correo electronico fue la principal via de contacto (31), seguida de la
solicitud personalmente en el centro (20) y de la via telefénica (3) como se muestra en la
Figura 4.
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Personalmente

Via telefonica -

A traves de otro profesional de la salud I

B A traveés de otro profesional de la salud
m Via telefénica
Personalmente

H Correo electronico

Figura 4. Via de comunicacion por la cual los usuarios contactaron al CIM-UAEH.

Al calcular el promedio de las aseveraciones de las respuestas a las preguntas sobre la
facilidad con la que el usuario contacté al CIM-UAEH, asi como la atencion por parte del
personal del centro, y qué les parecié el servicio de consultas del CIM-UAEH, se
observaron calificaciones satisfactorias al obtener 4.3, 4.6 y 4.3 respectivamente en la
escala de calificacion Likert.

En cuanto a la satisfaccion total del usuario con el servicio proporcionado por el CIM-
UAEH considerando la claridad, utilidad, cobertura de la necesidad de informacion,
sustento de la informacion y oportunidad de la respuesta, se encontré que el 93 % de los
usuarios estan satisfechos con la informacion brindada por el CIM-UAEH (Figura 5) ya que
el promedio de las aseveraciones de los usuarios fue superior a 4, destacando la claridad de
la informacion, la utilidad de la respuesta y la satisfaccion al cubrir las necesidades de

informacidn como se puede observar en la Figura 6.
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Figura 5. Satisfaccion total de los usuarios encuestados.
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Figura 6. Resultados de la encuesta de satisfaccion: calidad, utilidad, cobertura, sustento y

oportunidad de la informacion entregada.

Finalmente, en la pregunta abierta, en donde se invita al consultante a emitir alguna

sugerencia 0 comentario respecto al servicio proporcionado por el CIM-UAEH, se encontr6
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que de 15 consultantes que contestaron esta pregunta, el 53.3 % sugiere la elaboracion y
difusion de informacion activa por cualquiera de los medios electronicos disponibles y/o
por medios impresos; el 33.3 % sugiere mejorar el tiempo de entrega de las respuestas y
13.3 % restante, solicita que el sustento de las respuestas sea con un mayor numero de

fuentes bibliogréaficas actualizadas.
3. Impacto

a) Patrones de solicitud
Los resultados obtenidos del anélisis multivariado del tipo de consultante, la institucion de
procedencia y la naturaleza de la consulta con respecto al impacto, se muestran en la Tabla

7, donde se puede observar que no existe una correlacion significativa entre las variables (p
< 0.05).

Tabla 7. Patrones de solicitud: analisis multivariado

Impacto Tipo de Institucion de Naturaleza de la
solicitante procedencia consulta

Correlacion 0.052 0.026 0.030

p <0.05 0.165 0.309 0.286

N 357 357 357

b) Complejidad de la consulta

Los resultados obtenidos sobre la complejidad de las consultas resueltas durante el periodo
de estudio son los que se muestran en la Tabla 8, en la que se puede observar que durante el
periodo de estudio predominaron las consultas cuya complejidad se considera no critica con
un 59.10 %.
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Tabla 8. Complejidad de las consultas del CIM-UAEH

Afio Consultas criticas Consultas no criticas
2011 15.25 % 84.74 %
2012 22.32 % 77.67 %
2013 18.89 % 81.10 %
Total 40.89 % 59.10 %
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7.2. Disefio del sistema de indicadores de estructura, proceso y resultados para el Centro

de Informacién de Medicamentos

Se disefiaron un total de 24 indicadores, los cuales se muestran en las Tablas 9, 10 y 11 de

forma resumida. Se incluyeron un total de 8 indicadores de estructura, 11 de proceso y 5 de

resultados con sus respectivas fichas descriptivas (Anexo 9).

Tabla 9. Indicadores de estructura propuestos

Estructura | 1

Espacio fisico (EF)

Mobiliario y equipo (ME)

Fuentes de informacion (FI)

Disponibilidad de recursos humanos (DRH)

Capacitacién de recursos humanos (CRH)

Procedimientos normalizados de operacion (PNO)

Base de datos (BD)

O N O O B~ W DN

Participacion en redes (PR)

Tabla 10. Indicadores de proceso propuestos

Proceso

Naturaleza de la consulta (NC)

Tipo de consultante (TC)

Tipo de institucion (TI)

Tiempo de resolucion de la consulta (TRC)

Tiempo de entrega de la consulta (TEC)

Capacidad de respuesta (CR)

Confiabilidad de las respuestas (CFR)

Llenado del formato (LF)

©O©| O N O O | W N -

Complejidad de la consulta (CC)

Cambios en la complejidad de la consulta (CCC)

11

Trabajos de investigacion culminados (TIC)
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Tabla 11. Indicadores de resultado propuestos

Resultado

Apoyo a trabajos de investigacion (ATI)

Apoyo a otros servicios farmacéuticos (ASF)

Satisfaccion del usuario (SU)

A owl N R

Cambios en los patrones de prescripcion (CPP)

Cambios en el estado de salud de los pacientes (CES)
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7.3. Validacioén del sistema de indicadores disefiado.
7.3.1. Seleccion del panel de expertos

En la Tabla 12, se muestra el comportamiento del coeficiente y el grado de competencia de
los expertos que aceptaron participar en la evaluacion de los indicadores propuestos. Como
se puede observar, los valores del coeficiente de competencia oscilaron entre 0.7 (valor
minimo) y 1.0 (valor maximo obtenido), por lo que el grado de competencia que predomind
fue el alto.

Tabla 12. Comportamiento del grado de competencia de los expertos

Experto Coeficiente de Grado de
competencia competencia
1 0.7 Medio
2 0.95 Alto
3 0.95 Alto
4 0.8 Alto
5 0.95 Alto
6 1.0 Alto
7 0.9 Alto

7.3.2. Validacion del sistema de indicadores disefiado

Los resultados de los puntos de corte obtenidos a partir de la primera ronda de evaluacion

por los expertos se muestran en las Tablas 13, 14 y 15.

Ademas, al calcular el nivel de concordancia entre los expertos al calificar los indicadores

propuestos, se obtuvo un coeficiente de Kendall (W = 0.28).
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Tabla 13. Evaluacién de los indicadores de estructura en la primera ronda.

Aspecto evaluado N-P* Conclusion
El Espacio fisico (EF) 0.846 Indispensable
E2 Mobiliario y equipo (ME) 0.750 Indispensable
E3 Fuentes de informacion (FI) 1.477 Indispensable
E4 Disponibilidad de recursos humanos 0.846 Indispensable
(DRH)
E5 Capacitacion de recursos humanos 0.972 Indispensable
(CRH)
E6 Procedimientos normalizados de 0.341 Indispensable
operacion (PNO)
E7 Base de datos (BD) 0.660 Indispensable
E8 Participacion en redes (PR) -0.067 Indispensable

*N-P: Ubicacién en la recta de puntos de corte para determinar la categoria de cada

aspecto.
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Tabla 14. Evaluacion de los indicadores de proceso en la primera ronda

Aspecto evaluado N-P* Conclusién
P1 Naturaleza de la consulta (NC) 0.154 Indispensable
P2 Tipo de consultante (TC) 0.154 Indispensable
P3 Tipo de institucion solicitante de la 0.660 Indispensable
consulta (TIS)
P4 Tiempo de resolucion de la consulta 0.846 Indispensable
(TRC)
P5 Tiempo de entrega de la consulta -1.709 | Muy importante
(TEC)
P6 Capacidad de respuesta (CR) 0.972 Indispensable
P7 Confiabilidad de las respuestas (CFR) 1.477 Indispensable
P8 Llenado del formato (LF) 1.477 Indispensable
P9 Complejidad de la consulta (CC) 0.750 Indispensable
P10 Cambios en la complejidad de la -0.067 Indispensable

consulta (CCC)

*N-P: Ubicacién en la recta de puntos de corte para determinar la categoria de cada

aspecto.

Tabla 15. Evaluacion de los indicadores de resultado en la primera ronda

Aspecto evaluado N-P* Conclusién
R1  Apoyo a trabajos de investigacion (ATI) 1.447 Indispensable
R2  Apoyo a otros Servicios Farmacéuticos 0.154 Indispensable
(ASF)
R3  Satisfaccion del usuario (SU) 0.972 Indispensable
R4  Cambios en los patrones de prescripcion -1.895 Muy importante
(CPP)
R5 Cambios en el estado de salud de los -2.021 Muy importante

pacientes (CES)

*N-P: Ubicacion en la recta de puntos de corte para determinar la categoria de cada

aspecto.
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En cuanto al perfeccionamiento de los 24 indicadores propuestos basado en las
calificaciones y observaciones del panel de expertos, se obtuvo la eliminacion de 3
indicadores (1 de proceso y 2 de resultados), la inclusion de 4 nuevos indicadores (1 de
estructura, 1 de proceso y 2 de resultados), se modificaron 18 (correcciones en nombre,
definicion, objetivo, método y/o formula de célculo), y 3 indicadores se mantuvieron sin
cambio, lo que resultd en una nueva propuesta de 25 indicadores, de los cuales, 9 son de
proceso, 11 de estructura y 5 de resultados, como se puede observar de manera resumida en

las Tablas 16, 17 y 18, cuyas fichas técnicas se muestran en el Anexo 10.

Una vez realizados los ajustes necesarios a los indicadores propuestos, se procedio a la
segunda ronda de evaluacion por parte de los expertos, cuyos puntos de corte se muestran
en la tabla 12. En esta segunda ronda, se obtuvo un coeficiente de Kendall superior al
anterior (W =0.87).

Tabla 16. Evaluacion de los indicadores de estructura en la segunda ronda

Aspecto evaluado N-P* Conclusién
El Espacio fisico (EF) 0.242 Indispensable
E2 Mobiliario (M) 0.367 Indispensable
E3 Equipo (EQ) 0.367 Indispensable
E4 Fuentes de informacion (FI) 0.873 Indispensable
E5 Disponibilidad de recursos humanos 0.367 Indispensable
(DRH)
E6 Capacitacion de recursos humanos 0.367 Indispensable
(CRH)
E7 Procedimientos normalizados de 0.242 Indispensable

operacion (PNO)
ES8 Base de datos (BD) 0.242 Indispensable

E9 Participacion en redes (PR) 0.367 Indispensable

*N-P: Ubicacion en la recta de puntos de corte para determinar la categoria de cada
aspecto.
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Tabla 17. Evaluacion de los indicadores de proceso en la segunda ronda

Aspecto evaluado N-P* Conclusién
P1 Naturaleza de la consulta (NC) 0.367 Indispensable
P2 Tipo de consultante (TC) 0.367 Indispensable
P3 Tipo de institucion solicitante (TIS) 0.367 Indispensable
P4 Tiempo de resolucion de la consulta 0.873 Indispensable
(TRC)
P5 Tiempo de entrega de la consulta 0.873 Indispensable
(TEC)
P6 Capacidad de respuesta (CR) 0.873 Indispensable
P7 Fiabilidad de las respuestas (FR) 0.873 Indispensable
P8 Llenado del formato (LF) 0.873 Indispensable
P9 Aplicabilidad clinica de la respuesta 0.873 Indispensable
(ACR)
P10 Evolucion en el nivel de aplicabilidad 0.367 Indispensable

de las respuestas (EAC)

*N-P: Ubicacién en la recta de puntos de corte para determinar la categoria de cada

aspecto.

Tabla 18. Evaluacion de los indicadores de resultado en la segunda ronda

Aspecto evaluado N-P Conclusién
R1 Apoyo a trabajos de investigacion (ATI)  0.367  Indispensable
R2 Apoyo a otros Servicios Farmacéuticos = 0.367  Indispensable
(ASF)
R3 Satisfaccion del usuario (SU) 0.873  Indispensable
R4 Cambios en la prescripcion (CP) 0.873  Indispensable
R5 Resultados negativos asociados a la 0.873  Indispensable

medicacion resueltos (RNMR)

*N-P: Ubicacién en la recta de puntos de corte para determinar la categoria de cada
aspecto.
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VIIIl. DISCUSION DE RESULTADOS

8.1. Diagnostico del funcionamiento del Centro de Informacion de Medicamentos a través
de indicadores establecidos por la OPS-OMS

La informacion, de manera general, es reconocida en todo el mundo como una poderosa
herramienta para la toma de decisiones® 2 '°. En el campo de las ciencias de la salud v,
especificamente en el campo clinico, hoy en dia surgen cotidianamente probleméticas sobre
el uso de los medicamentos, sumados a la gran explosion de formulaciones de
medicamentos nuevos en cada una de las categorias farmacoldgicas y por consiguiente, la
informacién biomédica también ha incrementado en complejidad y en cantidad, lo que
supera de manera importante la habilidad de los PS para analizar e integrar dicha
informacion y con esto, mantenerse actualizado y garantizar la mejor atencion a sus
pacientes, de tal forma que ésta actividad analitica, objetiva, interpretativa e integrativa de
la informacion emergente se convierte en una importante tarea de los profesionales

farmacéuticos hacia el resto de los profesionales de la salud a través de los CIM*: 2 551,107,

Es asi que la identificacion del grado de cumplimiento en las actividades establecidas para
el buen funcionamiento de un CIM, asi como las areas de oportunidad para la mejora de la
calidad de los procesos involucrados a fin de lograr la satisfaccion de los usuarios, es el
objetivo de un sistema de gestion de la calidad®® %°. Bajo este concepto, se realizo la
evaluacion del CIM-UAEH utilizando los indicadores propuestos por la OPS-OMS en
términos de productividad/eficiencia, calidad del servicio e impacto, con la finalidad de
conocer el estado actual del CIM-UAEH.

La resolucion de consultas (informacion pasiva) es la principal actividad que lleva a cabo el

CIM-UAEH, al igual que lo reportado en la literatura internacional® °6 57 &,

Durante el periodo de evaluacion, se resolvieron 357 consultas en el CIM-UAEH, con una
media anual de 119 consultas, coincidiendo con los resultados reportados en un estudio
retrospectivo realizado en Estados Unidos de Norteamérica donde se evalu6 a los CIM
durante un periodo de 30 afios de servicio (1973-2003), los cuales, mantuvieron cifras entre
101 y 150 consultas por mes®,
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Al determinar el nimero de consultas por afio, se obtuvo una media anual de 119, es decir
9.91 consultas mensuales con un maximo de 18 y un minimo de 3 de acuerdo a la
distribucion encontrada entre los afios 2011 al 2013, lo anterior muestra que no hay un
patrén de comportamiento homogéneo en el nimero de solicitudes por alguna temporada en
especifico, lo anterior se puede deber a que las necesidades de los consultantes son distintas
dependiendo del caso que se les presente en su quehacer diario y no necesariamente de la

temporada, dicho comportamiento es el mismo registrado por otros autores>* 783,

Resulta dificil realizar una comparacion de los datos sobre la productividad del CIM-
UAEH con los de otros centros, ya que los periodos reportados en la bibliografia no
coinciden con el presente estudio. Sin embargo, se encontré coincidencia con lo reportado
por Gutiérrez, en donde se recibieron 9 consultas por mes con un minimo de 2 y un maximo
de 19 en un Servicio de Informacién de Medicamentos de un Hospital de alta complejidad
en Bogota, Colombia®, asi como el reporte de Pereira, donde el promedio mensual de
consultas resueltas fue de 12.5 en un CIM hospitalario en Costa Rica’’, de tal manera que
en general, el CIM-UAEH coincide con el 66.7 % de los CIM de la region latinoamericana

que resuelven 20 consultas 0 menos por mes, de acuerdo a lo reportado por Nova en 2012,

Por otro lado, se encontré que la productividad del CIM-UAEH esta ligeramente por debajo
de la reportada por un servicio de informacion formal en India, quien reporta 15.25
consultas mensuales. En este caso el autor sefiala que efectividad de los centros y servicios
de informacion de medicamentos en los paises en desarrollo (como es el caso de México),
depende de varios factores, como por ejemplo: la falta de financiamiento, asi como la falta
de disponibilidad de personal capacitado en informacion de medicamentos, la falta de
acceso a fuentes de informacion primaria sobre medicamentos y/o informacion

terapéutica®.

En este mismo sentido, no es posible comparar la productividad del CIM-UAEH con la
reportada por CIM europeos, ya que se observa una gran variabilidad entre éstos, misma
que va de 80 consultas por afio como es el caso de un CIM en Noruega hasta 18,938
consultas anuales en un CIM en Espafia® 17 20: 52 55. 56, 74, 81,84 |5 que habla de la amplia
diversidad y complejidad de los centros y servicios de informacion de medicamentos como
lo detallan Scala y cols., en el estudio realizado a los CIM italianos en el que se determind
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la categoria, la disponibilidad y el alcance de estos, encontrando que las diferencias entre la
presencia y desarrollo de los CIM varia de una region a otra, dependiendo del apoyo

financiero, asi como de la disponibilidad y el acceso a los medios informéaticos en linea®.

En cuanto a la naturaleza de la consulta, no existe una clasificacion estandar, sin embargo,
la recomendacién general es contar con una clasificacion que sea clara y préactica para el
CIM con la finalidad de optimizar el tiempo y facilitar la busqueda al definir un tema en
particular®, asi como para la posterior recuperacion de la informacion, debido a lo anterior,
para poder realizar una comparacion de este indicador con los resultados publicados por
otros CIM fue necesario realizar la reagrupacion de la clasificacién establecida en el CIM-
UAEH, es asi, que de los resultados obtenidos en el presente estudio, los temas de consulta
que fueron mas solicitados entre los afios 2011 — 2013, fueron revisiones generales o
monografias de medicamentos que incluyeron la solicitud de énfasis en algun apartado en
particular como por ejemplo indicaciones aprobadas, interacciones, reacciones adversas,
eficacia etc., consultas sobre indicaciones-dosis, compatibilidad-estabilidad y las consultas
sobre reacciones adversas, estos cuatro principales temas en particular coinciden con lo
reportado en la literatura nacional e internacional en diferente orden de frecuencia y en
diferentes momentos de estudio, incluyendo la primera evaluacion de la calidad del CIM-
UAEH al término de su primer afio de servicio®, asi como en los estudios multicéntricos
realizados en CIM y SIM que incluyeron a varios paises de Europa®, asi como estudios en
Espafial’, Suecia’™, Italia®', EUA® 80 Asia’?, Colombia®, Costa Rica’’, Brasil®” ™t 8 vy

mas recientemente en varios estados del sur de la Indial® 65 76.78,79.85

Los consultantes que més solicitaron informacion al CIM-UAEH fueron los profesionales
farmaceéuticos, dato que coincide con el 25 % de los estudios revisados que reportan el tipo
de consultantes® 57 66 75 80. 82 Cahe sefialar que los tres principales consultantes fueron
farmacéuticos, médicos y enfermeras, lo que en general coincide con lo reportado en el
45.8 % de los estudios’ %0 54 58,73, 74, 77,79, 80, 83, 86 | g estudiantes de farmacia y medicina,
si bien ocuparon un porcentaje menor entre los consultantes del CIM-UAEH, son un grupo
que coincide con lo reportado por los CIM que pertenecen a instituciones universitarias
ubicados ya sea en el propio campus de la universidad o bien, en centros dentro de sedes

hospitalarias como es el caso del CIM-UAEH5?: 55 57.82,83,85
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La procedencia de los consultantes que solicitaron informacion al CIM-UAEH fue
principalmente de unidades hospitalarias de tercer y segundo nivel de atencion, asi como de
otros centros de informacion de medicamentos. Comparando este resultado con el
reportado en la segunda evaluacion al CIM-UAEH se observd que las unidades
hospitalarias fueron las principales instituciones de procedencia, seguido de consultas
provenientes del Instituto de Ciencias de la Salud de la UAEH, cabe resaltar que en el
presente estudio, las segundas fueros desplazadas por consultas provenientes de otros CIM
de la region latinoamericana, lo que resalta la participacion constante del CIM-UAEH en la
Red CIMLAC, asi como la inclusion de algunas consultas provenientes de organizaciones
gubernamentales, las cuales en un primer momento no formaban parte de las instituciones
consultantes del CIM-UAEH®. En general, las consultas provenientes de hospitales
también fueron reportadas como las principales en los estudios realizados en CIM de la
region latinoamericana y Uganda, asi como las consultas realizadas por universidades y

organizaciones gubernamentales, aunque en menor porcentaje®’ %8 °,

En cuanto a los indicadores propuestos por Delgado y cols.*?, para determinar la calidad del
servicio, se calculo el grado de cumplimentacion o requisicion de la hoja de registro de
consultas en el CIM-UAEH, encontrando que los valores obtenidos respecto a los datos
prioritarios y los datos opcionales fue de 100 % para los afios 2011 y 2012, siendo el 2013
el afio con los valores méas bajos (90.5 % y 96.1 % respectivamente), sin embargo, todos los
valores se encuentran dentro de los intervalos propuestos por Delgado y cols., de 100 %
como maximo en ambos casos y de 90 % para los datos prioritarios y 80 % para los datos
opcionales como valores minimos. En el caso especifico de los datos imprescindibles el
valor minimo obtenido fue de 90.5 % y el maximo de 98.2 % para los afios 2013 y 2012
respectivamente, y segun el autor, los datos imprescindibles deben obtener un 100% de
cumplimiento, por lo que, al aplicarlo, el CIM-UAEH no alcanz6 dicho estandar, debiendo
ser uno de las consideraciones para la implementacion de estrategias de mejora en la
capacitacion del personal para realizar el llenado de la hoja de registro de consultas de

manera adecuada y completa.

Por otro lado, OPS-OMS, sugiere la aplicacion del indicador “tiempo de respuesta” como

parte de la evaluacion de la calidad del servicio, el cual obedece a una estimacion del
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tiempo en el que, idealmente se debe entregar la respuesta de acuerdo a la gravedad,
urgencia y complejidad de la consulta. Dichos tiempos de respuesta suelen ser establecidos
a conveniencia por cada CIM. Para efectos de este estudio, se tomaron en cuenta los
siguientes: urgentes < 24 horas, normales < 7 dias, largo plazo < 15 dias, < 30 dias de
acuerdo al manual de procedimientos del CIM-UAEH®' obteniendo valores de 93.22 %,
97.32 % y 95.27 % para los afios 2011, 2012 y 2013 respectivamente. Al comparar los
resultados obtenidos con los reportados por Delgado y cols., éstos se encuentran dentro de

los estandares definidos de 90 % como minimo y 100 % como maximo®2.

En el indicador para determinar la actualizacién y pertinencia de las referencias utilizadas
para la resolucién de las consultas, se obtuvieron valores por encima del 98 % para los tres
afios de evaluacion. Al ser un indicador disefiado para el presente estudio, no se tuvo un
estdndar con el cual se pudiera comparar, de tal manera que, de acuerdo con las
recomendaciones para el disefio y construccion de indicadores estratégicos, el valor
obtenido serd tomado como valor de referencia para definir el valor estdndar basal para las

futuras evaluaciones de dicho indicador** #°.

Con respecto a la encuesta de satisfaccion aplicada a los usuarios, se encontrd que aquellos
que respondieron la encuesta fueron los profesionales farmacéuticos, los médicos
especialistas y médicos generales, y en menor proporcién enfermerao(a)s. Este resultado, se
encontrd coincidencia con los tres principales profesionales usuarios del CIM-UAEH, es
decir, que se mantiene la proporcion de participacion de dichos usuarios en el servicio, dato

que coincide también con lo reportado por Fathelrahman®.

Los usuarios encuestados respondieron que el principal medio de contacto con el CIM-
UAEH fue el correo electronico. No se encontrd coincidencia de este dato con el publicado
por otros autores, lo anterior se puede justificar a través del hecho de que los estudios que
reportan el medio de contacto y/o solicitud de las consultas fueron realizados durante
periodos entre los afios 1974 y 200510 50 57.58. 80 en |os cuales, el correo electrénico no era
un medio popular o de facil acceso para los usuariosi®® 1% incluyendo a la primera
evaluacion del CIM-UAEH en el afio 2001, en el cual, el correo electrénico no aparece

como una opcién como medio de contacto®, sin embargo, en la actualidad el CIM-UAEH
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utiliza el correo electrénico como un medio accesible sobre todo, para los usuarios

provenientes de ubicaciones externas a la institucion en la que se encuentra alojado el CIM.

En el 53.8 % de los CIM que reportan el medio de contacto, se encontrdé que la solicitud
personal de la consulta es el medio mas utilizado por los usuarios®® > °8.65.78.79.83 ‘mjentras
que el restante 46.15 % de los CIM, reportan que el teléfono fue el medio mas utilizado
para solicitar consultas®® " %4 77. 80 En el caso del CIM-UAEH la solicitud personal fue el
segundo medio mas utilizado por los consultantes durante el periodo de estudio. Cabe
mencionar que de los CIM que reportan que sus consultantes solicitaron el servicio de
manera personal son centros que se caracterizaron por estar ubicados en centros
hospitalarios lo que favorece el contacto con los profesionales de la salud solicitantes y el
personal del CIM®® 57 1. 82,8385 ‘misma situacion que ocurre con el CIM-UAEH ya que éste
se encuentra ubicado en una sede hospitalaria, lo que explica que el segundo medio mas
utilizado sea el acceso personal al centro por parte de los consultantes que laboran en dicha

sede.

En cuanto a la satisfaccion del usuario con el servicio proporcionado por el CIM-UAEH
considerando: la claridad, utilidad, cobertura de la necesidad de informacion, sustento de la
informacién y oportunidad de la respuesta, se encontr6 que el 93 % de los usuarios estan
satisfechos con la informacion brindada por el CIM-UAEH, destacando la claridad de la
informacion, la utilidad de la respuesta y la satisfaccion al cubrir sus necesidades de la
informacién. En este sentido, los resultados obtenidos a partir de la aplicacién de la
encuesta de satisfaccion son comparables con la satisfaccion de los centros reportados por

otros autores en India, Espafia, Noruega y Brasil® 20:60.75.76,78,83,85

Finalmente, en la pregunta abierta en donde se invita al solicitante a emitir alguna
sugerencia o comentario respecto al CIM-UAEH, se encontrd que de 15 consultantes que
contestaron esta pregunta, el 53.3 % sugiere la elaboracién y difusion de informacién activa
por cualquiera de los medios electronicos disponibles y/o por medios impresos; el 33.3 %
sugiere mejorar el tiempo de entrega de las respuestas y 13.3 % restante, solicita que el
sustento de las respuestas sea con un mayor nimero de fuentes bibliograficas actualizadas.
En los estudios realizados por Moya y Bhavsar’™ 7°, también se report6 la sugerencia de
mejorar el tiempo de entrega, lo que indica que éste es un aspecto muy importante para los
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consultantes que esperan una respuesta que les facilite la toma de decisiones en su actividad

profesional.

Para la evaluacion del impacto, la OPS-OMS sugiere una relacion entre tipo de solicitante,
la procedencia del mismo y la naturaleza de la consulta que dicta el cambio en los patrones
de solicitud de las consultas por parte de los usuarios, lo cual se relaciona con el impacto
del servicio®. Sin embargo, los resultados obtenidos en el presente estudio, no permitieron
apoyar dicha propuesta, dado que no se encontré6 una dependencia estadisticamente
significativa en el analisis multivariado entre las tres variables mencionadas, lo que
significa que la naturaleza de la consulta no se limita a un tipo de profesional en especifico,
asi como tampoco a la ubicacion o procedencia de éste, ya que las necesidades de
informacién pueden variar con respecto a la circunstancia que gener6 la consulta, asi
mismo, no se encontrd reportada en la literatura la medicién de dicho indicador por otros

autores, lo que impide la comparacién de los resultados.

En cuanto a la determinacion de la complejidad de las consultas resueltas durante el periodo
de estudio, se encontrd que el 40.89 % fueron consultas clasificadas como criticas en el
entendido de que para su resolucién fue necesario aplicar un juicio farmacéutico o analisis
con base en la integracion de conocimientos y experiencia ademas de la busqueda de
informacidn extensa; mientras que el restante 51.10 % de las consultas se clasificaron como

no criticas en las que para su resolucion no fue necesaria la aplicacion del andlisis o juicio.

Considerando la clasificacion anterior, en un estudio realizado por Timpe en el CIM de la
Universidad de Tennesse®®, reportd que el nimero total de consultas disminuy6
significativamente en el tiempo, sin embargo el nimero de consultas criticas aumento, este
mismo comportamiento se presentd (aunque en menor grado) entre el afio 2011 y 2012 cen
el CIM-UAEH, ya que el nimero de consultas totales en el afio 2011 fue de 118, de las
cuales, 15.25 % se clasificaron como criticas, y para el 2012 el nimero total de consultas
resueltas fue de 112, de las cuales el 22.32 % fueron consultas criticas. A pesar de que esta
clasificacion ha sido utilizada por varios autores, no se ha logrado establecer la relacién

entre la complejidad de la consulta (critica) con un mayor impacto clinico®, por lo que el
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impacto del servicio de las consultas debe ser evaluado de manera independiente de la

complejidad de la consulta.

Una vez aplicados los indicadores sugeridos por la OPS-OMS en la evaluacién de la
calidad del CIM-UAEH y comparar los resultados obtenidos con los reportados con otros
autores, se puede decir que la calidad del servicio en la atencion a consultas (informacion
pasiva) sobre IM es similar con comportamiento de otros CIM a nivel internacional; sin
embargo, en dichas evaluaciones se observo que solo se utilizaron indicadores que evalUan
procesos Y resultados, y no se consideran aquéllos que evaltan la estructura, lo anterior no

esta en concordancia con la apliacion del enfoque sistémico de la calidad.

Aunque en este sentido, Repchinsky, asegura que las variables de estructura se refieren a
las caracteristicas profesionales y demograficas de aquellos que promueven los servicios y
gue ademas existe poca evidencia de la relacion entre la organizacion, las instalaciones y el
personal con los servicios de asistencia que se prestan, por lo que él considera que podria

no ser relevante utilizar variables de estructura para medir la garantia de calidad**°,

Sin embargo, Jiménez Paneque considera que si bien, la estructura mas perfecta no
garantiza la calidad, el uso de los indicadores de estructura no debe limitarse si se pretende
tener una vision real de la calidad en la gestion de servicios, en otras palabras, ni el proceso
ni los resultados pueden existir sin estructura, aunque ésta puede albergar distintas variantes

del propio proceso®.

Por lo tanto, para poder tener una evaluacion integral del CIM-UAEH, es necesario contar
con un sistema de indicadores que permitan evaluar las tres dimensiones, ya que, de
acuerdo con Jimenez Paneque, la relacion entre estructura y calidad puede provenir de
algunas deficiencias propias del proceso que a su vez pueden estar, al menos, parcialmente
explicadas por problemas en la estructura.®* Ademas, de esta forma se contribuye a la
aplicacion del enfoque sistémico, el cual es una de las grandes debilidades en los sistemas y

servicios de salud?® 323539,
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8.2. Disefio de un sistema de indicadores de estructura, proceso y resultados para el

Centro de informacién de medicamentos.

El sistema de indicadores disefiado parte de considerar al CIM como integrante del
programa de Atencion Farmaceutica (AF) de los Servicios Farmacéuticos de la UAEH en la
sede del Hospital del Nifio DIF-Hidalgo, tomando como base los principios establecidos en

el sistema organizativo para implementar la AF desarrollado por Reyes y col®,

El mismo considera que “El ejercicio de la AF en el hospital es un sistema complejo,
dindmico, probabilistico, adaptable e inestable, dependiente de la integracion de diversos
factores interactuantes (partes componentes del sistema) que son: Sistema de relaciones
esenciales, estructura, proceso y resultado; el nexo entre estos componentes es tan estrecho
y sustancial que la modificacion de uno de ellos, fuera de ciertos limites, puede provocar la

modificacion de los otros y por tanto de todo el sistema”®,

El sistema concibe en sus enfoques que los servicios de AF que se implementen deberan
funcionar de forma sistematizada y continua como cualquier otro servicio de la institucion.
El mismo se sustenta ademas en los principios de las Buenas Practicas de Atencion
Farmacéutica (BPAF), es decir, en establecer un conjunto de PNO, basados en criterios
uniformes, para la realizacion de las actividades clinicas®® !, Este elemento permitira la
mejora continua de los servicios que se pretenden prestar a los pacientes y profesionales del
equipo de salud, a través de la definicion de indicadores facilmente medibles y

representativos de la actividad que se realiza®.

Los indicadores a desarrollar deberan sustentarse de forma tal que permitan estudiar el
comportamiento del sistema (en este caso del CIM-UAEH), siguiendo ademas los
principios de calidad de Donabedian en salud® (indicadores de estructura, proceso y
resultados) y asegurar que los indicadores permitan, a través de su medicion el
cumplimiento de la o las caracteristicas de la informacion (accesibilidad, fiabilidad,
complecion y aplicabilidad)® *°. De esta forma podréa gestionarse la mejora continua de la

calidad del servicio que se ofrece.
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Para prestar servicios de informacién de medicamentos, es necesario contar con una
estructura adecuada, es por ello que se disefiaron indicadores que permitieran su medicion
continua tomando en cuenta tres de las cuatro subclasificaciones de Jiménez Paneque®, en
cuanto a los componentes de la estructura de un servicio, obteniendo asi tres indicadores
sobre estructura fisica, dos de estructura ocupacional y tres indicadores de estructura

organizacional.

Entre los indicadores de estructura fisica, se propone el indicador Espacio fisico (EF), el
cual permitird evaluar la superficie fisica para determinar si el CIM cumple con los
requerimientos minimos de acuerdo con algunos autores® 2!, quienes recomiendan una
superficie minima para un CIM localizado en un servicio farmacéutico hospitalario de 10
m? o de 2.5 m? por cada 100 camas (Anexo 9: I1E). Dicho espacio es el area destinada para
realizar las actividades del centro incluyendo el area para la recepcion de solicitudes de
informacion, acervo bibliogréfico y area de trabajo destinada para la lectura y evaluacion de
la informacion. Este indicador es un de tipo cualitativo y su medicion contribuird a la

accesibilidad de la informacion?®®.

El segundo indicador en la categoria de estructura fisica, se propone: Mobiliario y equipo
(ME), con dicho indicador se podra evaluar el cumplimiento de los requisitos minimos de
mobiliario y equipo del CIM a través del cotejo del equipamiento del area, considerando
que debe contar con el equipo (computadora por persona, impresora, fotocopiadora,
escaner, teléfono y acceso a internet) y el mobiliario (escritorio, sillas/sillones, mesa de
trabajo, anaquel/estante/librero/archivador) adecuado y de uso exclusivo que provea al
personal del CIM los medios suficientes para la recepciéon, estudio y/o comunicacion de la
informacion® 2 2L, La medicion que se propone con este indicador permitira contribuir a la
accesibilidad de la informacion®®, ademas es un indicador de tipo cualitativo al determinar

si cumple o no con los requisitos minimos recomendados (Anexo 9: I12E).

El tercer indicador que se propone sobre estructura fisica permitird al igual que los dos
anteriores, contribuir a la medicion de accesibilidad a la informacion®® al realizar la
evaluacion de la disponibilidad de las fuentes de informacién con las que cuenta el CIM, es

asi que, el indicador Fuentes de informacion (FI) que evaluard la disponibilidad de los
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recursos de informacion a traves del cotejo de las recomendaciones minimas para la gestion
de informacion® 2 2! (Anexo 9: I3E), para lo cual se elabord una lista de cotejo (Anexo 11)
basada en las recomendaciones por autores internacionales sobre budsqueda de la
informacion* & 7 112117 con |a bibliografia minima necesaria en formato impreso o
electronico, organizada en 14 categorias que permitird la calificacion con el criterio de
cumplimiento de al menos una de las referencias recomendadas por la OMS/OPS? (fuentes
primarias, secundarias y terciarias) asi como al menos, dos revistas del Journal citation
report relacionadas para cada una de las categorias de fuentes de informacion. Este

indicador es de tipo cualitativo.

Para poder evaluar la estructura ocupacional o staff del CIM, se proponen dos indicadores
que permitan por un lado, evaluar cuantitativamente la Disponibilidad del Recurso Humano
(DRH) (Anexo 9: I4E) y por otro, la Capacitacion de los Recursos Humanos (CRH)
(Anexo 9: I5E) considerando la importancia de contar no sélo con una cantidad adecuada
de personal disponible en el servicio, sino que ademas, éste cuente con la capacitacion y/o
actualizacién que le permita disponer de conocimientos y experiencias en las técnicas
especificas de informacion de medicamentos, especialmente en lo referente a la busqueda,
evaluacion e interpretacion de fuentes de informacion asi como técnicas de comunicacion
de la informaciont 2 2 3 El indicador DRH contribuye al cumplimiento de las
caracteristicas de la informacion en cuanto a la accesibilidad, mientras que el indicador
CRH a la fiabilidad, complecion y aplicacion de la informacion®®, por lo que son

indicadores complementarios y son indicadores de tipo cuantitativo.

Ademas de cumplir con la estructura fisica y ocupacional es muy importante considerar que
que todo sistema de gestion de la calidad no dependera no solo del analisis sino también de
la organizacion general del establecimiento y del cumplimiento de los procedimientos
establecidos en los diferentes niveles de actividad, a fin de asegurar la reproducibilidad de
las acciones ejecutadas™ > 2 118 |o que justifica la necesidad de proponer precisamente el
indicador denominado Procedimientos Normalizados de Operacion (PNO), considerados
como una guia de las recomendaciones que permiten el desarrollo de las actividades del
CIM, al contener las instrucciones minimas necesarias para llevar a cabo una operacién de

manera reproducible, asi como el objetivo, alcance, responsabilidad, desarrollo del proceso

76



y referencias bibliograficas de apoyo!!®. Este indicador permitird evaluar de manera
cualitativa, la existencia, la disponibilidad y actualizacién del mismo, de tal manera que se
garantice el desarrollo de actividades de manera normalizada. EI cumplimiento de este
indicador cualitativo contribuira a garantizar que la informacion que proporcione el CIM
reunira las cuatro caracteristicas de accesibilidad, fiabilidad, complecion y aplicabilidad®®,
ya que los PNO del CIM deben contemplar las actividades, procedimientos y
responsabilidades que permitan gestionar informacion con dichas caracteristicas (Anexo 9:
I6E).

De la misma manera, dentro de la estructura organizacional se contempla la necesidad de
contar con un sistema que permita el registro de la informacion que se genera en el CIM, el
cual facilite la captura, el almacenamiento, la proteccion y la disposicion de los documentos
con la capacidad de mantener los datos legibles, facilmente identificables y recuperables, lo
gue también permite incrementar la eficiencia en la busqueda y el acceso a los datos ya sea
para la resolucion de consultas o bien para la evaluacion del servicio que se brinda en el
centro® 8 182124 "en este sentido, se propone el indicador cualitativo: Base de Datos (BD)
(Anexo 9: I7E), el cual se define como aquella que permite crear un sistema de
almacenamiento y recuperacion de la informacidn relacionada a las consultas atendidas en
el CIM, una caracteristica importante de la base de datos es que esté actualizada y de esta

manera se garantiza que la informacion sea accesible y fiable®.

Finalmente, en el rubro de la estructura organizacional, se incluye un indicador que
permitira evaluar la participacion con otros CIM a través de redes nacionales o
internacionales, ya que esta actividad le proporciona una fortaleza al CIM, al compartir
recursos informativos, intercambiar informacion, experiencias para la solucion de
problemas comunes, apoyar la solucién de problemas o casos dificiles, ademas de facilitar
el desarrollo conjunto de productos informativos y promueve el desarrollo de trabajos
colaborativos de investigacion entre otros 2 1% con lo que se contribuye a la accesibilidad
y complecion de la informacion®® por lo que, se propone el indicador cualitativo
Participacién en Redes Nacionales y/o Internacionales (PR), definido como un recurso de
estructura organizacional, para conocer la participacion del CIM en alguna red nacional o

internacional (Anexo 9: I8E).
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La segunda dimension a considerar en un sistema de gestion de la calidad de acuerdo con
Donabedian, es la evaluacion del proceso, entendiendo por éste la necesidad de evaluar de
forma directa o indirecta, la calidad de la actividad llevada a cabo durante la atencion al
usuario®> 34 3 para ello, se identifico la necesidad de proponer 11 indicadores que

responden a la evaluacién de los procesos del CIM para la informacién pasiva.

El primer indicador propuesto en este rubro es Naturaleza de la Consulta (NA), el cual se
basé en la necesidad de determinar la frecuencia de la naturaleza de las consultas
solicitadas al CIM (Anexo 9: I11P), y se definié como la obtencién de informacion bésica
concerniente a la circunstancia que origina la consulta y/o la historia clinica del paciente,
facilitando asi la identificacion de las fuentes bibliogréficas a consultar, asi como el
establecimiento de la estructura de la respuesta® 2 2, retribuyendo asi a la complecion y
aplicabilidad de la informacion®®. Para complementar dicho indicador, se generd un listado
con las categorias para la clasificacion de la naturaleza de las consultas que se reciban en el
CIM tomando en cuenta los criterios de la OMS/OPS (Anexo 12), asi como de algunos
autores que hasta la fecha han reportado sus evaluaciones sobre la naturaleza de la consulta,

obteniendo asi un indicador de tipo cualitativo.

De igual manera, la necesidad de determinar de la frecuencia del tipo de consultante que
solicita el servicio del CIM-UAEH, generd un indicador de proceso denominado Tipo de
consultante (TC) que contribuird a la complecién y aplicabilidad de la informacion y
permitira identificar la poblacion que tiene necesidades de informacion®®, ademas podria
facilitar la relacion con otros indicadores como naturaleza, complejidad y tipo de
institucion de procedencia, ademés de favorecer la toma de decisiones respecto a la
informacion activa que el CIM pueda gestionar posteriormente (Anexo 9: 12P). En este
caso, también fue necesario generar un listado con las categorias para la clasificacion de los
tipos de consultantes (Anexo 13), basado en los resultados de la evaluacién de la situacion
actual del CIM-UAEH.

El tercer indicador de proceso propuesto es Tipo de institucion solicitante de la consulta
(TIS), el cual es un indicador cualitativo que permitira determinar la frecuencia del tipo de
institucion de la cual procede el consultante que solicita el servicio, ya que contribuye a
identificar de manera macro a la poblacién que tiene necesidad de informacion y puede
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facilitar la relacion con otros indicadores como naturaleza y complejidad de la consulta
(Anexo 9: 13P). Al igual que en los casos anteriores, este indicador contribuird a la
complecion y aplicabilidad de la informacion®® y, ademas, también se genero un listado con
las categorias para clasificar los tipos de instituciones de las cuales proceden los
consultantes usuarios del CIM (Anexo 14), basado en los resultados de la evaluacion del
CIM-UAEH en el periodo 2011-2013.

El indicador denominado Tiempo de resolucion de la consulta (TRC) se construyo con la
finalidad de contar con una herramienta que permita estimar el tiempo de resolucion de las
consultas recibidas en el CIM (Anexo 9: 14P). Se propone un indicador de tipo cualitativo
que registra el tiempo que tardan los profesionales del centro en resolver una consulta, es
decir, que el conocimiento del tiempo de resolucion permitira determinar la habilidad en la
busqueda, evaluacion, interpretacion y redaccion de la informacion por parte de los
profesionales que laboran en el servicio, contribuyendo asi a la accesibilidad de la
informacion vy, el analisis de los resultados de este indicador facilitara la justificacion para
la gestion e implementacion de propuestas de mejora continua de los procesos, asi como la

capacitacion del personal®® 819,

Con el indicador de tipo cualitativo denominado: Tiempo de entrega de la consulta (TEC),
se evalUa de manera cualitativa y cuantitativamente el cumplimiento del tiempo de entrega
de la respuesta al consultante con respecto al tiempo pactado con éste, de acuerdo a la
prioridad de la consulta, tomando en cuenta las necesidades del consultante con respecto a
la naturaleza de la consulta que realiza al servicio (Anexo 9: I5P). Dicho indicador

responde al cumplimiento de accesibilidad de la informacion®® 1,

La Capacidad de respuesta (CR) es un indicador de tipo cualitativo que se propone para
estimar el indice de consultas resueltas con respecto al total de consultas recibidas en el
CIM, y se define como la tasa del nUmero de consultas que se resolvieron con los recursos
con los que cuenta el CIM y las que no pudieron ser resueltas, lo anterior permitira contar
con una medida de eficacia y eficiencia del proceso para la resolucion de las consultas y
ademas permitira establecer y justificar las necesidades de estructura del centro, ya que la
capacidad de respuesta puede estar relacionada con la disponibilidad de bibliografia y la
habilidad del personal en la busqueda, evaluacion e interpretacion de la informacion
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(Anexo 9: 16P). EI cumplimiento de dicho indicador permitira contribuir a la accesibilidad,

complecion y aplicabilidad de la informacion®® 2,

Un indicador muy importante para la evaluacion de los procesos es la Confiabilidad de las
respuestas (CFR), el cual es un indicador de tipo cuali-cuantitativo que, como su nombre lo
dice, retribuye a la fiabilidad de la informacion y tiene por objetivo determinar la
confiabilidad de las respuestas a traves de la actualizacion y pertinencia de las fuentes
bibliogréaficas empleadas para la elaboracién de la respuesta. Lo anterior parte de
considerar que la utilizacién de tres referencias bibliograficas como minimo para la
resolucion de una consulta y que al menos una de las referencias sea de una publicacion y/o
actualizacion reciente (no més de tres afios), garantizan que la respuesta es actual y ha sido
debidamente contrastada, por lo que la hace confiable (Anexo 9: 17P). Se tomd la
consideracién de descartar las consultas que para su resolucion no requieren de informacién
contrastada, aunque si actualizada, como por ejemplo, disponibilidad nacional, costo,

normatividad, célculos farmacéuticos etc®® 5287,

Por otro lado, el Llenado del formato (LF), es un indicador cuantitativo que permite evaluar
el grado de cumplimiento del llenado de la hoja de registro y se define como la recabacién
de los datos por parte del farmacéutico que realiza la recepcion de la solicitud de las
consultas al CIM y esto parte de la necesidad de que el registro de los datos sea lo
suficientemente completo para demostrar la trazabilidad del proceso y contar con todos los
datos necesarios para la resolucion de la consulta (Anexo 9: I8P). Dicho indicador
contribuye a la accesibilidad y complecion de la informacion y fue construido tomando en
cuenta la propuesta de la clasificacion de Delgado y cols., sobre los datos imprescindibles,
prioritarios y opcionales con la adaptacion a las caracteristicas y necesidades del CIM-
UAEH %2,

Con la idea de determinar el grado de complejidad de las consultas que se reciben en el
CIM, se propone un indicador cuantitativo Illamado Complejidad de la consulta (CC), el
cual se define como el tipo de recursos bibliograficos e intelectuales (juicio profesional)
empleados para la resolucién de una consulta, basado en que la complejidad de las
consultas puede estar relacionado con el tiempo del proceso, asi como es medida de la
credibilidad y confianza del servicio prestado (Anexo 9: I19P). Para la construccion de dicho
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indicador, se tomd en cuenta la clasificacion de la OMS que establece que las consultas
simples/no criticas son aquellas en las que para su resolucioén no es necesario realizar la
integracién de conocimientos ni aplicar un juicio profesional, mientras que las consultas
complejas/criticas son en las que es necesario realizar una busqueda minuciosa de la

literatura, integrar conocimientos y aplicar un juicio profesional®?.

A partir de lo anterior, se propone un indicador de tipo cualitativo que permitira determinar
los cambios en el grado de complejidad de las consultas que se resuelven en el CIM-UAEH
en el tiempo. Dicho indicador se llama Cambios en la complejidad de las consultas (CCC),
y considera el aumento o disminucion de las consultas simples y complejas considerando
que un aumento en la frecuencia en la solucion de consultas criticas/complejas con respecto
a un periodo de medicidn anterior se puede considerar como un cambio positivo y permitird
estimar el impacto del servicio (Anexo 9: 110P). La estimacion tanto del indicador CC

como del indicador CCC contribuye a determinar la aplicabilidad de la informacion®® .

El Gltimo indicador que se propone en cuanto a la evaluacion de los procesos, surgio de la
necesidad de estimar la participacion del CIM-UAEH en investigaciones como forma de
contribuir al uso racional de medicamentos a través de la informacion pasiva. Dicho
indicador es Trabajos de investigacion culminados (TIC) (Anexo 9: I111P), con este
indicador de tipo cualitativo se busca establecer el niUmero de proyectos de investigacion
que se culminaron en un periodo de tiempo en el CIM, considerando como proyecto
culminado aquellos de los cuales se realizo la presentacion del informe de investigacion.

Este indicador también permite retribuir a la aplicabilidad de la informacion® 5 1819,

Para completar el sistema de gestion de calidad del CIM-UAEH, se construyeron 5
indicadores para la evaluacion de los resultados del CIM, considerando en este que los
resultados en el area de la salud deben medir el nivel del éxito alcanzado en el usuario y/o
en el paciente, es decir, si se consiguio lo que se pretendia con las actividades realizadas

durante el proceso de atencion.

En este sentido, el primer indicador propuesto es el Apoyo a trabajos de investigacion
(ATI), con el cual, se determinard la capacidad de apoyo del CIM al desarrollo de

investigacion relacionada con medicamentos, basado en la necesidad de estimar la
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participacion del CIM-UAEH en el desarrollo de investigacion y se determina
cualitativamente a partir del ndmero de consultas atendidas sobre informacion de
medicamentos para proyectos de investigacion (Anexo 9: I11R). Este indicador retribuye a la

aplicabilidad de la informacion que proporciona el servicio® 18 19,

Asi como en el caso anterior, dentro de las funciones del CIM también se encuentra el
apoyo a otros SF, por lo que ésta funcion puede ser evaluada a través de un indicador que
determine la capacidad del CIM-UAEH como apoyo a la realizacién de las actividades de
otros profesionales farmacéuticos que se desempefien en areas de FV, dispensacion de
medicamentos, SFT, AF a pacientes ambulatorios, sistemas de distribucién de
medicamentos en dosis unitarias (SDMDU) entre otros, retribuyendo asi a la aplicabilidad
3. Para ello se propone el indicador cualitativo Apoyo a otros Servicios Farmacéuticos
(ASF), (Anexo 9: I2R).

Al establecer un sistema de gestion de la calidad en el contexto de la salud, es importante
contar con un indicador que permita identificar el grado de satisfaccion de los consultantes,
por lo que se propone un indicador de tipo cuantitativo que permita evaluar la Satisfaccion
de los usuarios (SU), entendiendo por éste el cumplimiento de las expectativas del usuario
con respecto a la utilidad y/o aplicabilidad de la informacion proporcionada (Anexo 9:
I3R). Para la aplicacion de dicho indicador, se estableci6 la utilizacion de la encuesta
disefiada y validada en la evaluacion de la situacion actual del CIM-UAEH, para
posteriormente determinar a través de la evaluacion de la escala Likert el total nimero de
usuarios satisfechos, dicho indicador contribuye a medir la accesibilidad, fiabilidad,

complecion, y aplicabilidad de la informacion entregada®® 120,

A partir de la necesidad de determinar el impacto del CIM en los cambios de patrones de
prescripcion en pos del uso racional de los medicamentos, se propone el indicador
cuantitativo Cambios en los Patrones de Prescripcién (CCP), el cual se define como la
modificacion de la prescripcion con respecto al uso/indicacion de un medicamento o grupo
de medicamentos posterior a la entrega de la respuesta con informacion técnica sobre su
uso, determinando que un cambio positivo sera a partir de la evidencia de que el cambio en
la prescripcion obedece a la recomendacion realizada en la respuesta a la consulta con
respecto a la circunstancia que la origind (Anexo 9: I4R). Dicho indicador responde a la
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accesibilidad, fiabilidad, complecion y aplicabilidad de la informacion que proporciona el
C|M_UAEH15 18, 70, 83, 121.

Finalmente, se propone el indicador cualitativo Cambios en el Estado de Salud de los
Pacientes (CES) con el objetivo de determinar los cambios en el estado de salud de los
pacientes cuyo caso dio origen a la consulta y se define como la mejora y/deterioro del
estado de salud de éste, lo anterior parte de que la determinacion de los cambios en el
estado de salud de los pacientes que recibieron modificaciones en su terapia como
consecuencia de la informacién proporcionada por el CIM, permitira conocer el impacto de
éste en el cuidado de la salud (Anexo 9: I5R). Este ultimo indicador permitird valorar la

aplicabilidad de la informacidn que proporciona el CIM-UAEH™ /0.8,
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8.3. Validacioén del sistema de indicadores disefiado

Para la seleccion del panel de expertos, se midio el grado de competencia de los mismos, 6
de ellos lo obtuvieron alto y uno medio. La literatura sefiala que cuando el grado de
competencia promedio de todos los expertos posibles es alto, se pueden elegir expertos de
grado de competencia medio® 1% por lo tanto, se incluyeron a los 7 para conformar el

panel de expertos para la evaluacion de los indicadores.

En general, los resultados obtenidos muestran un elevado grado de experiencia de los
especialistas participantes en la evaluacion de los indicadores propuestos, 1o que influyo en

la exactitud y fiabilidad de los criterios que ofrecieron como resultados de sus evaluaciones.

El panel de expertos estuvo integrado en su mayoria por académicos investigadores en el
area de ciencias farmacéuticas en diferentes universidades del pais, asi como por
profesionales farmaceéuticos con amplia experiencia en certificaciones y acreditaciones

nacionales e internacionales en el area farmacia hospitalaria.

En cuanto a la evaluacion de indicadores por el panel de expertos, en la primera ronda se
obtuvo un coeficiente de Kendall de 0.28, lo que indica que no hubo un adecuado nivel de
concordancia entre los expertos de acuerdo a los criterios emitidos por los evaluadores, por
lo que se procedié a perfeccionar los indicadores teniendo en cuenta las observaciones
realizadas por los evaluadores, sobre todo en las calificaciones obtenidas de manera

individual como medianamente importante, poco importante y descartable%4,

En la evaluacion global de la primera ronda, se obtuvieron 21 indicadores indispensables y

3 muy importantes.

La informacion estadistica es un elemento fundamental para la toma acertada de decisiones,
por lo tanto, es imprescindible contar con informacion de calidad que permita valorar y
medir la realidad del funcionamiento de un servicio. Por esta razon, es cada vez mas
necesaria la elaboracion de un conjunto de indicadores que ayuden al analisis del
comportamiento de las variables de estudio, en este caso, el comportamiento del servicio

del CIM —UAEH a través de su estructura, los procesos y los resultados**.
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Un sistema de evaluacion de la calidad que incluya el seguimiento y la evaluacion basados
en indicadores, es una herramienta que permite valorar el nivel de cumplimiento de los
objetivos propuestos de un plan, programa, proyecto o servicio, lo cual identifica y
selecciona la informacion que permita tomar decisiones, aplicar correctivos y sistematizar

el servicio* %,

A partir de considerar que con un sistema de registro en el servicio en cuestion es posible
obtener una serie de datos que se convierten en informacion al aportar un significado,
relevancia y entendimiento en un tiempo y lugar especifico, de tal manera que el principal
desafio de la evaluacion y planificacion es separar los datos que tienen sentido y que
aportan informacion suficiente para asegurarse de que el analisis se realice con base en la

mejor informacion disponible** 4°,

Considerando todo lo anterior, es necesario medir las actividades que se realizan en el
interior de una organizacion y esto se obtiene a través de indicadores cualitativos o
cuantitativos que permiten describir caracteristicas, comportamientos o fenémenos de la
realidad a traves de la evolucion de una variable o el establecimiento de una relacion entre
variables, la que comparada con periodos anteriores, productos similares 0 una meta o
compromiso, permite evaluar el desempefio y su evolucién en el tiempo, por lo que para
poder determinar si el indicador que se construyé cumple con al menos los cuatro criterios
basicos en el area de la salud (validez, confiabilidad, comprensibilidad y sencillez), es
necesario validarlo, lo que permitira que sea utilizado e interpretado tanto por los analistas
como por los usuarios de la informacion, en especial por los gestores y tomadores de

decision en salud*! 44 4,

Es asi que los indicadores propuestos para medir la calidad del servicio del CIM-UAEH
fueron sometidos a validacion por expertos, quienes a partir de su experiencia realizaron
observaciones y sugerencias para hacer que dichos indicadores se apegaran mas a las

caracteristicas antes mencionadas.

El primer indicador EF (Anexo 10: I1E) se mantiene como un indicador cualitativo en el
que se determinara si el CIM cumple con el espacio fisico minimo de acuerdo con lo

establecido por la OMS/OPS, en donde se define como el area destinada para realizar las
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actividades incluyendo area para la recepcion de solicitudes de informacion, acervo
bibliografico y area de trabajo destinada para la lectura y evaluacion de la informacion®: 2
21, En este caso, la sugerencia de los expertos fue la correccion del método con el cual se

establecio que el CIM cumplira cuando la superficie minima sea igual o mayor a 10 m?,

En el caso del indicador ME, los expertos calificaron dicho indicador como muy importante
e indispensable, sin embargo sugirieron la separacion de este indicador en dos, uno que
evalue solo el Mobiliario (M), (Anexo 10: I2E) y otro que evalle el Equipo (Eq) (Anexo
10: I3E), y en ambos casos aplicar el criterio de cumplimiento para la asignacién de un
valor numérico que permita generar la ecuacion para obtener un valor cuantitativo con su
respectiva unidad de medida (%), de tal manera que al aceptar la sugerencia se obtuvo un
indicador més de estructura de los 8 iniciales, y ambos indicadores cuantitativos responden

a la caracteristica de accesibilidad de la informacion.

El indicador FI (Anexo 10: I14E), el cual pretende evaluar la disponibilidad de los recursos
de informacion con los que debe contar un centro de informacion a través del cotejo de la
biblografia existente en el CIM con el listado elaborado para dicho fin, también se sugirié
que al aplicar el criterio de cumplimiento por cada una de las categorias propuestas, se le
asigne un valor numérico que permita generar la ecuacion para obtener un valor
cuantitativo con su respectiva unidad de medida (%), lo que permitira tener una estimacion
mas acertada sobre la accesibilidad de la informacién por parte del servicio y se convierte
en un indicador cuantitativo. Dicho indicador fue calificado como indispensable por todos

los expertos participantes.

Para el indicador DRH (Anexo 10: I5E), se sugiri6 indicar el nimero ideal de personal, por
lo que se incluyd que para el establecimiento del numero de profesionales (1 farmacéutico
por cada 50 camas) y para el indicador CRH (Anexo 10: I6E), se corrigid el criterio para
determinar cuando se considerara al personal como capacitado, mismo que es el personal
del CIM que ha recibido capacitacion en temas relacionados a informacion de

medicamentos demostrable al menos una vez al afio!® 19 70,122,

El indicador PNO (Anexo 10: I7E) también se convierte en un indicador cuantitativo al

aceptar la sugerencia de asignar un valor a cada una de las tres caracteristicas de los
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procedimientos del CIM (existencia, disponibilidad y actualizacion) y generar la ecuacion
que incluya el total de caracteristicas con las que debe cumplir y obtener un valor
cuantitativo con su respectiva unidad de medida (%).

Con respecto al indicador BD (Anexo 10: I8E), se amplid la justificacion del indicador
como la existencia de una base de datos actualizada facilita el acceso a la informacion,
provee de evidencia, datos y estadisticas para la toma de decisiones, gestion de informacion
activa y mejora continua del servicio!® 24 ademas al considerar las mismas caracteristicas
que en el indicador anterior, también se convirtid en un indicador cuali-cuantitativo al
asignarle un valor a cada una de las tres caracteristicas y se generd la ecuacion que incluyo

el total de caracteristicas con las que debe cumplir.

En el Gltimo indicador de estructura, al igual que en los casos anteriores, se modifico el
método de PR (Anexo 10: I9E) para obtener un indicador cuantitativo asigandole un valor a
las dos caracteristicas que componen el indicador (ser miembro de una red
nacional/internacional y evidencia de participacion activa en ésta) para finalmente generar

la formula de calculo y obtener un resultado en porcentaje de cumplimiento!®,

Para los indicadores pertenecientes a la categoria de procesos, en los tres primeros
indicadores: NC (Anexo 10: 11P), TC (Anexo 10: I12P) y TIS (Anexo 10: I13P), se hizo la
observacion sobre las definiciones de éstos, ya que en todos los casos, se hace referencia a
la frecuencia de cada una de las variables a considerar, sin embargo, no se consideré el
establecimiento de la formula de célculo a la que debe responder, de tal manera que en los
tres indicadores se corrigieron los métodos y se generaron las férmulas de célculo con su
respectiva unidad de medida en términos de porcentaje, lo que los convierte en indicadores

cuantitativos.

En el indicador TRC (Anexo 10: 14P), se realiz6 la correccion del objetivo al establecer que
tiene la finalidad de estimar el desemperio del personal del CIM y se define como el tiempo
que invierte cada uno de los responsables en resolver una consulta para determinar la
habilidad en la busqueda, evaluacion, interpretacion y redaccion de la informacion, lo que
llevard a la identificacion de fortalezas y areas de oportunidad para la gestion e

implementacién de estrategias que permitan la mejora continua de su desempefio del
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personal, lo anterior, contempla la documentacion del tiempo que se invierte desde la
recepcion de la consulta hasta la entrega para su revision por un par'® 1987 | a relacion de
este indicador con la naturaleza de la consulta permitira, en un futuro, establecer dentro de
los PNO del CIM-UAEH los tiempos de respuesta en los que se debera resolver de una
consulta de acuerdo a la naturaleza de las consultas y, por lo tanto, mejorar la atencion al

usuario.

El indicador TEC (Anexo 10: 15P), mismo que considera el tiempo que tarda el personal del
CIM desde la recepcion de la consulta hasta la entrega de la respuesta incluyendo el tiempo
que se lleva la revision de la misma por un par con respecto al tiempo pactado con el

consultante, no sufrid cambios en su ficha técnica.

Respecto al indicador CR (Anexo 10: 16P), con base a las observaciones de los expertos, se
ampli6 la justificacion del mismo a “permite conocer el indice de consultas resueltas como
medida de la eficacia y eficiencia del proceso, asi como la identificacion de las necesidades
de estructura del CIM”, considerando que por definicion, la estructura incluye los recursos
materiales, organizacionales, humanos y financieros®, el resto de los atributos permanecen

sin cambio.

El indicador CFR, fue calificado por todos los expertos como indispensable, sin embargo,
con base a las observaciones realizadas por los expertos, se llegd a la conclusion de que
habria de cambiar el nombre de confiabilidad por fiabilidad de la respuesta, término que se
define como la capacidad de ofrecer confianza en cuanto a la veracidad del contenido de la
informacion que se proporciona> *°, por lo que cambia el nombre de Fiabilidad de la
Respuesta (FR), (Anexo 10: I17P) y se adecua el método de acuerdo a la definicion. El resto

de los atributos en la ficha técnica propuesta, permanecieron sin cambios.

En cuanto al indicador LF (Anexo 10: 18P) fue calificado por todos los expertos como un
indicador indispensable para el correcto funcionamiento del CIM, puesto que la obtencion
adecuada y completa sobre el consultante y su necesidad de informacién asi como de
aquellas circunstancias que originaron la consulta es un procedimiento clave para la

clasificacion, busqueda de informacidn en las fuentes correctas y por lo tanto, la resolucion
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de la consulta y la posterior comunicacion oportuna de la respuesta, dicho indicador no

sufrio correcciones en su ficha descriptiva.

Derivado de la primera ronda de evaluacion de los indicadores de proceso, los expertos
sugirieron la exclusion del indicador CC y en su lugar, la inclusion de un indicador
permitiera evaluar la complecion y la aplicabilidad de las respuestas brindadas por el CIM
como requisitos indispensables de la informacién y no sélo determinar la complejidad de la
consulta, bajo la concepcion de que “la aplicacion del juicio farmacéutico” en realidad es
una habilidad que se utiliza incluso, desde la recepcién de la consulta, por lo que algunos de
los expertos consideraron esta clasificacion como errénea, por lo que al hacer una revision
de las caracteristicas de la informacion y de las clasificaciones realizadas por otros autores
con respecto a la complejidad de la consulta se obtuvo la eliminacion del indicador CC y la

inclusion del indicador denominado Aplicabilidad clinica de la respuesta (ACR)> °.

El indicador ACR (Anexo 10: I19P), evalta el nivel de aplicabilidad de la informacion a
través de las respuestas proporcionadas por el CIM relacionando la complejidad de éstas en
tres niveles, los cuales son: nivel 1: cuando el informador realiza Gnicamente una seleccion
bibliografica (aplicando su juicio farmacéutico) como respuesta a la consulta efectuada;
nivel 2: cuando para ademas de la seleccion bibliografica, el informador realiza una
interpretacion y evaluacion de la seleccion ya sea de manera escrita u oral; y finalmente, el
nivel 3, en el que para estructurar la respuesta, el informador tuvo que realizar la adaptacion
especifica de la situacién que origind la consulta al proporcionar posibles soluciones y
participando en la aplicacion de la respuesta, es decir, si la respuesta entregada puede ser
aplicable a una situacion clinica en concreto, éste ultimo nivel es el que se desea alcanzar
en todas las consultas que relacionadas a un caso clinico en especifico, por lo tanto, el
calculo de este indicador cuantitativo esta en funcion de las consultas con un nivel de
aplicabilidad 3% %°,

Como consecuencia del cambio en el indicador anterior, se realizaron modificaciones en el
indicador CCC, ya que en este caso se ajusta a lo que se mide en el indicador ACR, con lo
que se obtuvo el indicador Evolucién en el nivel de Aplicabilidad de las Respuestas (EAC),
(Anexo 10: 110P) el cual tiene el objetivo de determinar la evolucion en el nivel de
aplicabilidad de las consultas que se resuelven en el CIM, entendiendo por ésta los cambios
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ya sea en aumento o disminucion en el nivel de aplicabilidad de las respuestas, lo que
permite demostrar cambios en el desempefio del personal al ser capaces de identificar una
mayor complejidad del caso y realizar las preguntas adecuadas para el establecimiento de
las necesidades de informacion, asi como el nivel de interaccion o impacto del servicio en
la toma de decisiones farmacoterapéuticas'®. El calculo del indicador también se realiza en
funcion de las respuestas con nivel 3 de aplicabilidad con respecto al total de las respuestas
con nivel 3 de aplicabilidad del periodo anterior, asi mismo se aceptd la recomendacién de

realizar esta evaluacion de manera mensual.

En el indicador TIC (Anexo 10: 111P), se observé por parte de los expertos que es posible
aplicar una ecuacion a partir de los trabajos de investigacion culminados con respecto a los
proyectos de investigacion aprobados con su unidad respectiva de medicion (%). El resto

de los atributos permanecieron sin cambio.

Por ultimo, respecto a los indicadores de resultado, el indicador ATl (Anexo 10: I1R) fue
calificado por todos los expertos como muy importante, y se hizo la observacion sobre
generar al igual que en el caso anterior la ecuacion que proporcione datos cuantitativos en
relacion al nimero de consultas que apoyaron a proyectos de investigacién con respecto al
namero de consultas totales y su unidad de medida correspondiente (%) con lo que se

evaluaré el grado de cumplimiento.

El indicador ASF (Anexo 10: I2R) también se corrigio con respecto a la inclusién de la
ecuacion que permita determinar cuantitativamente la cantidad de consultas que se
proporcionaron para apoyar a otros SF con respecto a las consultas totales que se recibieron
con este objetivo, la periodicidad de este indicador se cambi6 por recomendacion de los

expertos a mensual con lo que busca observar la tendencia durante el afio.

En cuanto al indicador SU (Anexo 10: I3R), la mayoria de los expertos coincidieron en que
este es un indicador indispensable puesto que permite conocer la percepcion del servicio
con respecto a la accesibilidad, fiabilidad, complecion y aplicabilidad de la informacion que

se les proporciond, asi mismo no se generaron observaciones por parte de los expertos.
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Las calificaciones de los expertos para el indicador CPP, variaron de indispensable a muy
importante e incluso descartable, al considerar que es un indicador que definitivamente
proporciona un dato Util como resultado del trabajo de un CIM, sin embargo, en realidad
puede constituir un proyecto de investigacion ya que para verdaderamente medir cambios
en los patrones de prescripcion debe plantearse una medicion en el tiempo, o tiempo
después, para ver si ese mismo consultante estd siguiendo las recomendaciones de manera
constante a partir de haber recibido apoyo del CIM, por lo tanto, se llegd al consenso de
calcular con este indicador solamente los Cambios de Prescripcion (CP) (Anexo 10: 14R)
determinando precisamente, los cambios en la prescripcion de un medicamento o grupo de
medicamentos a partir de la consulta realizada con respecto al caso especifico que originé
la consulta en términos de uso-indicacion bajo el concepto de individualizacion de la
farmacoterapia, ya que cada uno de los casos que generan la consulta con respecto al uso-
indicacion generalmente son distintos dependiendo de la situacion clinica® % 121 para
obtener dicha informacion se debera realizar y documentar el seguimiento de la respuesta
proporcionada al consultante para finalmente obtener la razén entre el nimero de consultas
que generaron un cambio en la prescripcion y el ndmero total de consultas en las que se

sugirié un cambio en la prescripcion.

Finalmente, el indicador CES, también tuvo calificaciones variadas, al considerar que no
obstante lo determinante que puede ser una buena respuesta del CIM, son muchas las
variables que entran en juego durante el tratamiento de un paciente y es por lo tanto muy
arriesgado suponer que una consulta fue la Unica responsable de generar una diferencia en
el estado de salud del paciente aun cuando se sabe que es ese el objetivo de la informacién
de medicamentos, por lo que se llegd al consenso de en este caso calcular los Resultados
Negativos asociados a la medicacion resueltos (RNMR) (Anexo 10: I5R) con la finalidad
de determinar si la informacion proporcionada contribuyd en la resolucion de RNM cuyo
caso dio origen a la consulta y con esto, conocer el impacto de la informaciéon en el cuidado
de la salud®™ % 123 para obtener la informacion sobre los RNM resueltos serd necesario
determinar si la consulta esta relacionada con la manifestacion de un RNM, posteriormente
se realizara el seguimiento y la documentacion de la respuesta de la consulta buscando la

evidencia de la resolucion del RNM para finalmente calcular la razon entre el total de las
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consultas en las que haya evidencia de resolucion del RNM y el nimero total de consultas

relacionadas con la manifestacion de un RNM.

Una vez realizado el perfecccionamiento de los indicadores con base a las opiniones de los
expertos, se realizd un segundo analisis estadistico para obtener el coeficiente de Kendall,
el cual fue de 0.87 lo que indica que se alcanz6 un adecuado nivel de concordancia entre los

expertos y no hubo emisién de observaciones.

Todos los resultados presentados permiten confirmar que la validacién del sistema de
indicadores de calidad disefiado para el CIM de los Servicios Farmacéuticos de la UAEH

crea las bases para la gestion de la calidad del mismo.
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IX. CONCLUSIONES

Los resultados de la presente investigacion permiten concluir que:

1. El CIM-UAEH presentd un comportamiento de la calidad de la informacion pasiva
similar al reportado por otros autores de acuerdo con las recomendaciones de la

OPS/OMS en términos de productividad/eficiencia, calidad e impacto.

2. La evaluacion realizada al CIM-UAEH, demostrd que existe una falta de enfoque
sistémico de la evaluacion de la calidad del servicio, ya que no fue posible evaluar

la influencia de la estructura del servicio.

3. Se disefid un sistema de gestion de calidad que permitira evaluar de manera integral

el funcionamiento del CIM en términos de estructura, procesos y resultados.

4. Se generd un sistema de gestion de calidad validado, con el cual, se espera que la
aplicacion de los indicadores propuestos de manera sistematica, garantice la
accesibilidad, fiabilidad, complecion y aplicabilidad de la informacién generada en
el CIM-UAEH.
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X. RECOMENDACIONES

A partir de los resultados encontrados y las conclusiones establecidas, se recomienda:

1. Aplicar de manera sistematica, los indicadores validados como parte del programa
de gestion de calidad del CIM-UAEH para el establecimiento de los valores
estandar para su evaluacion, asi como su perfeccionamiento continuo.

2. Presentar los resultados de los indicadores validados a otros CIM con la finalidad de
ser un sistema de indicadores modelo que permita generar estandares que puedan
ser comparables.

94



XI. BIBLIOGRAFIA

1. D Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos
Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud;
1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México D.F.:
Secretaria de Salud; 20009.
3. FIP-OMS. Buenas Practicas en Farmacia. Directrices conjuntas FIP/OMS sobre

Buenas Précticas en Farmacia:Estdndares para la calidad de los servicios farmacéuticos. La
Haya: FIP; 2013.

4. Jiménez PJ Garcia GJF, Bermudez TC, Silva CMM, Tuneu VL. Evaluacion de
sitios web con informacidn sobre medicamentos. Aten Primaria. 2009;41(7):360-6.

5. Ferndndez-Llimés F. La informacion sobre medicamentos para la farmacia
comunitaria. Pharm Care Esp. 1999;1:90-6.

6. Sold UN, Correa SV. Uso de Fuentes de informacién sobre Medicamentos. Manejo
de Bibliografia para la Atencion Farmacéutica. Lab. Bayvit SA, Granada.

7. Grupo de Trabajo Regional. Centros de Informacion de Medicamentos: Una
estrategia de apoyo al Uso Racional de Medicamentos. Programa Reional de Medicamentos
Esenciales y Tecnologias para la Saluud. Santo Domingo: OPS/OMS; 1995.

8. Vacca C, Lépez J, Cafias M. Guia para el Desarrollo y Funcionamiento de Centros
de Informacion de Medicamentos. 2010.
9. Ferrer MJ, Vilchez R, Martinez-Marin |, Alcalde C. Valoracién estadistica de las

actividades realizadas en el Centro de Informacion del Medicamento de Granada durante el
ultimo afio. Ars Pharmaceutica. 2002;43(3-4):189-93.

10. Beena G, Padma GM. Assesment and evaluation of drug information services
provided in a South Indian teaching hospital. Indian J Pharmacol. 2005;37(5):315-8.

11.  Diccionario de la lengua espafola [Internet]. Madrid: Real Academia Espafiola;
2017 [citado el 21 de enero de 2017]. Disponible en: dle.rae.es/?id=6nVpk8P|6nXVL1Z

12.  Gilmore CM, Novaes H. Manual de Gerencia de la Calidad. Washington D.C.:
OPS-PALTEX; 1996.

13.  Garcia E. La gestion de la calidad en un Servicio de Farmacia Hospitalaria. Una
visién general. Rev Sociedad Andaluza de Farmacéuticos de Hospitales. 2005;1(1):44-53.
14,  Secretaria de Salud. La calidad de la atencién a la salud en México a través de sus
instituciones:12 afios de experiencia. México D.F.: Secretaria de Salud; 2012.

15.  Amaral J, Valente M, Santos HJ, Iglesias P, Aguas Y, Fernandez-Llimos F.
Evaluacion de la respuesta de los Centros de Informacion de Medicamentos del Portugal
ante un caso clinico de Seguimiento Farmacoterapéutico. Seguim Farmacoter.
2004;2(3):137-52.

16.  Wiedenmayer K, Summers R, Mackie C, Gous A, Everand M, Tromp D. Desarrollo
de la practica de farmacia centrada en la atencion del paciente. OMS-FIP, Ginebra: OMS;
2006.

17. Nogal FB et al. Informacion de medicamentos desde la farmacia del hospital: la
experiencia del complejo asistencial de Burgos (2001-2008). Electron J Biomed.
2009;3(11):11-18.

95



18.  American Society of Health-System Pharmacist. ASHP Guidelines on the
Pharmacist’s Role in Providing Drug Information. Medication Therapy and Patient Care:
Specific Practice Areas Guidelines. USA: ASHP; 2014.

19.  Society of Hospital Pharmacists of Australia. SHPA Standards of Practice for
Medicines Information Services. Journal of  Pharmacy Practice and Research.
2013;43(1):53-6.

20.  Frost WSK, Schjott J. Drug use in pregnancy. Physicians” evaluation of quality and
clinical impact of drug information centres. Eur J Clin Pharmacol. 2009;65:303-8.

21.  Pla R Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacion de medicamentos. En: Farmacia
Hospitalaria. Madrid: Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria; 1999. p. 507-40.

22.  Federacion Farmaceutica Internacional. Normas para la calidad de los servicios
farmacéuticos. La Haya: FIP, 1997.

23.  Vidotti CCF. Centros de Informacion sobre medicamentos en Brasil: pasado,
presente y espectativas del Sistema Brasileiro de Informacién sobre Medicamentos. [Tesis
de Maestria] Campinas: Universidad Estatal de Campinas; 1999.

24.  Norma Internacional 1ISO 9001:2008 Sistemas de gestion de la calidad. Requisitos.
25.  Crosby PB. Quality is free. The art of making quality certain. New York: McGraw-
Hill; 1980.

26. Soin SS, Meza GG. Control de Calidad Total: claves, metodologias y
administracion para el éxito. México D.F.: McGraw-Hill; 1997.

27.  Organizacién Panamericana de la Salud. Programa de garantia y mejoramiento de la
calidad de los servicios de salud en América Latina y el Caribe. Washington, D.C.:
OPS:1999.

28.  Ruelas BE. Hacia una estrategia de garantia de calidad, de los conceptos a las
acciones. Salud Publica de México. 1992 (34):29-45.

29.  Duefias CA. Medicion de la calidad, la eficiencia y la productividad en hospitales
publicos de tercer nivel de atencion en Bogota, 2008. Univ Empresa 2009;17:203-22.

30. Donabedian A. The definition of quality and approaches to its aassesment.
Michigan: Health Administration Press; 1980.

31. Ruelas-Barajas E. Calidad, productividad y costos. Salud Publica Mex.
1993;35:298-04.

32.  Donabedian A. La calidad de la atencion médica. Definicion y métodos de
evaluacion. México: La Prensa Médica Mexicana; 1984.

33.  Reyes HI et al. Evaluacién de un procedimiento para brindar seguimiento
farmacoterapéutico a pacientes hospitalizados. Rev Mex Cienc Farm. 2013;44(1).

34.  Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios. una
mirada actual. Rev Cubana Salud Publica. 2004;30(1):17-36.

35.  Reyes HI. Estrategia para implementar el ejercicio de la Atencion Farmacéutica
Hospitalaria en Santiago de Cuba. [Tesis Doctoral] Santiago de Cuba: Universidad de
Oriente; 2012.

36.  Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios
Hospitalarios. Mexico: Secretaria de Salud; 2013.

37. Cuba VMM. Calidad en los Servicios Farmacéuticos Hospitalarios. Rev Cubana
Farm [Internet]. 2008 [consultado el 19 de septiembre de 2015];42(3). Disponible en:
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75152008000300006

96


http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-75152008000300006

38. Reyes HI, Bermudez CIB, Storpirtis S, Cruz BS, Ferndndez SE. Sistema
organizativo para implementar el ejercicio de la atencion farmacéutica hospitalaria en
Santiago de Cuba. Revista Cubana de Farmacia. 2014,;48(2):432-45.

39.  OMS. Aplicacion del pensamiento sistémico al fortalecimiento de los Servicios de
Salud. Ginebra: OMS; 2009.

40.  FIP. La declaracion de Tokio. Normas de Calidad de Servicios Farmacéuticos.
1993.

41.  OPS. Indicadores de Salud: Elementos Basicos para el anélisis de la situacion de
Salud. Boletin Epidemioldgico/OPS. 2001;22(4):1-5.

42.  Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social. Manual para el
Disefio y la construccion de indicadores. Instrumentos principales para el monitoreo de
programas sociales de México. México DF: CONEVAL; 2013.

43.  Departamento Administrativo Nacional de Estadistica. Guia para Disefio,
Construccion e Interpretacion de Indicadores. Bogota: DANE.

44,  Gobierno de la Republica. Guia para el Disefio de Indicadores Estratégicos. México
2012.

45.  Coronado-Zarco R, Cruz-Medina E, Macias HSI, Arellano HA, Nava BTI. El
contexto actual de la calidad en salud y sus indicadores. Rev Mex Med Fis Rehab.
2013;25(1):26-33.

46.  Sanchez GMI. Indicadores de gestion hospitalaria. Rev Inst Nal Enf Resp Mex
2005;18(2):132-141.

47.  Silva LC. Escalas e indicadores. En: Cultura estadistica e investigacion cientifica en
el campo de la Salud. Una mirada critica. Capitulo 3. Madrid: Dias de Santos; 1997. 43-58.
48.  Donabedian A. Criteria, norms and standards of quality: what do they mean? Am
JPublicHealth. 1981 (71):409-12.

49.  Gonzalez VA. Plan de accion para elevar la calidad de los Servicios Farmacéuticos
en un area de salud. [Tesis de Maestria] Santiago de Cuba: Universidad de Oriente; 2013.
50. Chavez TA. Evaluacion de la calidad y del impacto del Centro de Informacién de
Medicamentos de la UAEH, ubicado en el Hospital del Nifio DIF-Hidalgo. [Tesis de
Licenciatura] Pachuca de Soto: Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo; 2005.

51.  Silva CCD, Coelho LHL, Dourado AP, Cabral RF. . Drug information centre:
contribution for rational use of drugs. Cad Saude Publ. 1997;13(3):531-5.

52.  Delgado E, Hidalgo FJ, Garcia MD, De Juana P, Bermejo T. Desarrollo de un
programa de garantia de calidad de la informacién pasiva de un centro de informacion de
medicamentos de ambito hospitalario. Farm Hosp. 1995;19(5):283-8.

53. Fathelrahman Al, Awang R, Bashir AA, Taha IAM, Ibrahim HM. User satisfaction
with services provided by a drug information center in Sudan. Pharm World Sci.
2008;30:759-63.

54.  Gutiérrez CJC, Cordoba MOA. Servicio de informacién de medicamentos:
experiencia desde un hospital de alta complejidad de la ciudad de Bogota, Colombia, 2010-
2011. Rev Colomb Cienc Quim Farm. 2013;42(1):19-29.

55.  Millerova H, VIcék J. Drug information centre. Analysis of activities of a regional
centre. International Journal of Medical Informatics. 1997;45:53-8.

56.  Miullerova H VIcék J. European drug information centres. Survey of activities.
Pharm World Sci. 1998;20(3):131-5.

97



57.  Noblat L, Martins R, Costa L. Perfil de las informaciones pasivas del Centro de
Informacion de Medicamentos de la Facultad de Farmacia de la Universidad Federal de
Bahia. Farm Hosp. 2004;28(5):356-60.

58.  Tumwikirize AW, Ogwal-Okeng JW, Vernby A, Anokbonggo WW, Gustafsson LL,
Lundborg CS. Use of a pilot drug information centre. African Health Sciences
2011;11(3):493-8.

59.  Rosell MA. Centro de Informacién del Medicamento: la informacién para la Red
Nacional de Farmacoepidemiologia de Cuba. ACIMED. 2005;13(2):1-8.

60.  Aguiar G, da Silva MG, de Brito PAC, Parente MM. Awareness and satisfaction
level of pharmacists users of a Drug Information Center. RPBS. 2005;18(4):185-90.

61. Reppe LA, Spigset O, Schjott J. Which factors predict the time spent answering
queries toa drug information centre? Pharm World Sci. 2010;32:799-804.

62.  Wertheimer Al, Daniels CE. Manual para la administracion de farmacias
hospitalarias. OPS/OMS. Washington DC: OPS; 1989.

63.  Timpe EM, Motl SE. Frecuency and complexity of queries to an academic drug
information center, 1995-2004. Am J Health-Syst Pharm. 2005;62:2511-4.

64. Dos Santos L, Jocoby T, Zuckermann J, Kohut MJ, Pozza MSD, Webster NG,
Guerra SR. . Centro de Informacdes sobre Medicamentos — avaliacdo das informacdes
passivas em Hospital Universitario no Sul do Brasil. Rev HCPA. 2009;29(3):212-7.

65. Jeevangi VM, Neelkantreddy P, Anand BG, Hinchageri SS, Manjunath G,
Shantveer H. Assestment and evaluation of drug information service provide by pharmacy
practice department based on enquirer’s perspective. RIJP. 2012;10(3):193-9.

66. Nova MMA. Evaluacion del Estado Actual de los Centros de Informacion de
Medicamentos de América Latina. [Tesis de Maestria]. Bogota: Universidad Nacional de
Colombia; 2012.

67. Bond E. Informe de la evaluacion externa al Centro de Informacion de
Medicamentos de la UAEH. 2006.

68.  RedCIMLAC. Red de Centros de Informacion de Medicamentos de Latinoamérica y
el Caribe 2010. Disponible en: redcimlac.org.

69.  Secretaria de Salud. La calidad de la atencion a la salud en México través de sus
instituciones. 2da d. México D.F.: Biblioteca Mexicana del Conocimiento; 2015 octubre.
70.  OMS/FIP. Desarrollo de la préctica de farmacia centrada en la atencién del paciente.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2006.

71.  Nunes CMC, Sorzatto JR, Cardozo CLL. Avaliacdo do uso de medicamentos na
Rede Publica Municipal de Campo Grande-MS. RevCiéncias Farmacéuticas.
2002;38(2):216-27.

72.  Joshi MP. University hospital-based drug information service in a developing
country. Eur J Clin Pharmacol. 1997;53:89-94.

73. Lim L-Y, Chui W-K. Pharmacist-operated drug information centres in Singapore.
Journal of clinical Pharmacy and Therapeutics. 1999;24:33-42.

74. Llerena A, Ohman B, Alvan G. References used in a Drug Information Centre. Eur J
Clin Pharmacol. 1995;49:87-9.

75. Moya GMN. Opinion de los profesionales sanitarios sobre el servicio de consultas
terapéuticas y las publicaciones de un centro de informacién de medicamentos. [Tesis
Doctoral]. Sevilla: Universidad de Sevilla; 2008.

76. Padma GMR, Sapna G, Deepa V. Evaluation of a Drug Information Service in a
South Indian Teachin Hospital. J Pharm Pract Res. 2005;35:40-1.

98



77.  Pereira CA. Consultas de informacion de medicamentos en un hospital de trauma
costarricense de diciembre del 2013 a junio del 2014. Rev OFIL 2016;26(1):1-4.

78.  Rajanandh MG VR, Ramasamy C. Assesment of drug information services in a
south indian tertiary care hospital in Kanchipuram District. Int Pharm Pharm Sci.
2011;8(3):273-6.

79.  Bhavsar R, Zacariah S, Thomas D, Kannan SM. Evaluation and appraisal of drug
information services in a rural secondary level care hsopital, Anantapur, AP. Journal of
Pharmacy and Bioalied Sciences. 2012;4(4):302-6.

80.  Rosenberg JM, Koumis T, Nathan JP, Cicero LA, McGuire H. Current status of
pharmacist-operated drug information centers in the Unites States. Am J Health-Syst
Pharm. 2004;61:2023-32.

81.  Scala D, et al. Italian drug information centres: benchmark report. Pharm World Sci.
2001;23(6):217-23.

82.  Sousa FFO Monteiro MP, Passos ACB. Grupo de prevencion del uso indebido de
medicamentos (GPUIM) contribuyendo al uso racional de medicamentos. Edusfarm.
2008;5:1-7.

83.  Das SKr,0 Acharya S, Vijayakumar PR, Gupta S. Drug Information Service as
Pharmaceutical Care; Provided by Clinical Pharmacists” in a South Indian Government
Hospital. Austin J Pharmacol Ther. 2014;2(6):1-3.

84. Vacas BC Sénchez GE, Liébana CJM. Consultas realizadas a un Centro de
Informacion del Medicamento colegial. Seguim Farmacoter. 2003;1(2):124-6.

85.  Venkatraghavan S, Rama M, Leelavathi DA. Perdormance of a drug information
centre in a south indian teachng hospital. International Journal of PharmTech Research.
2010;2(1):390-403.

86.  Zacariah S, Sowmya C, Thomas D. Grades of evidence in drug information
provided at rural Indian hospital. Int J Med Pharm Sci. 2013;4(3):29-33.

87.  Servicios Farmacéuticos de la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo.
Manual de procedimientos del Centro de Informacion de Medicamentos. Pachuca; 2012.
88.  Costa Sl, Pereira DL, Araujo CBNL. A Drug Information Center Module to Train
Pharmacy Students in Evidence-based Practice. American Journal of Pharmaceutical
Education. 2013;77(4):1-7.

89. Cruz RLM. EIl anélisis documental: Indizacion y resumen en bases de datos
especializadas.

90. Vélez EMI. Un acercamiento metodoldgico al aprendizaje organizacional y el
proceso de toma de decisiones. Ciencias estratégicas. p:21-38.

91.  Guil BM. Escala Mixta Likert-Thurstone. Revista Andaluza de Ciencias Sociales.
2006;5:81-93.

92.  Malave N. Trabajo Modelo para enfoques de investigacion. Escala Tipo Likert.
Universidad Politécnica Experimental de Paria: Maturin; 2007.

93.  Mayaute LM E. Cuantificacion de la validez de contenido por criterio de jueces.
Revista Psicologia PUCP: 1988;6(1-2):103-111.

94.  Grace MWA. Judgmental questions precessed by a drug information center. Am J
Hosp Pharm. 1975;32(9):903-4.

95.  De Geynt W. Managing the Quality of Health care in developing Countries. World
Bank Technical Paper Number 258, Washington D.C; 1994.

96.  Manual dinamico de consulta: Herramientas para la creatividad.Vol. 2. p:2-3.

99



97. InnoSupportTransfer. Herramientas para desarrollar soluciones innovadoras.
InnoSuTra. 2008:1-10.

98.  Hurtado MFS.. Criterio de expertos. Su procesamiento a través del Método Delphy.
Histodidactica. 2002. Disponible en:
http://www.ub.edu/histodidactica/index.php?option=com_content&view=article&id=21:crit
erio-de-expertos-su-procesamiento-a-traves-del-metodo-delphy&catid=11:metodologia-y-
epistemologia&Itemid=103

99.  Landeta J. EI Método Delphy: una técnica de prevision para la incertidumbre.
Barcelona: Ariel; 1999.

100. OMS. Special Programme for Reasearch and Training in Tropical Diseases
UNICEF. WHO; 2010.

101. Powell C. The Delphi technique: myths and realities. J Adv Nurs. 2003;41(4):376-
782.

102. Mateu L, Gonzélez H, Sedefio CA. Disefio y validacion de un cuestionario para la
evaluacion de la superacion profesional en los servicios farmacéuticos de Cuba. Rev OFIL.
2008;18(1):21-6.

103. Hurtado MFS. Método de consultas a expertos. Guia practica.

104. Hurtado MFS. Método de consultas a expertos. Guia tedrica.

105. Dalkey NC. The Delphi Method an experimental study of group opinion.
Corporantion R, editor. Santa Monical969.

106. Campbell SM, Cantrill JA, Roberts D. . Prescribing indicators for UK general
practice. Delphi consultation study. BMJ. 2000;321:425-8.

107. Secretaria de Salud. Programa de accion especifico 2007-2012. México D.F.:
Secretaria de Salud; 2007.

108. Hernandez ALM. Desarrollo de Internet en México, algunos efectos sociales y
tecnologicos. enterate en linea [Internet]. 2005; 4(38):1-3. Disponible en:
http://www.enterate.unam.mx/Articulos/2005/abril/internet.htm.

109. Abbate J. Internet: su evolucion y sus desafios. Fronteras del conocimiento. p. 143-
53.

110. Repchinsky CA. Masuhuara E.J. Quality assurance Program for a Drug Information
Center. 1987;(1):816-820.

111. Carvalho GN. La farmacia hospitalaria en Brasil:estrategias y desafios. Farm Hosp.
2006;30(5):265-8.

112. Bravo TR Cafids M. Fuentes de Informacion sobre Medicamentos. En: Fundamentos
de la Atencidén Terapéutica para la Toma de decisiones clinicas. Grupo Ars XXI de
comunicacion; 2007.

113. Machado RMO, Pinto MM, Bermudez SA, Manso RA, Lorenzo M. Evaluacion de
los recursos de informacion en el Centro de Estucio, Documentacion e Informacion de
Medicamentos, Villa Clara. Rev Cubana Farm. 2014;48(3).

114. Marshall JG, et al. The value of library and information services in patient care:
results of a multisite study. J Med Lib Assoc. 2013;101(1):38-46.

115. O Day R. Where to find information about drugs. Aust Prescr. 2016;39(3):88-95.
116. Salas ME, Rausell RVJ. Bases de datos y recursos especificos en farmacoterapia. p.
155-80.

117.  Windish D. Searching for the right evidence: how to answer your clinical question
using 6S hierarchy. Evidence-Based Medicine. 2013;18(3):93-7.

100


http://www.ub.edu/histodidactica/index.php?option=com_content&view=article&id=21:criterio-de-expertos-su-procesamiento-a-traves-del-metodo-delphy&catid=11:metodologia-y-epistemologia&Itemid=103
http://www.ub.edu/histodidactica/index.php?option=com_content&view=article&id=21:criterio-de-expertos-su-procesamiento-a-traves-del-metodo-delphy&catid=11:metodologia-y-epistemologia&Itemid=103
http://www.ub.edu/histodidactica/index.php?option=com_content&view=article&id=21:criterio-de-expertos-su-procesamiento-a-traves-del-metodo-delphy&catid=11:metodologia-y-epistemologia&Itemid=103
http://www.enterate.unam.mx/Articulos/2005/abril/internet.htm

118. Secretaria de Salud. Procedimientos Normalizados de Operacion. En: Farmacopea
de los Estados Unidos Mexicanos: Suplemento para establecimientos dedicados a la venta y
suministro de medicamentos y demas insumos para la salud. México D.F.: Secretaria de
Salud; 2014. p. 105-14.

119. Castillo TR. EI trabajo en red. Reflexiones desde una experiencia. Abendua:
2009;149-62.

120. Osakidetza. Calidad Total: Principios y Modelos de gestion. Certificacion ISO.
Satisfaccion del Cliente interno y externo. Gobierno Vasco: Eusko Jaurlaritza, 2011.

121. Oshikoya KA O, Adeyemi O. Sources of drug information and their influence on
the prescribing bahaviour of doctors in teaching hospital in Ibadan, nigeria. Pan African
Medical Journal. 2011;9(13):1-9.

122. Cuba-Venereo MM. Caracterizacion de los servicios farmacéuticos hospitalarios
cubanos. Parte I. Rev Cubana Salud Publica. 2006;40(3).

123. Grupo de Consenso. Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados
con Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM). Ars
Pharm. 2007;48(1):5-7.

124. Ministerio de Sanidad. Consenso sobre Atencion Farmacéutica. Madrid: Ministerio
de Sanidad y Consumo; 2014.

125. Norma Oficial Mexicana. NOM-220-SSA1-2012, Instalacién y operacién de la
farmacovigilancia. Diario Oficial de la Federacion. 2013.

126. Farmacéutica FdA. Seguimiento Farmacoterapéutico. Farmacéuticos. 2007(329):45-
8.

127. OPS. Servicios Farmacéuticos basados en Atencion Primaria en Salud. OPS-OMS,
editor. Santo Domingo20009.

128. OMS. Promocién del uso reacional de medicamentos: componentes centrales.
Perspectivas politicas sobre medicamentos de la OMS; 2002.

101



XI1. ANEXOS

Anexo 1

Hoja de recoleccion de datos de informacion pasiva 2001-2013
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Anexo 2

Plantilla para la evaluacion de la encuesta de satisfaccion al usuario disefiada

Evaluacion de la encuesta de satisfaccion al usuario del Centro de Informacién de

Medicamentos de los Servicios Farmacéuticos de la Universidad Auténoma del Estado de

Estimado colega,

Hidalgo, México.

Con base a su experiencia y conocimiento en los procedimientos sobre el funcionamiento y

evaluacion de los Centros de Informacion de Medicamentos, por favor indique en cada reactivo

gue se muestra a continuacion si las preguntas y sus posibles respuestas son claras, asi mismo,

sefiale qué pretende evaluar cada uno de los reactivos.

Adicionalmente, en caso de que lo crea pertinente, por favor realice observaciones y/o

comentarios al presente cuestionario:

item

¢Es ¢ Qué se evalla con el
clara? reactivo?
Si | No | Servicio | Informa- | Satisfac-
cion cion

Observaciones /
Comentarios /

Sugerencias

1. ¢Cudl es la via por la
cual ha contactado al
CIM?

Teléfono

Correo electronico

Personalmente

Facebook

A través de otro

profesional de la salud

®oo0 o

2. En general, la facilidad
con la que ha contactado
al CIM es:

a. Muy alta
b. Alta
c. Media
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d. Baja
e. Muy baja

Cuando contacta al
CIM, ¢como ha sido
atendido por las
personas que lo atienden
en ese momento?

a. Excelente

b. Buena

c. Regular

d. Mala

e. Muy mala

En cuanto a la claridad
de la informacion que se
le proporciond,
considera que fue:

Muy alta

Alta

Media

Baja

e. Muy baja

o0 o

. En cuanto a la utilidad
de la informacion que se

le proporciond,
considera que fue:

a. Muy alta

b. Alta

c. Media

d. Baja

e. Muy baja

Tras el envio de la

informacién,  ¢necesitd

realizar nuevas consultas

o solicitar una busqueda

adicional?

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Medianamente de
acuerdo

d. En desacuerdo

e. Totalmente en
desacuerdo

¢Considera  que la
informacion recibida fue
adecuadamente
sustentada?
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Totalmente de acuerdo

De acuerdo

c. Medianamente de
acuerdo

d. En desacuerdo

e. Totalmente en

desacuerdo

oo

¢Considera que recibid

la informacion en el

tiempo oportuno para

poder utilizarla?

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Medianamente de
acuerdo

d. En desacuerdo

e. Totalmente en
desacuerdo

¢Considera que hubo

errores en la

informacion que le fue

enviada?

a. Totalmente de acuerdo

b. De acuerdo

c. Medianamente de
acuerdo

d. En desacuerdo

e. Totalmente en
desacuerdo

10.

En términos generales
¢qué  le  parecié el
servicio de consultas del
CiIM?

Excelente

Bueno

Regular

Malo

Muy malo

®oo0 o

Por su valioso aporte, muchas gracias!
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Anexo 3

Hoja de recoleccidn de respuestas de la encuesta de satisfaccion al usuario

= & = Hoja_recoleccion respuestas._encuesta,_satisfaccion - Excel Inic. ses.
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Anexo 4

Carta de invitacion a expertos

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Farmacia
Servicios Farmacéuticos de la UAEH

Estimado (a) profesional farmacéutico:

Me dirijo a usted para comunicarle que lo hemos valorado para formar parte del Panel de
Expertos que evaluara la propuesta de un sistema de indicadores de calidad de un centro
de informacion de medicamentos, para lo cual, si acepta, lo invitamos a que llene el
siguiente cuestionario que permitira autoevaluarse para identificar su grado de experiencia

en el tema.

Agradezco de antemano su valiosa colaboracion y aprovecho la oportunidad para

saludarle:

Atentamente,

L F. Liliana Barajas Esparza
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Anexo 5

Autoevaluacion a expertos

Universidad Autdnoma del Estado de Hidalgo
nstituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Farmacia
Servicios Farmacéuticos de la UAEH

CUESTIONARIO PARA EVALUAR EL NIVEL
DE COMPETENCIA DE EXPERTOS

Mombre del experto:

Grado académico: |

Tiempo de experiencia en el campo farmaceutico:

1. ¢Qué nivel de conocimientos tiene usted acerca de la evaluacion de la calidad en
servicios farmaceuticos?

2. En el nivel de conocimientos que usted ha adquirido en esta tematica, valore comao
los siguientes aspectos han influido sobre el mismo, tenga en cuenta la escala de
la tabla de referencia y cologue el valor en la casilla que considers.

Alto | Medio | Bajo
Aspectos

Analisis tedricos realizados por usted

Su experiencia obienida

Trabajos de autores nacionales

Trabajos de autores exiranjeros

Su conocimiento sobre los Servicios Farmacéuticos en el pais
Su intuicion

MNombre v firma del experio:
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Anexo 6

Plantilla de evaluacion de indicadores

B = Ev_indicadores_expertos - Excel Iic. ses.
Archivo [EGTSCEM Insertar  Disefiodepsgina  Férmulas  Datos  Revisar  Vista
b [TimesNewRoma |11 -| & & Bl= — - B Ajustartedo General - = 57 e Hx [ 2 Avosuma - Ay ‘
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B 2|52 83
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Flz|58 8| 8
2 2 = = E 2 A Observaciones
Nombre del indicador  |1) Espacio fisico (EF)
3
4 Objetivo |Evatuar 1a perficie fisica para d inar si cumple con los i minimos.
5 Definicion A.readasﬁna.dapaia[ealimlasacﬁvidadesde] CIM mcluyendo area para la recepcion de solicitudes
) de informacion, acervo bibliografico y area de trabajo destinada para la lectura y evaluacion de la
informacion. La superficie minima para CIM en un servicio farmacéutico hospitalario es de 10m’ o de
6 2.5 m” por cada 100 camas.
T | Justificacion La instalacion de un CIM requiere de un local adecuado, entendiendo por éste un drea fisica de
8 utilizacion exclusiva para el CIM y de capacidad suficiente para su normal funcionamiento y que
9| permita evitar cualquier clase de distraccion.
10 Atributo/Dimension Eficiencia
11 Tipo Estructura fisica
12 Método 1. Divisién entre la superficie fisica del CIM entre el mimero de camas censables del hospital
13 |Céleulo (si aplica) Numerador  [Superficie del CIM (m?)
14| Denominador | Nimero de camas del hospital
15 |Férmula de célculo
16 | Espacio fisico = superficie del CIM (m2)/ numero de camas del hospital
17
18 |Unidad de medida Metro cuadrado (m’)
19 |Fuente de i i Plano arquitectonico del drea de los Servicios Farmacéuticos
20 |Periodicidad Anual
21 |Responsable Director/Responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el D llo de Servicios Fi
22 Hospit : Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Sahd; 1997.
23| 2. Secretaria de Salnd Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. SSA: 2009.
i 3. PlaR, Garcia D, Martin ML, Porta A. Infc ion de Medi s. En Bonal J. F
24 Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.
i 4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad v eficiencia de los servicios hospitalarios, una mirada actual.
Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de 2016];30(1):17-36. Disponible en:
= |hﬂp;/.‘www.bvs.sld.cu‘[evi5las‘spu-‘val3071704.’51)04104.htm
26 [

nesncur | T T I Nl T M - © WG
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Anexo 7

Instrucciones para los evaluadores expertos

(Hoja 1)

Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Farmacia
Servicios Farmacéuticos de la UAEH

Estimado (a) profesional farmacéutico:

Le agradecemos su aceptacion a participar en el Comité de expertos que evaluara la
propuesta de un sistema de indicadores de calidad de un centro de informacion de
medicamentos. Su contribucion permitird gue se obtenga un sistema de indicadores de
demostrada validez para la mejora continua del centro de informacion de medicamentos
(CIM).

Adjunto al presente la fabla en formato Excel que contiene los 24| indicadores a evaluar
sobre la estructura, proceso y resultados de un CIM con su escala de evaluacion.

Criterios para la evaluacion:

Las calificaciones posibles para evaluar la idoneidad de los indicadores se presentan en
una escala fipo Liket de 5 categorias: indispensable (5), muy importante (4),
medianamente importante (3), poca importancia (2), v descartable (1); en los casos en los
gue no pueda opinar se otorgara la calificacion de = (cero).

Usted podrd emitir comentarios en el apartado de observaciones de cada una de las
caracteristicas de las definicicnes del indicador propuesto; se anexa el listado sobre a qué
se refiere cada elemento, asi mismo, puede sentirse en la libertad de hacer una nueva
propuesta de indicador.
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Anexo 7
Instrucciones para los evaluadores expertos

(Hoja 2)

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Farmacia
Servicios Farmacéuticos de la UAEH

Definiciones de los elementos de la ficha técnica de los indicadores propuestos

Nombre del indicador: Es la expresion verbal, precisa y concreta que identifica el
indicador

Objetivo: propdsito que se persigue con su medicion, es decir, describe la naturaleza y
finalidad del indicador

Definicidn: explicacion conceptual de cada uno de los términos utilizados en el indicador
Justificacién: motivo por el cual es necesario aplicar una medicién a través del indicador

Atributo/dimension: el aspecto del logro de los objetivos que miden, se distinguen las
siguientes dimensiones de indicadores:

Eficacia: Mide el nivel de cumplimiento de los objetivos

Eficiencia: Busca medir que tan bien se han utilizado los recursos en la produccion de
resultados.

Tipo: a partir del concepto de Donabedian, la evaluacion de |a calidad en el area de la
salud, se concibe desde una Optica sistémica en sus tres componentes: estructura,
proceso y resultados:

1. Estructura: caracteristicas del marco en que se presentan los servicios, que a su
vez de acuerdo con Jiménez Paneque se divide en:

a. Estructura fisica: cimientos, edificaciones, equipo (fijo y movible), mobiliario
y de oficina.

b. Estructura ocupacional (staff). incluye la calidad y cantidad del personal
empleado para brindar el servicio, nimero y tipo de personal por categoria,
asi comao los criterios de desempefio del personal especifico.

c. Estructura financiera: presupuesto disponible para operar adecuadamente
el servicio y el pago al personal.

d. Estructura organizacional: refleja las relaciones entre autoridad y
responsabilidad, asi como la organizacion.

2. Proceso: lo que en realidad se realiza, para prestar y recibir servicios e incluye las
acciones del paciente al buscar atencidbn médica, como las acciones del

profesional para prestar un diagnostico e instrumentar el tratamiento.
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Anexo 7
Instrucciones para los evaluadores expertos

(Hoja 3)

Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
Instituto de Ciencias de la Salud
Area Académica de Farmacia
Servicios Farmacéuticos de la UAEH

3. Resultado: Comprende los efectos de la atencion, para el estado de salud de los
pacientes y las poblaciones.

Método: corresponde a la explicacion técnica sobre el proceso para la obtencion de los
datos utilizados y la medicion del resultado del indicador.

Numerador: nimero superior de una fraccion e indica el nimero de partes elegidas

Denominador: indica el nimero de partes en que se ha dividido la unidad y tiene que ser
distinto de cero.

Formula de calculo: expresion matematica mediante la cual se calcula el indicador.
Unidad de medida: es en la que se mide el indicador

Fuente de informacién: suministro de la informacion que se utiliza para la construccion
del indicador y operacion estadistica que produce la fuente.

Periodicidad: frecuencia con que se hace la medicion del indicador en su expresion total.
Responsable: personal que tendra a su cargo la aplicacion del indicador.

Referencias: Bibliografia sobre la cual se basan las definiciones y fundamento de los
indicadores

112



Anexo 8

Encuesta de satisfaccion al usuario validada

(Hoja 1)

-~ ~ ~
c _
Cncuesta de sam}{z‘ccmn al usuareo

Con el fin de evaluar el servicio del Centro de Informaciéon de Medicamentos (CIM) de los
Servicios Farmacéuticos de la Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, le solicitamos
sea tan amable de contestar la siguiente encuesta. Su aportacion sera de mucha utilidad
para mejorar el servicio prestado, de antemano, muchas gracias por su colaboracion

*Required

Nombre *
Profesion/especialidad *

1. ¢(Cual es la via por la que ha contactado al CIM? *
) Via telefonica
) Correo electronico
Facebook
@ Personalmente

) A través de otro profesional de la salud

2.En general, la facilidad con la que ha contactado al CIM es: *
) Muy alta

O Alta
) Media

0 Baja
) Muy baja
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Anexo 8

Encuesta de satisfaccion al usuario validada

(Hoja 2)

3. ¢0ué le parecid la atencion por parte del personal del CIM?
2 Excelente

& Buena

2 Regular

& Mala

& Muy mala

4_ ;Fue clara la informacidon proporcionada por el CIM? *
2 Totalmente de acuerdo
2 De acuerdo
& Meutral
) En desacuerdo
2 Totalmente en desacuerdo

5. (Fue 1til la informacion proporcionada por el CIM? *
& Totalmente de acuerdo
) De acuerdo
& Neutral
2 En desacuerdo

& Totalmente en desacuerdo

6. La respuesta proporcionada, ;cubridé por completo sus necesidades de informacidén? *

@ Totalmente de acuerdo
» De acuerdo

& Neutral

2 En desacuerdo

& Totalmente en desacuerdo

7. ¢Considera que la informacion recibida fue adecuadamente sustentada? *
2 Totalmente de acuerdo

2 De acuerdo

@ Neutral

2 En desacuerdo

) Totalmente en desacuerdo
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Anexo 8
Encuesta de satisfaccion al usuario validada

(Hoja 3)

8. ;Considera que recibié la informacidén en el tiempo oportuno para poder utilizarla? *
)} Totalmente de acuerdo

2 De acuerdo
) Neutral

& En desacuerdo

} Totalmente en desacuerdo

9. En términes generales, ;jqué le parecio €l servicio de consultas del CIM? *
) Excelente

& Muy bueno

@ Bueno
) Malo

& Muy malo

10. ;{Tiene alguna sugerencia o comentario respecto al servicio del CIM?

P
Never zubmit pazewords through Google Forme
Powered by This contentis neither created nor endorsed by Google.
a Gou-glz Formes Report Abuse - Terms of Serice - Additional Terms
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Anexo 9

Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 1 Estructura (11E)

Nombre del indicador|

1) Espacio fisico (EF)

Objetivo

Evaluar la superficie fisica para determinar si cumple con los requerimientos minimos.

Definicion

Area destinada para realizar las actividades del CIM incluyendo &rea para la recepcion de
solicitudes de informacidn, acervo bibliografico y area de trabajo destinada para la lectura y
evaluacion de la informacion. La superficie minima para CIM en un servicio farmacéutico

hospitalario es de 10 m? o de 2.5 m? por cada 100 camas.

Justificacion

La instalacion de un CIM requiere de un local adecuado, entendiendo por éste un area fisica de
utilizacién exclusiva para el CIM y de capacidad suficiente para su normal funcionamiento y
que permita evitar cualquier clase de distraccion.

Atributo/Dimension

Eficiencia

Tipo

Estructura fisica

Método

1. Divisién entre la superficie fisica del CIM entre el nimero de camas censables del hospital

Calculo (si aplica)

Numerador |syperficie del CIM (m?)

Denominador|Nimero de camas del hospital

Férmula de céalculo

Espacio fisico = superficie del C/M (1722)] nlmero de camas del hospital

Unidad de medida

Metro cuadrado (m?)

Fuente de Plano arquitectonico del area de los Servicios Farmacéuticos

Periodicidad Anual

Responsable Director/Responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacién Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. PlaR, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacion de Medicamentos. En Bonal J.
Farmacia Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios, una mirada
actual. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de 2016];30(1):17-36.
Disponible en: http//www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp04104.htm
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Anexo 9

Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 2 Estructura (12E)

Nombre del indicador

2) Mobiliario y equipo (ME)

Objetivo

Evaluar el cumplimiento de los requisitos minimos de mobiliario y equipo del CIM a través del
cotejo del equipamiento del rea para determinar si cumple con los requerimientos minimos.

Definicién

El mobiliario minimo de un CIM incluye: escritorios, sillas/sillones, mesa de trabajo,
anaquel/estante/librero/archivador.

El equipo minimo de un CIM incluye: computadoras, impresoras, fotocopiadora, escaner,
teléfono, acceso a internet.

Justificacion

El CIM debe contar con el equipo y mobiliario adecuado y de uso exclusivo que provea al
personal de los medios suficientes para la recepcidn y/o comunicacién de la informacion.

Atributo/Dimensién

Eficiencia

Tipo

Estructura fisica

M¢étodo

1. Aplicacion de una lista de cotejo de mobiliario y equipo calificando con el criterio: cumple =
1; no cumple=0

e Cumple cuando el mobiliario y equipamiento consiste en: escritorio, silla/sillon, mesa de
trabajo, estante/librero, computadora, impresora, fotocopiadora, escaner, teléfono, acceso a

internet.
e No cumple cuando el CIM no cuenta con escritorio, silla/sillon computadora y acceso a

internet.

Calculo (si aplica) Numerador |No aplica
Denominador]No aplica
Férmula de célculo No aplica

Unidad de medida

Cumple =1; no cumple =0

Fuente de informacion

Inventario del CIM

Periodicidad Semestral
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacién Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. Pla R, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacién de Medicamentos. En Bonal J.
Farmacia Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios, una mirada
actual. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de 2016];30(1):17-36.
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Anexo 9

Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 3 Estructura (13E)

Nombre del indicador

3) Fuentes de informacion (FI)

Objetivo

Evaluar la disponibilidad de los recursos de informacion con los que debe contar el CIM a
través del cotejo de las recomendaciones minimas para la gestion de informacion.

Definicion

Las fuentes de informacién incluyen:

1. Fuentes primarias: aquellas que recopilan datos originales o investigaciones cientificas
2. Fuentes secundarias: sistemas que recogen las referencias bibliograficas y/o los
resiimenes de articulos publicados en la literatura cientifica.

3. Fuentes terciarias: recopilacion seleccionada, evaluada y contrastada con informacion
publicada en los articulos originales.

Justificacion

Las fuentes de informacidn constituyen la herramienta de trabajo de los especialistas en el
campo de la informacion de medicamentos, por lo que es necesario contar con la bibliografia
minima necesaria para el funcionamiento adecuado del CIM.

Atributo/Dimension  |Eficiencia
Tipo Estructura fisica
Método 1. Aplicacion de una lista de cotejo de bibliografia minima, calificando con el criterio: cumple

=1; nocumple=0

e Cumple cuando el CIM dispone del acceso a: al menos una de las referencias
recomendadas por la OMS/OPS y el Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria (fuentes
primarias, secundarias y terciarias), asi como al menos dos revistas del Journal citation report

relacionadas con las categias de fuentes de informacidn.
e No cumple cuando el CIM no dispone del acceso de al menos una de las referencias

recomendadas por la OMS/OPS y el Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria (fuentes
primarias, secundarias y terciarias), asi como al menos dos revistas del Journal citation report
relacionadas con las categias de fuentes de informacion.

Célculo (si aplica) Numerador |No aplica
Denominador |No aplica
Formula de calculo No aplica
Unidad de medida No aplica
Fuente de informacion |Inventario del CIM
Periodicidad Semestral
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. PlaR, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacion de Medicamentos. En Bonal J.
Farmacia Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios, una
mirada actual. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de 2016];30(1):17-
36. Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30 1 04/sp04104.htm
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Anexo 9

Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 4 Estructura (14E)

Nombre del indicador

4) Disponibilidad del recurso humano (DRH)

Obijetivo

Evaluar la disponibilidad de los recursos humanos con el que cuenta el CIM

Definicion

La cantidad de personal disponible en el servicio para llevar a cabo las actividades de basqueda,
evaluacion e interpretacion de fuentes de informacidn, asi como la comunicacién de la
informacién.

Justificacion

Para llevar a cabo las actividades de blsqueda, evaluacion e interpretacion de fuentes de
informacién, asi como la comunicacion de la informacién se necesita un niimero adecuado de
profesionales en funcién de la cobertura, la especialidad de los servicios y los horarios de atencion.

Atributo/Dimensién

Eficiencia

Tipo

Estructura ocupacional

Método

1. Cotejo de la disponibilidad del personal a través de la entrevista con el director/responsable del
e Se considera personal capacitado al interno que ha rotado por el CIM y ha obtenido una
calificacion aprobatoria, asi como al responsable del CIM que ha recibido capacitacion al menos
una vez al afio.

Calculo (si aplica)

Numerador |NUmero de profesionales disponibles en el servicio

Denominador|NUmero ideal de profesionales para el servicio

Foérmula de calculo

DRH = [(NUmero de profesionales disponibles en el servicio)/
(Numero ideal de profesionales para el servicio)] x 100

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Organigrama del CIM

Periodicidad de Semestral
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Girén N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacién de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. PlaR, Garcia D, Martin M, Porta A. Informacion de Medicamentos. En Bonal J. Farmacia
Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios, una mirada
actual. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de 2016];30(1):17-36. Disponible
en: http//www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1 04/sp04104.htm
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Anexo 9

Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 5 Estructura (I15E)

Nombre del indicador

5) Capacitacion de recursos humanos (CRH)

Objetivo

Evaluar la capacitacion del recurso humano con el que cuenta el CIM

Definicion

El personal del CIM capacitado es aquel que dispone de conocimientos y experiencias en las
técnicas especificas de informacidon de medicamentos, especialmente en lo referente a la
blsqueda, evaluacién e interpretacion de fuentes de informacién y técnicas de comunicacion
de la informacidn.

Justificacion

El profesional farmacéutico que presta servicios de informacion debe estar formado y
capacitado en a la blsqueda, evaluacion e interpretacion de fuentes de informacion y técnicas
de comunicacion de la informacion con el fin de atender adecuadamente las consultas.

Atributo/Dimensién  |Eficiencia
Tipo Estructura ocupacional
Método 1. Cdlculo de la razon entre el nimero de personal capacitado entre el total de personal del

CIM.

e  Se considera personal capacitado al interno que ha rotado por el CIM y ha obtenido una
calificacién aprobatoria, asi como al responsable del CIM que ha recibido capacitacion al
menos una vez al afio.

Célculo (si aplica)

Numerador |NUmero de personal capacitado

Denominador| Total de personal del CIM

Férmula de calculo

CRH = [(Numero de personal capacitado)/(Total del personal del CIM)] x 100

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacién

Expediente y/o curriculum vitae del personal del CIM

Periodicidad Anual
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacidn de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. PlaR, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacion de Medicamentos. En Bonal J.
Farmacia Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios, una mirada
actual. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de 2016];30(1):17-36.

120




Anexo 9

Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 6 Estructura (I6E)

Nombre del indicador

6) Procedimientos normalizados de operacion (PNO)

Objetivo

Evaluar la existencia, disponibilidad y actualizacién de los procedimientos normalizados de
operacién del CIM

Definicion

Los procedimientos normalizados de operacion del CIM son una guia de las recomendaciones
que permiten el desarrollo de las actividades para el servicio

Justificacion

La existencia y disponibilidad de un manual de procedimientos permitira el desarrollo de
actividades del CIM

Atributo/Dimensién

Eficacia

Tipo

Estructura organizacional

M¢étodo

1. Aplicacién de una lista de cotejo de la existencia de un manual de procedimientos,
calificando con el criterio: cumple = 1; no cumple=0

e Cumple: cuando existe el manual de procedimientos y ademas esté disponible y actualizado.
e No cumple: cuando el CIM no cuenta con un manual de procedimientos, o bien, existe pero
no esta disponible ni actualizado.

Célculo (si aplica) Numerador |No aplica
Denominador|No aplica
Formula de calculo No aplica
Unidad de medida No aplica
Fuente de informacién |Manual de procedimientos
Periodicidad Semestral
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacién de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. Pla R, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacion de Medicamentos. En Bonal J.
Farmacia Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios, una mirada
actual. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de 2016];30(1):17-36.
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Anexo 9

Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 7 Estructura (17E)

Nombre del indicador

7) Base de datos (BD)

Objetivo

Evaluar la existencia de una base de datos actualizada que almacene toda la informacion
relacionada a las consultas atendidas en el CIM.

Definicion

Una base de datos actualizada permite crear un sistema de almacenamiento y recuperacion de la
informacion relacionada a las consultas atendidas en el CIM.

Justificacion

La existencia de una base de datos actualizada facilita el acceso a la informacién, proporciona
datos sobre la productividad del centro, permite la evaluacion de la calidad del servicio y la
mejora continua del mismo.

Atributo/Dimensién

Eficiencia

Tipo

Estructura organizacional

Método

1. Cotejar la existencia de la base de datos, calificando con el criterio: cumple = 1; no cumple= 0

e Cumple cuando existe una base de datos y ademas esta actualizada.
e No cumple cuando el CIM no cuenta con una base de datos, o bien, existe pero no esta
actualizada

Calculo (si aplica) Numerador |No aplica
Denominador [No aplica
Formula de calculo No aplica
Unidad de medida No aplica
Fuente de informacion |Base de datos/archivo del CIM
Periodicidad Mensual
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacién de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. PlaR, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacién de Medicamentos. En Bonal J. Farmacia
Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios, una mirada
actual. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de 2016];30(1):17-36.
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Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 8 Estructura (18E)

Nombre del indicador

8) Participacion en redes (PR)

Objetivo Conocer la participacion del CIM en alguna red de centros de informacion de medicamentos
nacional y/o internacional.
Definicion La colaboracion en redes nacionales y/o internacionales, como un recurso de estructura

organizacional.

Justificacion

La participacion en redes fortalece al CIM ya que le permite compartir recursos informativos,
intercambiar informacion, experiencias para la solucién de problemas comunes, apoyar la
solucién de problemas o casos dificiles, facilita el desarrollo conjunto de productos informativos,
promueve el desarrollo de trabajos colaborativos de investigacion entre otros.

Atributo/Dimensién

Eficiencia

Tipo

Estructura organizacional

Método

1. Cotejar la participacion del CIM en una red nacional y/o internacional, calificando con el
criterio: cumple = 1, no cumple =0

e Cumple: cuando existe evidencia de pertenecer a una red nacional y/o internacional.

o No cumple: cuando no existe evidencia de pertenecer a una red nacional y/o internacional.

Célculo (si aplica) Numerador |No aplica
Denominador [No aplica

Formula de célculo No aplica

Unidad de medida No aplica

Fuente de informacion

Constancia de participacion como miembro activo de una red nacional y/o internacional.

Periodicidad Anual
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacién de Medicamentos. Organizacién Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. Pla R, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacién de Medicamentos. En Bonal J.
Farmacia Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios, una mirada
actual. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de 2016];30(1):17-36.
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Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 1 Proceso (11P)

Nombre del indicador

1) Naturaleza de la consulta (NC)

Objetivo

Determinar la frecuencia de la naturaleza de consultas que mas se solicitan al centro

Definicién

La clasificacion de la consulta de acuerdo a la informacion solicitada sobre
medicamentos.

Justificacion

La naturaleza de la consulta permite la obtencién de informacion béasica concerniente a la
circunstancia que originan la consulta y/o la historia clinica del paciente. Permitira
determinar las fuentes bibliograficas a consultar, asi como la estructura de la respuesta.

Atributo/Dimension Eficacia
Tipo Proceso
Método 1. Clasificacion y agrupamiento de la naturaleza de las consultas bajo los criterios de la

OPS y el Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria.
2. Determinar la frecuencia de cada tipo de consulta

Célculo (si aplica) Numerador |No aplica
Denominador | No aplica
Formula de calculo No aplica
Unidad de medida Porcentaje
Fuente de informaciéon |Base de datos del CIM
Periodicidad Mensual
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Girdn N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud;
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.
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Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 2 Proceso (12P)

Nombre del indicador

2) Tipo de consultante (TC)

Objetivo

Determinar la frecuencia del tipo de consultante.

Definiciéon

El tipo de consultante que puede realizar una solicitud de informacion al CIM incluye:
profesional de la salud, paciente u otro.

Justificacion

El conocimiento del tipo de consultante al CIM permite identificar la poblacion que tiene
necesidad de informacion y facilita la relacion con otros indicadores como naturaleza,
complejidad y tipo de institucion de procedencia.

Atributo/Dimension Eficacia
Tipo Proceso
Método 1. Clasificacion y agrupamiento del tipo de consultante de acuerdo a los criterios de la

OPS y del Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria.

2. Determinar la frecuencia de cada tipo de consultante

Calculo (si aplica) Numerador |No aplica
Denominador |No aplica
Formula de céalculo No aplica
Unidad de medida Porcentaje
Fuente de informacidn |Base de datos del CIM
Periodicidad Mensual
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud;
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.
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Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 3 Proceso (13P)

Nombre del indicador

3) Tipo de institucion solicitante de la consulta (TIS)

Objetivo

Determinar la frecuencia del tipo de institucion solicitante de la consulta.

Definicion

El tipo de institucion de la cual procede el solicitante de la consulta

Justificacion

El conocimiento del tipo de institucion solicitante de la consulta contribuye a identificar la
poblacidn que tiene necesidad de informacion y facilita la relacion con otros indicadores como
naturaleza, tipo de consultante y complejidad de la consulta.

Atributo/Dimension |Eficacia
Tipo Proceso
Método 1. Clasificacion y agrupamiento del tipo de institucion solicitante de la consulta.

2. Determinar la frecuencia de cada tipo de institucion

Célculo (si aplica) Numerador |No aplica
Denominador|No aplica

Formula de célculo  |No aplica

Unidad de medida Porcentaje

!:ue nte d-e, Base de datos del CIM

informacion

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

126



Anexo 9

Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 4 Proceso (14P)

Nombre del indicador

4) Tiempo de resolucion de la consulta (TRC)

Objetivo

Estimar el tiempo de resolucion de las consultas recibidas en el CIM.

Definicion

Es el tiempo que tardan los profesionales de la salud en resolver una consulta.

Justificacion

El conocimiento del tiempo de resolucidn permite determinar la habilidad en la busqueda,
evaluacion, interpretacion y redaccién de la informacion por parte de los profesionales que
laboran en el servicio, asi como la gestion e implementacién de propuestas de mejora continua.

Atributo/Dimensién

Eficacia

Tipo Proceso
Método Documentar los tiempos de resolucion para cada consulta.
Célculo (si aplica) Numerador |No aplica
Denominador |No aplica
Férmula de calculo No aplica
Unidad de medida Minutos
Fuente de informacion |Base de datos del CIM
Periodicidad Mensual
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.
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Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 5 Proceso (I15P)

Nombre del indicador

5) Tiempo de entrega de la consulta (TEC)

Objetivo

Evaluar el cumplimiento del tiempo de entrega.

Definicion

Es el tiempo que tarda el personal del CIM en entregar la respuesta al consultante con respecto
al tiempo pactado con éste de acuerdo a la prioridad de la consulta.

Justificacion

El conocimiento del tiempo de respuesta, permite evaluar el cumplimiento del tiempo pactado
con el consultante de acuerdo a las necesidades de éste con respecto a la naturaleza de la

Atributo/Dimension

Eficacia

Tipo

Proceso

M¢étodo

1. Cotejar el cumplimiento del tiempo pactado con el consultante, calificando con los criterios:
cumple = 1; no cumple = 0.

e Cumple cuando el tiempo invertido desde la recepcion hasta la entrega de la consulta es igual
0 menor al tiempo pactado con el consultante.

¢ No cumple cuando el tiempo invertido desde la recepcion hasta la entrega de la consulta es
mayor al tiempo pactado con el consultante.

2. Cdlculo de la razdn entre el nimero de consultas entregadas a tiempo y el niimero de
consultas totales.

Célculo (si aplica)

Numerador |NUmero de consultas entregadas a tiempo

Denominador |NUmero de consultas totales

Férmula de céalculo

TEC =[(Numero de consultas entregadas a tiempo) /( Nimero de consultas totales)]x100

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion|Base de datos del CIM

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacién Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. Delgado E, Hidalgo FJ, Garcia-Marco D, De Juana P, Bermejo T. Desarrollo de un
programa de garantia de calidad de la informacion pasiva en un centro de informacion de
medicamentos de ambito hospitalario. Farm Hosp [Internet]. 1995[citado el
5ag0st02016];19(5):283-288. Disponible en: http//www.sefh.es/revistas/vol19/n5/283 288.PDF
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Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 6 Proceso (16P)

Nombre del indicador

6) Capacidad de respuesta (CR)

Objetivo

Estimar el indice de consultas resueltas del total de las recibidas.

Definicion

La tasa del nimero de consultas que se resolvieron con los recursos con los que cuenta el CIM
y las que no pudieron ser resueltas.

Justificacion

El conocimiento del nimero de consultas que se resuelven con respecto al nimero de consultas
que se reciben, permite evaluar eficacia y eficiencia del proceso

Atributo/Dimension

Eficacia/Eficiencia

Tipo

Proceso

Método

1. Calcular la razén entre el nimero de consultas que se resolvieron y el nimero total de
consultas recibidas en el periodo.

Célculo (si aplica)

Numerador |Numero de consultas entregadas a tiempo

Denominador|NUmero de consultas totales

Férmula de calculo

CR = [(Numero de consultasresueltas)/(Numero de consultasrecibidas)] x 100

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de informacién|Base de datos del CIM

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Girdn N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacién de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.
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Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 7 Proceso (17P)

Nombre del indicador

7) Confiabilidad de las respuestas (CFR)

Objetivo

Determinar la confiabilidad de las respuestas a través de la actualizacién y pertinencia de las
fuentes bibliograficas.

Definicion

La utilizacion tres referencias bibliograficas como minimo para la resolucién de una consulta y
que al menos una de las referencias sea de una publicacion y/o actualizacion reciente (no mas
de tres afios). Quedan descartadas las consultas que para su resolucién no requieren de
informacidn contrastada, aunque si actualizada, como por ejemplo: disponibilidad nacional,
costo, normatividad, calculos farmacéuticos etc.

Justificacion

La determinacion del nimero de referencias utilizadas y la actualidad de éstas permiten
garantizar que la respuesta es actual y ha sido debidamente contrastada, por lo que la hace
confiable.

Atributo/Dimension  |Eficacia
Tipo Proceso
Método 1. Calcular la razén entre el nimero de consultas contrastadas y actualizadas y la diferencia

entre el nimero de consultas resueltas y las consultas descartadas por su naturaleza.

Calculo (si aplica)

Numerador |Numero de consultas contrastadas y actualizadas
. Diferencia entre el total de consultas resueltas y las consultas descartadas por
Denominador naturaleza

Férmula de céalculo

Confiabilidad Respuesta = [(Numero de consultas contrastadasy actualizada)/
(Total de consultasresueltas - consultas descartadas)] x 100

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de informacion |Base de datos del CIM

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Girdn N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacién de Medicamentos. Organizacién Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. Delgado E, Hidalgo FJ, Garcia-Marco D, De Juana P, Bermejo T. Desarrollo de un
programa de garantia de calidad de la informacién pasiva en un centro de informacion de
medicamentos de ambito hospitalario. Farm Hosp [Internet]. 1995[citado el
5ag0st02016];19(5):283-288. Disponible en: http://www.sefh.es/revistas/vol19/n5/283 288.PDF
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Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 8 Proceso (18P)

Nombre del indicador

8) Llenado del formato (LF)

Objetivo

Evaluar el grado de cumplimiento del llenado del formato de la solicitud de las consulta.

Definicion

La recabacion de los datos por parte del farmacéutico que realiza la recepcion y el registro de
solicitud de las consultas al CIM.

Justificacion

La necesidad de que el registro de los datos sea lo suficientemente completa para demostrar la
trazabilidad del proceso y contar con todos los datos necesarios para la resolucion de la

Atributo/Dimensién

Eficacia

Tipo

Proceso

M¢étodo

1. Determinar el nimero de formatos que cuentan con los datos completos, calificando con el
criterio cumple = 1; no cumple = 0.
e  Cumple cuando el formato de la solicitud de registro cuenta con los datos imprescindibles y
prioritarios
e No cumple: cuando el formato de la solicitud de registro no cuenta con al menos uno de los
datos imprescindibles y/o prioritarios.
Datos imprescindibles: nombre y apellidos del consultante, teléfono y/o correo electrénico,
profesion/ocupacidn, pregunta/consulta (contenido), datos del paciente, informacion y
bibliografia, fecha de recepcion, tiempo de respuesta, forma de entrega y nombre del
farmacéutico que recibe.
Datos prioritarios: Fecha de respuesta, hora de recepcion y hora de entrega, numeracion de la
consulta, ubicacion del consultante y naturaleza de la consulta.
Datos opcionales: cargo, numeracion de la consulta, ciudad, estado, pais.
2. Calcular la razén entre el nimero de formatos que cumplen con los datos completos y el
nimero total de registros

Célculo (si aplica)

Numerador |NUmero de registros que cumplen

Denominador | NGmero total de registros

Férmula de céalculo

LF =[(Numero deregistros que cumplen)/(Ntmero total de registros)] x 100

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Carpeta de formatos de solicitud de consultas

Periodicidad Mensual
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Girén N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. Delgado E, Hidalgo FJ, Garcia-Marco D, De Juana P, Bermejo T. Desarrollo de un
programa de garantia de calidad de la informacion pasiva en un centro de informacion de
medicamentos de ambito hospitalario. Farm Hosp [Internet]. 1995[citado el
5ag0st02016];19(5):283-288. Disponible en: http://www.sefh.es/revistas/vol19/n5/283 288.PDF
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Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 9 Proceso (19P)

Nombre del indicador

9) Complejidad de la consulta (CC)

Objetivo

Determinar el grado de complejidad de las consultas que se resuelven en el CIM.

Definicion

El tipo de recursos bibliograficos e intelectuales (juicio profesional) empleados para la
resolucion de una consulta.

Justificacion

La complejidad de las consultas determina el tiempo del proceso asi como es medida de la
credibilidad y confianza en el servicio prestado.

Atributo/Dimension

Eficacia/eficiencia

Tipo

Proceso

Método

1. Obtencion del nimero de consultas simples y complejas clasificando de acuerdo a los
criterios:

e Consultas simples/no criticas: cuando no es necesario realizar la integracion de
conocimientos ni aplicar un juicio profesional.

e Consultas complejas/criticas: cuando es necesario realizar una bisqueda minuciosa de la
literatura, integrar conocimientos y aplicar un juicio profesional.

2. Calculo de la razén entre el nimero de consultas simples/complejas y el total de consultas
resueltas

Calculo (si aplica)

Numerador |NUmero de consultas totales menos nimero de consultas simples

Denominador | Total de consultas resueltas

Férmula de céalculo

CC = [(Consultas totales - consultas simples) /(Total de consultas resueltas)] x 100

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacién

Base de datos del CIM

Periodicidad Mensual
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. Reppe LA, Spigset O, Schjott J. Which factors predict the time spent answering queries to a
drug information centre?. Pharm World Sci [Internet]. 2010 [05 de agosto de 2016]; 32:799-
804. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2993900/
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Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 10 Proceso (110P)

Nombre del indicador

10) Cambios en la complejidad de las consultas (CCC)

Objetivo

Determinar los cambios en el grado de complejidad de las consultas que se resuelven en el
CIM

Definicion

El aumento o disminucion de consultas simples y complejas.

Justificaciéon

La determinacion de los cambios en la complejidad de las consultas que se resuelven permite
estimar el impacto del servicio.

Atributo/Dimension Eficacia
Tipo Proceso
Método 1. Determinacion de las frecuencias de la complejidad de las consultas en el periodo de tiempo

dado, calificando con el criterio:

e Positivo: cuando la frecuencia de resolucion de consultas complejas aumenta con respecto
al periodo anterior (un afio)

e Negativo: cuando la frecuencia de resolucion de consultas complejas disminuye con
respecto al periodo anterior (un afio)

Calculo (si aplica) Numerador |No aplica
Denominador|No aplica
Férmula de calculo No aplica
Unidad de medida No aplica
Fuente de informacién |Base de datos del CIM
Periodicidad Anual
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.
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Anexo 9

Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 11 Proceso (111P)

Nombre del indicador

11) Trabajos de investigacion culminados (TIC)

Obijetivo

Establecer el nimero de proyectos de investigacion culminados en el CIM.

Definicion

Proyectos de investigacion que desarrolla el centro.

Justificacion

La necesidad de estimar la participacion del CIM en investigaciones como forma de contribuir
al uso racional de medicamentos.

Atributo/Dimension  |Eficacia
Tipo Proceso
Método 1. Documentar el indice de proyectos de investigacion culminados.

Proyecto culminado: cuando se ha realizado la presentacion del informe de investigacion.
Proyecto aprobado: cuando ha sido sometido y aprobado por un comité de investigacion

Célculo (si aplica) Numerador |Proyectos de investigacion culminados
Denominador | Total de proyectos aprobados
Férmula de calculo No aplica
Unidad de medida Porcentaje
Fuente de informacion|Base de datos del CIM
Periodicidad Anual
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.
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Anexo 9

Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 1 Resultado (I11R)

Nombre del indicador

1) Apoyo a trabajos de investigacion (ATI)

Objetivo

Determinar la capacidad de apoyo del CIM al desarrollo de investigacion relacionada con
medicamentos

Definicion

Consultas atendidas sobre informacion de medicamentos para proyectos de investigacion.

Justificacion

La necesidad de estimar la participacion del CIM en apoyo al desarrollo de investigacion.

Atributo/Dimension

Eficacia

Tipo Resultado

Método 1. Documentar la frecuencia de las consultas que se proporcionaron para la apoyar proyectos
de investigacion.

Célculo (si aplica) Numerador |No aplica
Denominador|No aplica

Formula de célculo No aplica

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de informacion |Base de datos del CIM

Periodicidad Anual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacién de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.
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Anexo 9

Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 2 Resultado (12R)

Nombre del indicador

1) Apoyo a otros servicios farmacéuticos (ASF)

Objetivo

Determinar la capacidad de apoyo del CIM a la realizacion de las actividades de otros servicios
farmacéuticos.

Definiciéon

Consultas atendidas sobre informacién de medicamentos para el apoyo a la realizacion de las
actividades en otros servicios farmacéuticos como: farmacovigilancia, dispensacion de
medicamentos, farmacotecnia, seguimiento farmacoterapéutico, atencion farmacéutica a
pacientes ambulatorios, sistema de distribucion de medicamentos en dosis unitarias.

Justificacion

La necesidad de estimar la participacion del CIM en el apoyo a la realizacion de las actividades
de otros servicios farmacéuticos.

Atributo/Dimension Eficacia
Tipo Resultado
Método 1. Documentar la frecuencia de las consultas que se proporcionaron para apoyar otros servicios

farmacéuticos.

Célculo (si aplica) Numerador |No aplica
Denominador [No aplica
Formula de calculo No aplica
Unidad de medida Porcentaje
Fuente de informacion |Base de datos del CIM
Periodicidad Anual
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Girén N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacién de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.
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Anexo 9

Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 3 Resultado (I13R)

Nombre del indicador

4) Satisfaccion del usuario (SU)

Objetivo

Evaluar la satisfaccion de los usuarios del CIM

Definicién

Cumplimiento de las expectativas del usuario con respecto a la atencion, oportunidad y utilidad
de la informacion proporcionada.

Justificacion

La evaluacion del grado de satisfaccion del usuario permite conocer el cumplimiento de los
objetivos del CIM en la provisién de informacién pasiva.

Atributo/Dimension |Eficacia
Tipo Resultado
Método 1. Aplicacion de encuesta de satisfaccion calificando las respuestas con el criterio:

e Satisfecho: cuando se obtuvo un promedio de las aseveraciones >4
e Insatisfecho: cuando se obtuvo un promedio de las aseveraciones <4
2. Célculo de la razoén entre los usuarios satisfechos y el total de usuarios.

Calculo (si aplica)

Numerador |NGmero de usuarios satisfechos

Denominador|NUmero total de usuarios

Foérmula de calculo

SU = [(Nimero de usuarios satisfechos)/(Numero total de usuarios encuestados)]
x 100

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de Base de datos del CIM

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Girén N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. Frost WS, Schojott J. Drug use in pregnancy-physicians evaluation of quality and clinical
impact of drug information centres. Eur J Clin Pharmacol [Internet]. 2009 [5agost02016];65:303
308. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19052735
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Anexo 9

Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 4 Resultado (14R)

Nombre del indicador

5) Cambios en los patrones de prescripcion (CPP)

Obijetivo

Determinar los cambios en los patrones de prescripcion de los consultantes del CIM

Definicion

Modificacién de la prescripcion (uso/indicacién) de un medicamento o grupo de medicamentos
posterior a la entrega de la respuesta con informacidn técnica sobre su uso.

Justificacion

La necesidad de determinar el impacto del CIM en los cambios de patrones de prescripcion en
pos del uso racional de los medicamentos.

Atributo/Dimension  |Eficacia
Tipo Resultado
Método 1. Documentacion del seguimiento de la respuesta a la consulta.

2. Determinacion del cambio en los patrones de prescripcién, calificando con el criterio:

e Positivo: cuando el cambio en la prescripcion obedece a la recomendacion realizada en la
respuesta a la consulta con respecto a la circunstancia que la originé.

e Negativo: cuando no hay cambio o bien, el cambio no obedece a la recomendacion
realizada en la respuesta a la consulta con respecto a la circunstancia que la origind.

3. Célculo de la razén entre el nimero de cambios en los patrones de prescripcion y el
nimero de consultas de uso-indicacion.

Calculo (si aplica)

Numerador |NUmero de cambios en patrones de prescripcion

Denominador |NUmero de consultas del tipo uso-indicacion

Férmula de céalculo

CPP = [(Nimero de cambios en la prescripcion)/(Numero total de consultas uso—
indicacion)] x 100

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacién|Base de datos del CIM

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Girdn N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

138



Anexo 9

Propuesta de indicadores a evaluar (1ra ronda Método Delphi)

Indicador 5 Resultado (I5R)

Nombre del 6) Cambios en el estado de salud de los pacientes (CES)

Objetivo Determinar los cambios en el estado de salud de los pacientes cuyo caso dio origen a la
consulta.

Definicion Mejora y/o deterioro del estado de salud del paciente.

Justificacion

La determinacion de los cambios en el estado de salud de los pacientes que recibieron
modificaciones en su terapia como consecuencia de la informacion proporcionada por el CIM,
permite conocer el impacto de éste en el cuidado de la salud.

Atributo/Dimensién |Eficacia
Tipo Resultado
Método 1. Documentacion del seguimiento de la respuesta a la consulta.

2. Determinacion del cambio en el estado de salud de los pacientes, calificando con el criterio,
positivo = 1; negativo = 0

e Positivo: cuando el cambio en el estado de salud, se califica como mejoria.

¢ Negativo: cuando no hay cambio o bien, el cambio obedece al deterioro del estado de salud
del paciente.

3. Célculo de la razon entre el total de consultas que involucran a un paciente menos el nimero
de pacientes con cambios negativos y el total de consultas que involucran al paciente.

Célculo (si aplica)

Total de consultas que involucran a un paciente (TCP) menos nimero de

Numerador . ) .
pacientes con cambios negativos (PCN)

Denominador | NUmero total de consultas que involucran a un paciente (TCP)

Férmula de calculo

CES = [(TCP —PCN))/TCP] x 100

Unidad de medida

Porcentaje

!:ue nte d.e, Base de datos del CIM

informacion

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Girén N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. Fernandez LF. La informacion sobre medicamentos para la farmacia comunitaria. Pharm
Care Esp [Internet]. 1999[5agosto2016];1:90-96. Disponible en:
http://www.ugr.es/~cts131/documentos/DOCO0018.PDF
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Anexo 10

Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 1 Estructura (11E)

Nombre del 1) Espacio fisico (EF)
Objetivo Evaluar la superficie fisica para determinar si cumple con los requerimientos minimos.
Definicion Area destinada para realizar las actividades del CIM incluyendo area para la recepcion de

solicitudes de informacidn, acervo bibliogréafico y area de trabajo destinada para la lectura y
evaluacién de la informacion. La superficie minima para CIM en un servicio farmacéutico

Justificacion

La instalacion de un CIM requiere de un local adecuado, entendiendo por éste un area fisica de
utilizacion exclusiva para el CIM y de capacidad suficiente para su normal funcionamiento y
que permita evitar cualquier clase de distraccion.

Atributo/Dimension

Eficiencia

Tipo

Estructura fisica

1. Medicion del espacio fisico del CIM para establecer el criterio: cumple = 1, no cumple =0

Método Cumple: Cuando su superficie minima es mayor o igual a 10 m2
No cumple: Cuando su superficie minima es menor de 10 m2
Célculo (si aplica) |Numerador |No aplica
Denominador]No aplica
Formula de calculo |No aplica

Unidad de medida

Metro cuadrado (m?)

Fuente de Plano arquitectonico del area de los Servicios Farmacéuticos

Periodicidad Anual

Responsable Director/Responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Girdn N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. PlaR, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacién de Medicamentos. En Bonal J.
Farmacia Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios, una mirada
actual. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de 2016];30(1):17-36.
Disponible en: http//www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp04104.htm

5. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccidn e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para
el fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

6. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccion General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Anexo 10

Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 2 Estructura (12E)

Nombre del indicador

2) Mobiliario (M)

Objetivo

Evaluar el cumplimiento de los requisitos minimos de mobiliario y equipo del CIM a través del
cotejo del equipamiento del area para determinar si cumple con los requerimientos minimos.

Definicién

El mobiliario minimo de un CIM incluye: escritorios, sillas/sillones, mesa de trabajo,
anaquel/estante/librero/archivador.

Justificacion

El CIM debe contar con el equipo y mobiliario adecuado y de uso exclusivo que provea al
personal de los medios suficientes para la recepcion y/o comunicacion de la informacion.

Atributo/Dimension

Eficiencia

Tipo

Estructura fisica

Método

1. Aplicacion de una lista de cotejo de mobiliario y equipo calificando con el criterio: cumple = 1;
no cumple=0

e Cumple cuando el mobiliario consiste en: escritorio por cada computadora = 1, silla/sillon por
cada profesional que labora en el CIM = 1, mesa de trabajo/estudio = 1, estante/librero = 1,

archivero = 1.
¢ No cumple cuando el CIM no cuenta con: escritorio, silla/sillon, mesa de trabajo/estudio,

estante/librero.

Calculo (si aplica)

Numerador NUmero de mobiliario con el que cumple el CIM

Denominador |NUmero total de mobiliario = 4

Foérmula de céalculo

M = (Mimero de mobiliario con el que cumple el CIM / 4) .+ 100

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de informacién |Inventario del CIM

Periodicidad Semestral

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacién de Medicamentos. Organizaciéon Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. PlaR, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacion de Medicamentos. En Bonal J. Farmacia
Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios, una mirada
actual. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de 2016];30(1):17-36.
Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp04104.htm

5. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

6. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccion General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Anexo 10

Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 3 Estructura (13E)

Nombre del indicador

3) Equipo (Eq)

Objetivo

Evaluar el cumplimiento de los requisitos minimos de equipo del CIM a través del cotejo
del equipamiento del area para determinar si cumple con éstos.

Definiciéon

El equipo minimo de un CIM incluye: una computadora por persona, impresora,
fotocopiadora, escaner, teléfono, acceso a internet.

Justificacion

El CIM debe contar con el equipo adecuado y de uso exclusivo que provea al personal de
los medios suficientes para la recepcion y/o comunicacién de la informacién.

Atributo/Dimension

Eficiencia

Tipo

Estructura fisica

Método

1. Aplicacion de una lista de cotejo del equipo calificando con el criterio: cumple = 1; no
cumple=0

e Cumple cuando el equipo consiste en: una computadora por persona = 1, impresora =
1, fotocopiadora = 1, escaner = 1, teléfono = 1 y acceso a internet = 1.

e No cumple cuando el CIM no cuenta con una computadora por persona, impresora,
fotocopiadora, escaner, teléfono y acceso a internet.

Célculo (si aplica)

Numerador Namero de equipamiento con el que cuenta el CIM

Denominador  |NUmero de equipamiento total = 5

Férmula de calculo

Eq = (Mimero de equipamiento con el que cumple el CIM/ 5) x 100

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de informacién |Inventario del CIM

Periodicidad Semestral

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacién Panamericana de la Salud;
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.
3. PlaR, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacion de Medicamentos. En Bonal J.

Farmacia Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios, una
mirada actual. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de
20161;30(1):17-36. Disponible en:

5. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia
para el fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogotd; DANE.

6. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios
Hospitalarios. Direccion General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud.
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Anexo 10
Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)
Indicador 4 Estructura (14E)

(Hoja 1)

Nombre del indicador (4) Fuentes de informacion (FI)

Objetivo Evaluar la disponibilidad de los recursos de informacion con los que debe contar el CIM a través
del cotejo de las recomendaciones minimas para la gestion de informacion.
Definicion Las fuentes de informacion incluyen:

1. Fuentes primarias: aquellas que recopilan datos originales o investigaciones cientificas

2. Fuentes secundarias: sistemas que recogen las referencias bibliogréficas y/o los resimenes
de articulos publicados en la literatura cientifica.

3. Fuentes terciarias: recopilacidn seleccionada, evaluada y contrastada con informacién
publicada en los articulos originales.

Justificacion Las fuentes de informacion constituyen la herramienta de trabajo de los especialistas en el
campo de la informacidén de medicamentos, por lo que es necesario contar con la bibliografia
minima necesaria para el funcionamiento adecuado del CIM.

Atributo/Dimensién Eficiencia

Tipo Estructura fisica

Método 1. Aplicacion de una lista de cotejo de bibliografia minima en formato impreso o electronico,
calificando con el criterio: cumple = 1; no cumple=0

e Cumple: cuando el CIM dispone del acceso a: al menos una de las referencias
recomendadas por la OMS/OPS y el Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria (fuentes
primarias, secundarias y terciarias), asi como al menos dos revistas del Journal citation report
relacionadas para cada una de las categias de fuentes de informacion.

e No cumple cuando el CIM no dispone del acceso de al menos una de las referencias
recomendadas por la OMS/OPS y el Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria (fuentes
primarias, secundarias y terciarias), asi como al menos dos revistas del Journal citation report
relacionadas para cada una de las categias de fuentes de informacion.

Calculo (si aplica) Numerador  |NUmero de categorias con las que cumple el CIM
Denominador |NUmero total de categorias = 14

Férmula de calculo Fl = (Mimero de categorias con las que cumple el CIM / 14) x 100

Unidad de medida Porcentaje
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Anexo 10

Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 4 Estructura (14E)

(Hoja 2)

Fuente de informacién

Inventario del CIM

Periodicidad Semestral
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Girdn N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. PlaR, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacién de Medicamentos. En Bonal J.
Farmacia Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios, una
mirada actual. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de 2016];30(1):17-36.
Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp04104.htm

5. Jiménez-Pernett J, Garcia GJF, Bermidez TC, Silva CMM, Tuneu VL. Evaluacion de sitios
web con informacidn sobre medicamentos. Aten Primaria. 2009:41(7):360-366.

6. Bravo TR, Cafias BM. Fuentes de Informacién sobre medicamentos. En: Grupo Ars XXI de
Comunicacién, S.L. Fundamentos en la Atencion Terapéutica para la toma de decisiones
clinicas. Servicio de Salud de Castilla-La mancha. P. 2-41.

7. Llerena A, Ohman B, Alvan G. References used in a Drug Information Centre. Eur J Clin
Pharmacol (1995) 49:87-89.

8. Machado RMO, Pinto MM, Mermuez SA, Manso RA, Lorenzo RM. Evaluacion de los
recursos de informacion en el Centro de Estudio, Documentacion e Informacion de
Medicamentos, Villa Clara. Rev Cubana Farm. 2014;48(3).

9. Marshall JG et al. The value of library and information services in patient care: results of
multisite study. J Med Lib Assoc. 2013;101(1):38-46.

10. O Day R, Snowden L. Where to find information about drugs. Aus Prescr 2016;39:88-95.
11. Salas Me, Rausell RVJ. Bases de datos y recursos especificos en farmacoterapia. En:
Atencidn Sanitaria basada en la evidencia. Disponible en:

12. Sola UN, Correa S V. Uso de Funtes de Informacién sobre Medicamentos. Fundacion
Pharmaceutical care. Espafia.

13. Windish D. Searching for the right evidence: how to answer your clinical questions usin the
6S hierarchy. Evidence-Based Medicine. 2013;18(3):93-97.

14. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para
el fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

15. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccion General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Anexo 10

Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 5 Estructura (I15E)

Nombre del indicador

5) Disponibilidad del recurso humano (DRH)

Objetivo

Evaluar la disponibilidad de los recursos humanos con el que cuenta el CIM

Definicién

La cantidad de personal disponible en el servicio para llevar a cabo las actividades de busqueda,
evaluacion e interpretacion de fuentes de informacion, asi como la comunicacion de la
informacion. Partiendo de que el nimero ideal es 1 farmacéutico por cada 50 camas.

Justificacion

Para llevar a cabo las actividades de busqueda, evaluacion e interpretacion de fuentes de
informacidn, asi como la comunicacion de la informacién se necesita un nimero adecuado de
profesionales en funcion de la cobertura, la especialidad de los servicios y los horarios de
atencion.

Atributo/Dimension

Eficiencia

Tipo Estructura ocupacional

Método 1. Cotejo de la disponibilidad del personal a través de la entrevista con el director/responsable del
e Se considera personal dispobible al interno que rota por el CIM, asi como al responsable del
CIM.

Calculo (si aplica) Numerador  |NUmero de profesionales disponibles en el servicio
Denominador |NUmero ideal de profesionales para el servicio

Férmula de céalculo

DRH = [(Ntmero de profesionales disponibles en el servicio)/
(Numero ideal de profesionales para el servicio)] x 100

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Organigrama del CIM

Periodicidad de

Mensual

Responsable

Director/responsable del CIM

Referencias

1. D’Alessio R, Busto U, Girén N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos
Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. SSA; 2009.

3. PlaR, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacién de Medicamentos. En Bonal J. Farmacia
Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios, una mirada
actual. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de 2016];30(1):17-36.
Disponible en: http//www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1 04/sp04104.htm

5. Cuba-Venereo MM, Pérez RM, Sedefio AC. Caracterizacion de los servicios farmacéuticos
hospitalarios cubanos. Parte I. Rev Cubana Salud publica [Internet]. 2006 [19 de marzo de
2017)]; 40(3).

6. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

7. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccion General de Evaluacién del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 6 Estructura (I6E)

Nombre del indicador

5) Capacitacion de recursos humanos (CRH)

Objetivo

Evaluar la capacitacion del recurso humano con el que cuenta el CIM

Definicién

El personal del CIM capacitado es aquel que dispone de conocimientos y experiencias en las
técnicas especificas de informacidn de medicamentos, especialmente en lo referente a la
blusqueda, evaluacion e interpretacion de fuentes de informacion y técnicas de comunicacion de
la informacion.

Justificacion

El profesional farmacéutico que presta servicios de informacion debe estar formado y
capacitado en a la blsqueda, evaluacion e interpretacion de fuentes de informacion y técnicas
de comunicacion de la informacion con el fin de atender adecuadamente las consultas.

Atributo/Dimensién

Eficiencia

Tipo

Estructura ocupacional

Método

T.Calculo de Ta razon entre ernumero de personal capaciado entre el total e personal del
CIM.

e Se considera personal capacitado al personal del CIM que ha recibido capacitacion en
temas relacionados a informacién de medicamentos, demostrable al menos una vez al afio.

Célculo (si aplica)

Numerador |NUmero de personal capacitado

Denominador|Total de personal del CIM

Foérmula de célculo

CRH = [(Numero de personal capacitado)/(Total del personal del CIM)] x 100

Unidad de medida Porcentaje
!:UG nte d.e Constancia de participacion oficial
Periodicidad Anual

Responsable

Director/responsable del CIM

Referencias

1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos
Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. PlaR, Garcia D, Martin MlI, Porta A. Informacién de Medicamentos. En Bonal J.
Farmacia Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios, una mirada
actual. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de 2016];30(1):17-36.
Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp04104.htm

5. ASHP. Guidelines on the Pharmacist’s Role in Providing Drug Information. Medication
therapy and Patient Care: Specific Practice Areas-Guidelines. ASHP; 2014.

6. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para
el fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

7. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccién General de Evaluacién del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 7 Estructura (17E)

Nombre del indicador

7) Procedimientos normalizados de operacion (PNO)

Objetivo

Evaluar la existencia, disponibilidad y actualizacion de los PNO del CIM

Definicion

Los PNO del CIM son una guia de las recomendaciones que permiten el desarrollo de las
actividades para el servicio

Justificacion
Atributo/Dimension

La existencia y disponibilidad de los PNO permitira el desarrollo de actividades del CIM

Eficacia

Tipo

Estructura organizacional

M¢étodo

1. Aplicacion de una lista de cotejo de las caracteristicas de los PNO del CIM, sumando la
calificacion obtenida de los criterios: cumple = 1; no cumple=0

Caracteristica 1: existencia

e Cumple: cuando existen los PNO en fisico o en formato electrénico

e No cumple: no existen los PNO en fisico o en formato electronico

Caracteristica 2: disponibilidad
e Cumple: cuando los PNO estan al alcance del personal del CIM para su consulta
e No cumple: cuando los PNO no estan al alcance del personal del CIM para su consulta

Caracteristica 3: actualizacion

e Cumple: cuando hay evidencia de la actualizacion de los PNO (fecha de actualizacion,
inclusién de anexos actualizados con fecha no mayor a un afio.

e No cumple: cuando no hay evidencia de actualizacion de los PNO

Célculo (si aplica)

Numero de caracteristicas con las que cumple el manual de procedimientos
Numerador

(MP)
Denominador |Numero total de caracteristicas (3)

Férmula de calculo

PNO = (Numero de caracteristicas con las que cumplen los PNO / 3) X 100

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacion

Manual de procedimientos

Periodicidad Semestral
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Girdn N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacidn de Medicamentos. Organizacién Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. PlaR, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacion de Medicamentos. En Bonal J. Farmacia
Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios, una mirada
actual. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de 2016];30(1):17-36.
Disponible en: http://www.bvs.sld.cu/revistas/spu/vol30_1_04/sp04104.htm

5. Comision Permanente de la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos. Procedimientos
Normalizados de Operacion. En: Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos: Suplemento
para establecimientos dedicados a la venta y suministro de medicamentos y demas insumos para
la Salud. México: 2014.

6. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para
el fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

7. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccion General de Evaluaciéon del Desemperio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 8 Estructura (18E)

Nombre del indicador

8) Base de datos (BD)

Objetivo

Evaluar la existencia de una base de datos actualizada que almacene toda la informacion
relacionada a las consultas atendidas en el CIM.

Definicién

Una base de datos actualizada permite crear un sistema de almacenamiento y recuperacion de la
informacion relacionada a las consultas atendidas en el CIM.

Justificacion

La existencia de una base de datos actualizada facilita el acceso a la informacién, provee de
evidencia, datos y estadisticas para la toma de decisiones, gestion de informacion activa y mejora
continua del servicio.

Atributo/Dimension

Eficiencia

Tipo

Estructura organizacional

M¢étodo

1. Cotejar la existencia de la base de datos, calificando con el criterio: sumando la calificacion
obtenida de los criterios: cumple = 1; no cumple=0

Caracteristica 1: Existencia de una base de datos funcional

e Cumple cuando existe una base de datos funcional que permite la consulta y recuperacion de
datos

¢ No cumple cuando no existe una base de datos

Caracteristica 2: La base de datos existente estd actualizada

e Cumple cuando existe la base de datos esta actualizada con la captura de la informacion

e No cumple cuando la base de datos no esta actualizada

Caélculo (si aplica)

Numerador Numero de caracteristicas con las que cumple la base de datos (BD) del CIM

Denominador |NUmero total de caracteristicas a evaluar = 2

Foérmula de céalculo

BD= (Mimero de categorias con las que cumple la BD del CIM / 2) x100

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de informacion |Base de datos/archivo del CIM

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Girén N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. SSA; 2009.

3. Pl R, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacion de Medicamentos. En Bonal J. Farmacia
Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios, una mirada
actual. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de 2016];30(1):17-36.

5. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

6. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccion General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 9 Estructura (19E)

Nombre del indicador

9) Participacion en redes (PR)

Objetivo

Conocer la participacion del CIM en alguna red de centros de informacion de medicamentos
nacional y/o internacional.

Definicién

La colaboracién en redes nacionales y/o internacionales, como un recurso de estructura
organizacional.

Justificacion

La participacion en redes fortalece al CIM ya que le permite compartir recursos informativos,
intercambiar informacién, experiencias para la solucion de problemas comunes, apoyar la solucién
de problemas o casos dificiles, facilita el desarrollo conjunto de productos informativos, promueve
el desarrollo de trabajos colaborativos de investigacion entre otros.

Atributo/Dimension

Eficiencia

Tipo

Estructura organizacional

Método

1. Cotejar la participacion del CIM en una red nacional y/o internacional, sumando la calificacion
obtenida de los criterios: cumple = 1; no cumple=0

Caracteristica 1: Miembro de una red nacional/internacional

e Cumple: cuando existe evidencia de pertenecer a una red nacional y/o internacional.

e No cumple: cuando no existe evidencia de pertenecer a una red nacional y/o internacional.
Caracteristica 2: Participacion en una red nacional/internacional

e Cumple: cuando existe evidencia de participar activamente en una red nacional y/o
internacional.

e No cumple: cuando no existe evidencia de participar activamente a una red nacional y/o
internacional.

Calculo (si aplica)

Numero de caracteristicas con las que cumple el CIM en la participacion en
Numerador

redes
Denominador  |Numero total de caracteristicas a evaluar = 2

Formula de calculo

PR = (Mimero de categorias con las que cumple el CIM /2) .+ 100

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacién

Constancia de participacion como miembro activo de una red nacional y/o internacional.

Periodicidad Anual
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. SSA; 2009.

3. PlaR, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacién de Medicamentos. En Bonal J. Farmacia
Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. Jiménez PRE. Indicadores de calidad y eficiencia de los servicios hospitalarios, una mirada
actual. Rev Cubana Salud Publica [Internet]. 2004 [05 de agosto de 2016];30(1):17-36. Disponible
5. Castillo TR. El trabajo en red. Reflexiones desde una experiencia. Abendua: 2009. Disponible
en: www.zerbitzuan.net/documentos/zerbitzuan/El%20trabajo%20en%20red. pdf

6. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

7. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccién General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 1 Proceso (11P)

Nombre del indicador

1) Naturaleza de la consulta (NC)

Obijetivo

Determinar la frecuencia de la naturaleza de consultas que mas se solicitan al centro

Definicion

La clasificacién de la consulta de acuerdo a la informacion solicitada sobre medicamentos.

Justificaciéon

La naturaleza de la consulta permite la obtencion de informacion basica concerniente a la
circunstancia que origina la consulta y/o la historia clinica del paciente. Permitird determinar las
fuentes bibliogréficas a consultar, asi como la estructura de la respuesta.

Atributo/Dimension Eficacia
Tipo Proceso
Método 1. Clasificacion y agrupamiento de la naturaleza de las consultas de acuerdo al listado

establecido para el CIM-UAEH bajo los criterios de la OPS y el Modelo Nacional de Farmacia
Hospitalaria.
2. Determinar la frecuencia de cada tipo de consulta

Célculo (si aplica)

Numerador Nimero de consultas por naturaleza

Denominador |NUmero de consultas totales

Formula de calculo

NC = (Mimero de consultas por naturaleza / Numero de consultas totales) +100

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de informacion |Base de datos del CIM

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Gir6n N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacién de Medicamentos. Organizacién Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. SSA; 2009.

3. UAEH. Manual de Procedimientos del Centro de Informacion de Medicamentos. Servicios
Farmacéuticos. UAEH: 2012.

4. ASHP. Guidelines on the Pharmacist’s Role in Providing Drug Information. Medication
therapy and Patient Care: Specific Practice Areas-Guidelines. ASHP; 2014.

5. Beena G, Padma GM. Assesment and evaluation of drug information services provided in a
South Indian teaching hospital. Indian J Pharmacol. 2005:37(5):315-318.

6. Nogal FB et al. Informacién de medicamentos desde la farmacia del hospital: la experiencia
del complejo asistencial de Burgos (2001-2008). Electron J Biomed. 2009;3:11-18.

7. Nova MMA.. Evaluacion del Estado Actual de los Centros de Informacion de América
Latina. [Tesis de Maestria] Bogota: Facultad de Ciencias, Departamento de Farmacia.
Universidad Nacional de Colombia: 2012.

8. Noblat, L, Martins R, Costa L. Perfil de las informaciones pasivas del Centro de Informacion
de Medicamentos de la Facultad de Farmacia de la Universidad Federal de Bahia. Farm Hosp.
2004;28(5):356-360.

9. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

10. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccion General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 2 Proceso (12P)

Nombre del indicador

2) Tipo de consultante (TC)

Obijetivo

Determinar la frecuencia del tipo de consultante.

Definicion

El tipo de consultante que puede realizar una solicitud de informacién al CIM incluye: profesional de
la salud, paciente u otro.

Justificaciéon

El conocimiento del tipo de consultante al CIM permite identificar la poblacion que tiene necesidad
de informacidn y facilita la relacion con otros indicadores como naturaleza, complejidad y tipo de
institucion de procedencia, ademas de favorecer la toma de decisiones respecto a la informacion
activa que el CIM pueda gestionar.

Atributo/Dimension  |Eficacia
Tipo Proceso
Método 1. Clasificacion y agrupamiento del tipo de consultante de acuerdo al listado establecido para el

CIM-UAEH bajo los criterios de la OPS y el Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria.

2. Determinar la frecuencia de cada tipo de consultante

Calculo (si aplica)

Numerador Numero de consultas por tipo de consultante

Denominador |NUmero de consultas totales

Foérmula de calculo

TC = (Mimero de consultas por tipo de consultante / NUmero de consultas totales) .+ 100

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de informacion|Base de datos del CIM

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D"Alessio R, Busto U, Girén N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacién Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. UAEH. Manual de Procedimientos del Centro de Informacién de Medicamentos. Servicios
Farmacéuticos. UAEH: 2012.

4. ASHP. Guidelines on the Pharmacist’s Role in Providing Drug Information. Medication therapy
and Patient Care: Specific Practice Areas-Guidelines. ASHP; 2014.

5. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogotd; DANE.

6. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccion General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 3 Proceso (13P)

Nombre del indicador

3) Tipo de institucion solicitante de la consulta (TIS)

Obijetivo

Determinar la frecuencia del tipo de institucion solicitante de la consulta.

Definicion

El tipo de institucion de la cual procede el solicitante de la consulta

Justificacion

El conocimiento del tipo de institucion solicitante de la consulta contribuye a identificar la poblacién
que tiene necesidad de informacion y facilita la relacién con otros indicadores como naturaleza, tipo
de consultante y complejidad de la consulta.

Atributo/Dimension  |Eficacia
Tipo Proceso
Método 1. Clasificacion y agrupamiento del tipo de institucion de la cual procede el consultante de acuerdo

al listado establecido para el CIM-UAEH.

2. Determinar la frecuencia de cada tipo de institucion

Calculo (si aplica)

Numerador  |NUmero de consultas por tipo de institucion

Denominador |NUmero de consultas totales

Foérmula de calculo

TIS = (Mimero de consultas por tipo de institucion / Nimero de consultas totales) .+ 100

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de informacién |Base de datos del CIM

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D"Alessio R, Busto U, Girén N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacién de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. UAEH. Manual de Procedimientos del Centro de Informacién de Medicamentos. Servicios
Farmacéuticos. UAEH: 2012.

4. ASHP. Guidelines on the Pharmacist’s Role in Providing Drug Information. Medication therapy
and Patient Care: Specific Practice Areas-Guidelines. ASHP; 2014.

5. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

6. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacién de Servicios Hospitalarios.
Direccion General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 4 Proceso (14P)

Nombre del indicador

4) Tiempo de resolucién de la consulta (TRC)

Objetivo

Estimar el desempefio del personal del CIM.

Definicion

Es el tiempo que invierte el personal responsable del servicio en resolver una consulta.

Justificacion

El conocimiento del tiempo de resolucion de las consultas permite determinar la habilidad
en la busqueda, evaluacion, interpretacion y redaccion de la informacion por parte de los
profesionales que laboran en el servicio, asi como la gestion e implementacién de
estrategias que permitan mejorar su desempefio.

Atributo/Dimension  |Eficacia

Tipo Proceso

Método Documentar los tiempos de resolucion de las consultas, calculando la diferencia entre la
hora de recepcion y la hora de entrega por parte del personal responsable para su revision
por un par.

Célculo (si aplica) Numerador  |No aplica
Denominador |No aplica

Férmula de calculo No aplica

Unidad de medida Minutos

Fuente de informacion |Base de datos del CIM, hoja de registro de la consulta

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Girén N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud;

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.
3. UAEH. Manual de Procedimientos del Centro de Informacion de Medicamentos.
Servicios Farmacéuticos. UAEH: 2012.

4. ASHP. Guidelines on the Pharmacist’s Role in Providing Drug Information. Medication
therapy and Patient Care: Specific Practice Areas-Guidelines. ASHP; 2014.

5. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia
para el fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

6. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacién de Servicios Hospitalarios.
Direccion General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 5 Proceso (I15P)

Nombre del indicador

5) Tiempo de entrega de la consulta (TEC)

Objetivo

Evaluar el cumplimiento del tiempo de entrega.

Definicion

Es el tiempo que tarda el personal del CIM desde la recepcion de la consulta hasta la entrega
de la respuesta al consultante con respecto al tiempo pactado incluyendo el tiempo que se
dedica a la revision interna por un par.

Justificacion

El conocimiento del tiempo de respuesta, permite evaluar el cumplimiento del tiempo pactado
con el consultante de acuerdo a las necesidades de éste con respecto a la naturaleza de la
consulta.

Atributo/Dimension  |Eficacia
Tipo Proceso
Método 1. Calcular la diferencia entre el tiempo de recepcion y el tiempo de entrega de la consulta y

comparar con el cumplimiento del tiempo pactado con el consultante, cuyo resultado se
calificara con los criterios: cumple = 1; no cumple = 0.

e Cumple cuando el tiempo invertido desde la recepcion hasta la entrega de la consulta es igual
0 menor al tiempo pactado con el consultante.

¢ No cumple cuando el tiempo invertido desde la recepcion hasta la entrega de la consulta es
mayor al tiempo pactado con el consultante.

2. Célculo de la razon entre el nimero de consultas entregadas a tiempo y el nimero de
consultas totales.

Calculo (si aplica)

Numerador [NUmero de consultas entregadas a tiempo (cumple)

Denominador [NUmero de consultas totales

Foérmula de calculo

TEC =[(Mimero de consultas entregadas a tiempo) |
( Mimero de consultas totales)] ¥100

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de informacion |Base de datos del CIM

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D"Alessio R, Busto U, Girén N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacién de Medicamentos. Organizacién Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. SSA; 2009.

3. Delgado E, Hidalgo FJ, Garcia-Marco D, De Juana P, Bermejo T. Desarrollo de un
programa de garantia de calidad de la informacién pasiva en un centro de informacion de
medicamentos de &mbito hospitalario. Farm Hosp [Internet]. 1995[citado el
5agost02016];19(5):283-288. Disponible en: http://www.sefh.es/revistas/vol19/n5/283_288.PDF

4. UAEH. Manual de Procedimientos del Centro de Informacién de Medicamentos. Servicios
Farmacéuticos. UAEH: 2012.

5. ASHP. Guidelines on the Pharmacist’s Role in Providing Drug Information. Medication
therapy and Patient Care: Specific Practice Areas-Guidelines. ASHP; 2014.

6. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

7. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccién General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013,
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Anexo 10

Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 6 Proceso (16P)

Nombre del indicador

6) Capacidad de respuesta (CR)

Objetivo

Estimar el indice de consultas resueltas del total de las recibidas.

Definicion

La tasa del nimero de consultas que se resolvieron con los recursos con los que cuenta el CIM
y las que no pudieron ser resueltas.

Justificacion

Permite conocer el indice de consultas resueltas como medida de la eficacia y eficiencia del
proceso, asi como la identificacion de las necesidades de estructura del CIM.

Atributo/Dimensién

Eficacia/Eficiencia

Tipo

Proceso

Método

1. Calcular la razén entre el nimero de consultas que se resolvieron y el nimero total de
consultas recibidas en el periodo.

Calculo (si aplica)

Numerador  |NUmero de consultas resueltas

Denominador |NUmero de consultas totales

Foérmula de célculo

CR = (Mimero de consultas resueltas | Mimero de consultas recibidas) x100

Unidad de medida

Porcentaje

Fuente de informacidn|Base de datos del CIM

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Girén N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. Delgado E, Hidalgo FJ, Garcia-Marco D, De Juana P, Bermejo T. Desarrollo de un programa
de garantia de calidad de la informacién pasiva en un centro de informacion de medicamentos
de ambito hospitalario. Farm Hosp [Internet]. 1995[citado el 5agosto2016];19(5):283-288.
Disponible en: http://www.sefh.es/revistas/vol19/n5/283_288.PDF

4. UAEH. Manual de Procedimientos del Centro de Informacién de Medicamentos. Servicios
Farmacéuticos. UAEH: 2012.

5. ASHP. Guidelines on the Pharmacist’s Role in Providing Drug Information. Medication
therapy and Patient Care: Specific Practice Areas-Guidelines. ASHP; 2014.

6. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

7. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccion General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Anexo 10

Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 7 Proceso (17P)

Nombre del 7) Fiabilidad de las respuestas (FR)

Obijetivo Determinar la confiabilidad de las respuestas a través de la actualizacion y pertinencia de las
fuentes bibliograficas.

Definicién La utilizacion tres referencias bibliograficas como minimo para la resolucion de una consulta que

incluya la revision de fuentes primarias y terciarias, y que al menos una de las referencias sea de
una publicacién y/o actualizacién reciente (no mas de cinco afios). Quedan descartadas las
consultas que para su resolucién no requieren de informacion contrastada, aunque si actualizada,
como por ejemplo: disponibilidad nacional, costo, normatividad, célculos farmacéuticos etc.

Justificacion

La determinacion del nimero de referencias utilizadas y la actualidad de éstas permiten garantizar
que la respuesta es actual y ha sido debidamente contrastada, por lo que la hace confiable.

Atributo/Dimensién

Eficacia

Tipo

Proceso

M¢étodo

1. Determinar el nimero de consultas que fueron constrastadas con al menos una de las referencias
de actualizacion reciente

2. Determinar el nimero total de consultas resueltas

3. Determinar el nimero de consultas que se descartan debido a su naturaleza por no requerir de
informacion contrastada para su resolucion.

4. Calcular la razdén entre el nimero de consultas contrastadas y actualizadas y la diferencia entre el
nimero de consultas resueltas y las consultas descartadas por su naturaleza.

Calculo (si aplica)

Numerador |NUmero de consultas contrastadas y actualizadas

Diferencia entre el total de consultas resueltas y las consultas descartadas por

Denominador
naturaleza

Formula de calculo

FR =[(Numero de consultas contrastadasy actualizadas)/
(Total de consultasresueltas - consultas descartadas por su naturaleza)] x 100

Unidad de medida  |Porcentaje

Fuente de Base de datos del CIM

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacién Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. SSA; 2009.
3. Delgado E, Hidalgo FJ, Garcia-Marco D, De Juana P, Bermejo T. Desarrollo de un programa

de garantia de calidad de la informacion pasiva en un centro de informacion de medicamentos de
ambito hospitalario. Farm Hosp [Internet]. 1995[citado el 5agosto2016];19(5):283-288. Disponible
en: http://www.sefh.es/revistas/vol19/n5/283 288.PDF

4. Amaral J, Valente M, Santos HJ, Iglesias P, Aguas Y, Fernandez-Llimés F. Evaluacion de la
respuesta de los Centros de Informacion de Medicamentos de Portugal ante un caso clinico de
Seguimiento Farmacoterapéutico. Seguim Farmacoter 2004;2(3):137-152.

5. ASHP. Guidelines on the Pharmacist’s Role in Providing Drug Information. Medication therapy
and Patient Care: Specific Practice Areas-Guidelines. ASHP; 2014.

6. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

7. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccion General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.

156



Anexo 10

Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 8 Proceso (18P)

Nombre del indicador

8) Llenado del formato (LF)

Objetivo

Evaluar el grado de cumplimiento del llenado del formato de la solicitud de las consulta.

Definicion

La recabacion de los datos por parte del farmacéutico que realiza la recepcion y el registro de
solicitud de las consultas al CIM.

Justificacion

La necesidad de que el registro de los datos sea lo suficientemente completa para demostrar la
trazabilidad del proceso y contar con todos los datos necesarios para la resolucion de la consulta.

Atributo/Dimension

Eficacia

Tipo

Proceso

Método

1. Determinar el nimero de formatos que cuentan con los datos completos, calificando con el criterio
cumple = 1; no cumple = 0.
e Cumple cuando el formato de la solicitud de registro cuenta con todos los datos imprescindibles y
prioritarios
e No cumple: cuando el formato de la solicitud de registro no cuenta con al menos uno de los datos
imprescindibles y/o prioritarios.
Datos imprescindibles: nombre y apellidos del consultante, teléfono y/o correo electrénico,
profesién/ocupacion, pregunta/consulta (contenido), datos del paciente, informacion y bibliografia,
fecha de recepcion, hora de recepcion, hora de entrega a revision, fecha de entrega de respuesta,
hora de entrega de respuesta al consultante, forma de entrega y nombre del farmacéutico que
recibe la consulta, nombre del farmacéutico que resolvié la consulta y causa de la no resolucién de
la consulta (en su caso).
Datos prioritarios: numeracion de la consulta, ubicacion del consultante y naturaleza de la consulta.
Datos opcionales: cargo, numeracion de la consulta, ciudad, estado, pais.
2. Calcular la razén entre el nimero de formatos que cumplen con los datos imprescindibles y
prioritarios y el nimero total de registros

Calculo (si aplica)

Numerador |NUmero de registros que cumplen

Denominador [NUmero total de registros

Férmula de calculo

LF =[(Ntmero deregistros que cumplen)/(Ntumero total de registros)] x 100

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de informacion |Carpeta de formatos de solicitud de consultas

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos Hospitalarios:

Informacidn de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. Delgado E, Hidalgo FJ, Garcia-Marco D, De Juana P, Bermejo T. Desarrollo de un programa de
garantia de calidad de la informacion pasiva en un centro de informacion de medicamentos de
ambito hospitalario. Farm Hosp [Internet]. 1995[citado el 5agosto2016];19(5):283-288. Disponible en:
http://www.sefh.es/revistas/vol19/n5/283_288.PDF

4. UAEH. Manual de Procedimientos del Centro de Informacidon de Medicamentos. Servicios
Farmacéuticos. UAEH: 2012.

5. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogotd; DANE.

6. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios. Direccion
General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Anexo 10

Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 9 Proceso (19P)

Nombre del indicador

9) Aplicabilidad clinica de la respuesta (ACR)

Objetivo

Evaluar si las respuestas proporcionadas por el CIM son aplicables a una situacion clinica concreta.

Definicién

Capacidad de la respuesta de contener informacién que permita tomar una decision clinica
inmediata.

Justificacion

La determinacion del nivel de aplicabilidad de las consultas que se resuelven permiten demostrar el
desempefio del personal, asi como el nivel de interaccién o impacto del servicio en la toma de
decisiones farmacoterapéuticas.

Atributo/Dimension |Eficiencia
Tipo Proceso
Método 1. Determinacion del nivel de respuesta de las consultas entregadas de acuerdo a los siguientes

niveles de respuesta:

Nivel 1: Cuando el informador realiza Unicamente una seleccién bibliografica como respuesta a la
consulta efectuada.

Nivel 2: Cuando para ademas de la seleccion bibliografica, el informador realiza una interpretacion y
evaluacion de la seleccion (escrita u oral)

Nivel 3 (orientacién clinica): cuando el informador realiza una adaptacion especifica de los datos,
proporcionando soluciones y participando en la aplicacion de la respuesta.

2. Determinacion de la frecuencia de respuestas de nivel 2

3. Célculo de la razén del nimero de respuestas de nivel 3 de aplicabilidad y el nimero total de
respuestas

Calculo (si aplica)

Numerador ~ |NUmero de respuestas de nivel 3 de aplicabilidad

Denominador |Numero total de respuestas

Férmula de calculo

AR= (Numero de respuestas de nivel 3 de aplicabilidad / Nimero total de respuestas) x 100

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de Base de datos del CIM

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Girén N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacién Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. Reppe LA, Spigset O, Schjott J. Which factors predict the time spent answering queries to a drug
information centre?. Pharm World Sci [Internet]. 2010 [05 de agosto de 2016]; 32:799-804.

4. Amaral J, Valente M, Santos HJ, Iglesias P, Aguas Y, Fernandez-LIlim6s F. Evaluacion de la
respuesta de los Centros de Informacidn de Medicamentos de Portugal ante un caso clinico de
Seguimiento Farmacoterapéutico. Seguim Farmacoter 2004;2(3):137-152.

5. ASHP. Guidelines on the Pharmacist’s Role in Providing Drug Information. Medication therapy
and Patient Care: Specific Practice Areas-Guidelines. ASHP; 2014.

6. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

7. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccion General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Anexo 10

Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 10 Proceso (110P)

Nombre del indicador

10) Evolucidn en el nivel de aplicabilidad de las respuestas (EAC)

Objetivo

Determinar la evolucion en el nivel de aplicabilidad de las consultas que se resuelven en el CIM

Definicion

Los cambios (aumento o disminucion) en el nivel de aplicabilidad de las respuestas.

Justificaciéon

La determinacion de la evolucion en el nivel de aplicabilidad de las consultas que se resuelven
permiten demostrar cambios en el desempefio del personal, asi como el nivel de interaccion o
impacto del servicio en la toma de decisiones farmacoterapéuticas.

Atributo/Dimension |Eficiencia
Tipo Proceso
Método 1. Célculo de la razén entre el niimero de consultas con nivel 3 de aplicabilidad del periodo

evaluado con respecto al periodo anterior, calificando con el criterio:
Positivo: cuando la razén es igual o mayor a 1

Calculo (si aplica)

Numerador  [NUmero de respuestas con nivel 3 de aplicabilidad (N3A) del periodo evaluado

Denominador |Numero de respuestas con nivel 3 de aplicabilidad (N3A) del periodo anterior

Férmula de céalculo

EAC = [Niimero de respuestas (N3A) del periodo evaluado /
Numero total de respuestas (N34) del periodo anterior] x 100

Unidad de medida No aplica

Fuente de Base de datos del CIM

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacién de Medicamentos. Organizacién Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. Reppe LA, Spigset O, Schjott J. Which factors predict the time spent answering queries to a
drug information centre?. Pharm World Sci [Internet]. 2010 [05 de agosto de 2016]; 32:799-804.
4. Amaral J, Valente M, Santos HJ, Iglesias P, Aguas Y, Fernandez-Llimés F. Evaluacion de la
respuesta de los Centros de Informacion de Medicamentos de Portugal ante un caso clinico de
5. ASHP. Guidelines on the Pharmacist’s Role in Providing Drug Information. Medication
therapy and Patient Care: Specific Practice Areas-Guidelines. ASHP; 2014.

6. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogotd; DANE.

7. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccion General de Evaluacién del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Anexo 10

Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 11 Proceso (111P)

Nombre del indicador

11) Trabajos de investigacion culminados (TIC)

Objetivo

Establecer el nimero de proyectos de investigacion culminados en el CIM.

Definicion

Proyectos de investigacion que desarrolla el centro.

Justificacion

La necesidad de estimar la participacion del CIM en investigaciones como forma de contribuir al
uso racional de medicamentos.

Atributo/Dimension  |Eficacia
Tipo Proceso
Método 1. Documentar el indice de proyectos de investigacion culminados.

Proyecto culminado: cuando se ha realizado la presentacién del informe de investigacion.
Proyecto aprobado: cuando ha sido sometido y aprobado por un comité de investigacion
2. Calcular la razdn entre el nimero de proyectos culminados con respecto a los aprobados

Célculo (si aplica) Numerador |Proyectos de investigacion culminados
Denominador | Total de proyectos aprobados
Formula de célculo TIC = ( Proyectos de investigacion culminados / Total de proyectos aprobados ) x 100
Unidad de medida Porcentaje
Fuente de informacién|Base de datos del CIM
Periodicidad Anual
Responsable Director/responsable del CIM
Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacién de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. Pla R, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacién de Medicamentos. En Bonal J. Farmacia
Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. ASHP. Guidelines on the Pharmacist’s Role in Providing Drug Information. Medication
therapy and Patient Care: Specific Practice Areas-Guidelines. ASHP; 2014.

5. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para
el fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

6. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccion General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Anexo 10

Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 1 Resultado (I11R)

Nombre del indicador

1) Apoyo a trabajos de investigacion (ATI)

Objetivo

Determinar la capacidad de apoyo del CIM al desarrollo de investigacion relacionada con
medicamentos

Definicion

Consultas atendidas sobre informacion de medicamentos para proyectos de investigacion.

Justificacion

La necesidad de estimar la participacion del CIM en apoyo al desarrollo de investigacion.

Atributo/Dimension

Eficacia

Tipo

Resultado

M¢étodo

1. Documentar la frecuencia de las consultas que se proporcionaron para la apoyar proyectos de
investigacion.

Caélculo (si aplica) Numerador |Ndmero de consultas que apoyaron proyectos de investigacion (P1)
Denominador |NUmero de consultas totales

Formula de calculo ATI = ( Niimero de consultas que apoyaron PI / Nimero de consultas totales) x 100

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de informacion |Base de datos del CIM

Periodicidad Anual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D"Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacién Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. Pla R, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacién de Medicamentos. En Bonal J. Farmacia
Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para
el fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogotd; DANE.

5. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccion General de Evaluacién del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Anexo 10

Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 2 Resultado (12R)

Nombre del indicador

2) Apoyo a otros servicios farmacéuticos (ASF)

Objetivo

Determinar la capacidad del CIM como apoyo a la realizacion de las actividades de otros
servicios farmacéuticos.

Definicion

Consultas atendidas sobre informacion de medicamentos para el apoyo a la realizacion de las
actividades en otros servicios farmacéuticos como: farmacovigilancia, dispensacién de
medicamentos, farmacotecnia, seguimiento farmacoterapéutico, atencién farmacéutica a
pacientes ambulatorios, sistema de distribucién de medicamentos en dosis unitarias.

Justificacion

La necesidad de estimar la participacion del CIM en el apoyo a la realizacidn de las actividades
de otros servicios farmacéuticos.

Atributo/Dimension  |Eficacia
Tipo Resultado
Método 1. Documentar la frecuencia de las consultas que se proporcionaron para apoyar otros servicios

farmacéuticos.

Célculo (si aplica)

Numerador NUmero de consultas que apoyaron a servicios Farmacéuticos (SF)

Denominador |Numero de consultas totales

Formula de célculo

ASF = (Niumero de consultas que apoyaron a SF / Niimero de consultas totales) x 100

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de informacion |Base de datos del CIM

Periodicidad Anual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Girdon N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. PlaR, Garcia D, Martin MI, Porta A. Informacion de Medicamentos. En Bonal J. Farmacia
Hospitalaria. Espafia;SEFH;1999. p. 507-540.

4. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

5. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccion General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 3 Resultado (I13R)

Nombre del indicador

3) Satisfaccion del usuario (SU)

Objetivo

Evaluar la satisfaccion de los usuarios del CIM

Definicion

Cumplimiento de las expectativas del usuario con respecto a la atencion, oportunidad y utilidad de
la informacion proporcionada.

Justificacion

La evaluacion del grado de satisfaccion del usuario permite conocer el cumplimiento de los
objetivos del CIM en la provision de informacion pasiva.

Atributo/Dimension  |Eficacia
Tipo Resultado
Método 1. Aplicacion de encuesta de satisfaccion calificando las respuestas con el criterio:

e Satisfecho: cuando se obtuvo un promedio de las aseveraciones >4
e Insatisfecho: cuando se obtuvo un promedio de las aseveraciones <4
2. Célculo de la razén entre los usuarios satisfechos y el total de usuarios.

Calculo (si aplica)

Numerador |NUmero de usuarios satisfechos

Denominador |NUmero total de usuarios

Formula de calculo

SU = (Numero de usuarios satisfechos / Namero total de usuarios encuestados) x100

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de informacion|Base de datos del CIM

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacién Panamericana de la Salud; 1997.

2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. Frost WS, Schojott J. Drug use in pregnancy-physicians evaluation of quality and clinical
impact of drug information centres. Eur J Clin Pharmacol [Internet]. 2009 [5agosto2016];65:303-
308. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19052735

4. Amaral J, Valente M, Santos HJ, Iglesias P, Aguas Y, Fernandez-Llimés F. Evaluacion de la
respuesta de los Centros de Informacion de Medicamentos de Portugal ante un caso clinico de
Seguimiento Farmacoterapéutico. Seqguim Farmacoter 2004;2(3):137-152.

5. ASHP. Guidelines on the Pharmacist’s Role in Providing Drug Information. Medication

6. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

7. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccion General de Evaluacién del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Anexo 10

Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 4 Resultado (14R)

Nombre del indicador]

4) Cambios de prescripcion (CP)

Obijetivo

Determinar los cambios en la prescripcion a partir de la consulta realizada

Definicién

Modificacion de la prescripcion de un medicamento o grupo de medicamentos posterior a la
entrega de la respuesta con informacion técnica sobre su uso.

Justificacion

La necesidad de determinar el impacto del CIM en la prescripcion en pos del uso racional de
los medicamentos.

Atributo/Dimension |Eficacia
Tipo Resultado
Método 1. Documentacion del seguimiento de la respuesta a la consulta.

2. Determinacion del cambio en la prescripcion, considerando aquél en el que la prescripcion
obedece a la recomendacion realizada en la respuesta a la consulta con respecto a la
circunstancia que la origind.

3. Calculo de la razon entre el nimero de cambios en la prescripcidn y el nimero de consultas
de uso-indicacion.

Calculo (si aplica)

Numerador |NUmero de consultas que generaron un cambio en la prescripcion

Denominador [NUmero total de consultas en las que se sugirié un cambio en la prescripcion

Férmula de calculo

CP = [(Ntmero consultas con cambios en la prescripcion)/
(Numero total de consultasuso—indicacién)] x 100

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de Seguimiento registrado en la base de datos del CIM

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacién de Medicamentos. Organizacién Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.
3. Frost WS, Schojott J. Drug use in pregnancy-physicians’evaluation of quality and clinical

impact of drug information centres. Eur J Clin Pharmacol [Internet]. 2009 [5agost02016];65:303-
4. Marshall JG et al. The value of library and information services in patient care: results of

multisite study. J Med Lib Assoc. 2013;101(1):38-46.

5. Amaral J, Valente M, Santos HJ, Iglesias P, Aguas Y, Fernandez-LIimos F. Evaluacion de la
respuesta de los Centros de Informacion de Medicamentos de Portugal ante un caso clinico de
6. Pardo GC, Sagales TM, Oms AM, Lombarte MP. Evaluacion de la atencion farmacéutica
en la prescripcion de medicamentos. Farm Hosp: 1995;19(3):133-135.

7. ASHP. Guidelines on the Pharmacist’s Role in Providing Drug Information. Medication

therapy and Patient Care: Specific Practice Areas-Guidelines. ASHP; 2014.
8. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para

el fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.
9. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccién General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.

164



Anexo 10
Propuesta de indicadores a evaluar (2da ronda Método Delphi)

Indicador 5 Resultado (I5R)

Nombre del indicador|5) Resultados negativos asociados a la medicacion resueltos (RNMR)

Objetivo Determinar si la informacién proporcionada contribuyé en la resolucion de resultados negativos
asociados a la medicacién (RNM) cuyo caso dio origen a la consulta.

Definicién Resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y asociados al
uso o fallo en el uso de medicamentos.

Justificacién La determinacién de losRNM resueltos como consecuencia de la informacion proporcionada por

el CIM, permite conocer el impacto de éste en el cuidado de la salud.

Atributo/Dimensiéon |Eficiencia

Tipo Resultado

Método 1. Determinacion de que la consulta esta relacionada con la manifestacién de un RNM

2. Documentacion del seguimiento de la respuesta a la consulta, buscando evidencia de la
resolucién del RNM.

3. Célculo de la razon entre el total de consultas en las que hay evidencia de resolucion del
RNM y el nimero total de consultas relacionadas con la manifestacién de un RNM.

Calculo (si aplica) Numerador | Total de consultas en las que hay evidencia de resolucién del RNM
Denominador |NUmero total de consultas relacionadas con la manifestacion de un RNM

Férmula de calculo | RNMR = (Total de consultas con evidencia de resolucién del RNM /

Numero total de consultas con la manifestacion de un RNM) +100

Unidad de medida Porcentaje

Fuente de Registro de seguimiento en la base de datos del CIM, hojas de seguimiento farmacoterapéutico,
informacion expediente del paciente, reporte del médico prescriptor

Periodicidad Mensual

Responsable Director/responsable del CIM

Referencias 1. D’Alessio R, Busto U, Girdn N. Guia para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos

Hospitalarios: Informacién de Medicamentos. Organizacién Panamericana de la Salud; 1997.
2. Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: SSA; 2009.

3. Fernandez LF. La informacion sobre medicamentos para la farmacia comunitaria. Pharm
Care Esp [Internet]. 1999[5agost02016];1:90-96. Disponible en:
http://www.ugr.es/~cts131/documentos/DOC0018.PDF

4. Panel de Consenso. Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con
Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM). Ars Pharm
2007;48(1)5-17.

5. Amaral J, Valente M, Santos HJ, Iglesias P, Aguas Y, Ferndndez-LIlim6s F. Evaluacion de la
respuesta de los Centros de Informacion de Medicamentos de Portugal ante un caso clinico de
Seguimiento Farmacoterapéutico. Seguim Farmacoter 2004;2(3):137-152.

6. ASHP. Guidelines on the Pharmacist’s Role in Providing Drug Information. Medication
therapy and Patient Care: Specific Practice Areas-Guidelines. ASHP; 2014.

7. Federacion Farmacéutica Internacional. Declaracion de la FIP sobre Normas Profesionales:
La Atencion Farmacéutica.La Haya: 1998.

8. Organizacién Mundial de la Salud. Desarrollo de la practica de farmacia centrada en la
atencion del paciente. Ginebra: OMS/FIP; 2006.

9. DIRPEN. Guia para Disefio, Construccion e Interpretacion de Indicadores. Estrategia para el
fortalecimiento Estadistico Territorial. Bogota; DANE.

10. Secretaria de Salud. Manual de Indicadores para Evaluacion de Servicios Hospitalarios.
Direccién General de Evaluacion del Desempefio. Secretaria de Salud. México; 2013.
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Anexo 11
Fuentes bibliograficas minimas para la operacion del CIM

I.  Fuentes primarias.

1. Farmacia hospitalaria
e American Journal of Health-System Pharmacy. American Society of Health-System
Pharmacists: www.ajhp.org

e American Journal of Hospital Pharmacy. American society of Hospital Pharmacists:

www.nchi.nlm.nih.gov

e Farmacia Hospitalaria. Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria:
http://www.sefh.es/revista-farmacia-hospitalaria.php

e Atencidn Farmacéutica: https://dialnet.unirioja.es

e EIl Farmacéutico de Hospitales: https://dialnet.unirioja.es

e Panorama Actual del Medicamento (PAM). Consejo general de colegios oficiales de

farmacia: www.portalfarma.com

e European Journal of Clinical Pharmacy:
http://www.accesoabierto.net/dulcinea/consulta.php?directorio=dulcinea&campo=I
D&texto=2323

2. Farmacologia y Terapéutica
e Drugs. ADIS Press International:

https://link.springer.com/journal/volumesAndIlssues/40265

e The Annals of pharmacotherapy. SAGE Journals:

http://journals.sagepub.com/home/aop

e The Medical Letter on drug and therapeutics: http://medicalletter.org/

3. Medicina

e The Lancet: http://www.thelancet.com/

e The British Medical Journal; http://www.bmj.com/

e The New England Journal and Medicine: http://www.nejm.org/
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https://link.springer.com/journal/volumesAndIssues/40265
http://journals.sagepub.com/home/aop
http://medicalletter.org/
http://www.thelancet.com/
http://www.bmj.com/
http://www.nejm.org/

Medicina Clinica Journal. ELSEVIER: https://www.journals.elsevier.com/medicina-

clinica/

Fuentes secundarias

Medline/PubMed/Resourses Guide. U.S. National Library of Medicine:

https://www.nlm.nih.gov/bsd/pmresources.html

MedlinePlus: https://medlineplus.gov/druginformation.html

Embase: http://www.embase.com/

EBSCO: https://www.ebscohost.com/

e Dynamed: http://www.dynamed.com/home/

e International Pharmaceutical Abstract:

https://health.ebsco.com/products/international-pharmaceutical-abstracts

The Cochrane Library: http://www.cochranelibrary.com/

Currents Contents: Clarivate analitics. Web of Science:
http://wokinfo.com/products tools/multidisciplinary/CCC/

SIETES: Sistema de Informacion Esencial en Terapéutica y Salud:

http://www.sietes.org/

Latindex. Sistema regional de informacion en linea de revistas cientificas de

América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal: http://www.latindex.org

Uptodate: http://www.uptodate.com/es/home

BMJ: Clinical Evidence: http://clinicalevidence.bmj.com/x/index.html

Australian Prescriber. National Prescribing Service:

https://www.nps.org.au/australian-prescriber

Boletin Farmacos: http://www.saludyfarmacos.org/lang/es/boletin-farmacos/

Worst Pills Best Pills News. Public Citizen: http://www.worstpills.org/

Australian Adverse Drug Reactions Bulletin:

https://www.tga.gov.au/publication/australian-adverse-drug-reactions-bulletin

Boletin de Informacion Farmacoterapéutica de Navarra:

https://www.navarra.es/home_es/
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http://www.dynamed.com/home/
https://health.ebsco.com/products/international-pharmaceutical-abstracts
http://www.cochranelibrary.com/
http://wokinfo.com/products_tools/multidisciplinary/CCC/
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http://www.uptodate.com/es/home
http://clinicalevidence.bmj.com/x/index.html
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http://www.saludyfarmacos.org/lang/es/boletin-farmacos/
http://www.worstpills.org/
https://www.tga.gov.au/publication/australian-adverse-drug-reactions-bulletin

WHO Pharmaceuticals Newsletter:

http://www.who.int/medicines/publications/newsletter/en/

lowa Drug Information Service: OVID
http://resourcecenter.ovid.com/site/products/fieldguide/idis/Copyright.jsp
MEDSCAPE DRUG INFO: http://www.medscape.com/druginfo

Fuentes terciarias.

1. Monografias de medicamentos:

Martindale the Extra Pharmacopeia. Pharmaceutical Press London.
American Hospital Formulary Service. Drug Information Annual. American Society

of Hospital Pharmacist.
Drug, Facts and Comparisons. Kastrupp y col. St. Louis.

USP Drug Information for the health care proffesional. USP Pharmacopoeia

convection.

ASHP. Drug information

2. ldentificacion/Disponibilidad:

British National Formulary. British Medical Association. Pharmaceutical Society of

Great Britain.

London (varias ediciones al afo).

Physicians’ Desk Reference. Thomson Healthcare.
European Drug Index. Elsevier.

Diccionario de Especialidades Farmacéuticas Nacional

3. Toxicologia:

E. Barceloux Medical Toxicology. Williams & Wilkins.
Casaret Toxicology. Macmillan, New York.
Leikin JB, Poisoning and Toxicology Compendium. Lexi-Comp

Goldfrank et al. Toxicologic Emergencies.Appleton and Lange.
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4. Reacciones adversas:

Aronson J, Duke MNG. Meyler’s. Side Effects of Drugs. The International
Encyclopedia of Adverse Drug Reactions and Interactions Elservier Science
Publishing. Amsterdam.

Davies DM, Ferner RM, Glenville H. Davies’s Text Book of Adverse Drug
Reactions. Chapman & Hill Medical.

Lee A. Adverse Drug Reactions. Pharmaceutical Press.

Talbot J, Aronson J. Stephens'detection and evaluation of adverse drug
reactions.Wiley-Blackwell.

5. Farmacologia/Terapéutica:

Goodman & Gilman’s. The Pharmacological Basis of Therapeutics. McMillan
Publishers.

AMA Drug Evaluations: The reference book for drug use.

Speight TM, Holford NHG. Avery’s Drug Treatment..

Lee M. Basic skilss in interpreting laboratory data. ASHP

Finley R. Balmer C. Concepts in Oncology Therapeutics. ASHP.

DiPiro et al. Pharmacothepary. A Pathophysiologic Approach. McGraw-Hill
Medical

Sweet B et al. Handbook of Applied Therapeutics. Wolters Kluwer

Koda-Kimble MA, et al. Applied Therapeutics. The clinical use of drugs. Lippincot
Williams&Wilkins

Doan T. Inmunology. Lippincott’s

Roitt IM. Roitt’s essential inmunology. Wilwy-Blackwell.

Guias de Practica Clinica Nacionales

6. Embarazo/Lactancia/Teratogenia:

Brigss. Drugs in pregnancy & lactation. William & Wilkins. Baltimore.

Niebyl. Drugs use in pregnancy. Philadelphia, PA: Lea & Febiger
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Bennet PN. Drugs and Human Lactation: A Comprehensive Guide to the Content
and Consequences of Drugs, Micronutrients, Radiopharmaceuticals, and
Environmental and Occupational Chemicals in Human Milk ELSEVIER

Schaefer WP, Miller PRK. Drugs During Pregnancy and Lactation. Treatment
Options and Risk Assessment

7. Mezclas Intravenosas:

Trissel. Handbook on Inyectable Drugs. American Society of Hospital Pharmacists
(ASHP). Bethesda.

Phelps SJ. Pediatric Injectable Drugs. ASHP

Trissel LA. Trissel s Stability of Compounded Formulation

Gray A, Wright J, Goodey V, Bruce Lynn. Injectable Drugs Guide. Pharmaceutical
Press

Ayers P. A.S.P.E.N. Parenteral Nutrition Handbook. Aspen.

8. Antibioterapia:

Mandell. Principles and Practice of Infections Disease. John Wiley & Sons.
Sandford JP. Guide to antimicrobial therapy Inc., Bethesda.
Johns Hopkins. Antibiotic Guidelines. Treatment Recomendations for adult

inpatients. Jonns Hopkins Medicine.

9. Interacciones:

Hansten. Drug Interactions. Lea & Fabiger. Washington.
Baxter K. Stockley’s: Drug Interactions Pharmaceutical Press

Piscitelli SC, Rodvold KA, Pai Manjunath. Drug interactions in infectious deseases.

Humana Press

Mozayani A, Raymon L. Handbook of drug interactios. Aclinical and Forensic

Guide. Humana Press
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10. Farmacocinética:

Winter. Basic Clinical Pharmacokinetics. Applied Therapeutics Inc. Evans. Applied
Phamacokinetics. Principles of Therapeutic Drug Monitoring. Applied Therapeutic

Inc.

Dipiro JT et al. Concepts in clinical pharmacokinetics. ASHP

11. Pediatria:

Sociedad Venezolana de Puericultura y Pediatria. Manual de Antibidticos en
Pediatria. Panamericana

Taketomo. Pediatric Drug Dosage. Lexi-Comp

Young T E. Neofax. Thomson

Bar-Shalom D, Rose K. Pediatric formulations. AAPS-PRESS

Feusner JH, Hastings CA, Agrawal AK. Suportive care in pediatric Oncology.
Springer

Houser C. Pediatric Infectious Desease. Springer

Taeusch WH. Avery’s Diseases of the Newborn. Pocket Companion to Accompany
McMillan JA. Oski’s Pediatrics. Principles & Practice. Lippincott Williams &
Wilkins.

Dusenbery SM, White AJ. Manual Washington de Pediatria. Wolters Kluwer.

Madero L, Lassaleta A. Sevilla J. Hematologia y Oncologia Pediatricas. Ergon.

Referencias:

1.
2.

3.

Secretaria de Salud. Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México. 2009.

D Alessio R, Busto U, Giron N. Guia para el desarrollo de Servicios Farmacéuticos
Hospitalarios: Informacion de Medicamentos. Organizacion Panamericana de la
Salud. 1997.

Pla R, Garcia D, Martin M |, Porta A. Informacion de Medicamentos. Bonal Editor.
En Farmacia Hospitalaria. Madrid: Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de
Hospital; 1999. p. 513-517.
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10.

11.

Bravo TR, Cafids M. Fuentes de Informacion sobre Medicamentos. En fundamentos
de la Atencion Terapéutica para la toma de decisiones clinicas. Servicio de Salud de
la Castilla-La mancha, Grupo Ars XXI de Comunicacion, S.L. 2007. p. 2-41.

O Day R, Snowden L. Where to find information about drugs. Aust Prescr.
2016;39(3):88-95.

Windish D. Searching for the right evidence: how to answer your clinical question
using 6S hierarchy. Evidence-Based Medicine. 2013;18(3):93-97.

Llerena A, Ohman B, Alvan G. References used in a Drug Information Centre. Eur J
Clin Pharmacol (1995) 49:87-89.

Machado RMO, Pinto MM, Mermuez SA, Manso RA, Lorenzo RM. Evaluacion de
los recursos de informacion en el Centro de Estudio, Documentacion e Informacion
de Medicamentos, Villa Clara. Rev Cubana Farm. 2014;48(3).

Marshall JG et al. The value of library and information services in patient care:
results of multisite study. J Med Lib Assoc. 2013;101(1):38-46.

Salas Me, Rausell RVJ. Bases de datos y recursos especificos en farmacoterapia.
En: Atencion Sanitaria basada en la evidencia. Disponible en:

http://www.murciasalud.es/publicaciones.php?

Sola UN, Correa S V. Uso de Funtes de Informacion sobre Medicamentos.
Fundacion Pharmaceutical care. Espafa.
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1. Clasificacion de la Naturaleza de la consulta

Administracion-dilucién
Caélculos Farmacéuticos
Compatibilidad-estabilidad
Composicion-identificacion
Costo

Disponibilidad nacional
Embarazo-Lactancia
Farmacocinética
Farmacodinamia
Farmacologia
Farmacotecnia
Farmacoterapia
Indicaciones-dosis
Interacciones
Normatividad

Plantas Medicinales
Reacciones adversas

Revision general/Monografia

Anexo 12
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2. Clasificacién de tipo de consultante

Estudiante de Medicina
Estudiante de Farmacia
Estudiante de Enfermeria
Técnico(a) en enfermeria
Licenciado(a) en efermeria
Enfermero(a) especialista
Médico general

Médico especialista
Farmacéutico

Otro

3. Clasificacion del tipo de institucion consultante

Institucion gubernamental

Primer nivel de atencién

Universidad

Centro de Informacion de Medicamentos
Segundo nivel de atencion

Tercer nivel de atencion

Otro
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XI11. GLOSARIO DE TERMINOS

Atencion Farmaceéutica: Es la participacion activa del farmacéutico para la asistencia al
paciente en la dispensacion y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico,
cooperando asi con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir resultados
que mejoren la calidad de vida del paciente. También conlleva la implicacion del

farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y prevengan enfermedades?*.

Farmacia Clinica: Término utilizado para describir el trabajo de los farmacéuticos cuya
actividad fundamental es interactuar con el equipo de salud, entrevistar y evaluar pacientes,
hacer recomendaciones terapéuticas especificas, monitorizar las respuestas del paciente a la
farmacoterapia y proporcionar informacion sobre medicamentos. Los farmacéuticos
clinicos trabajan sobre todo en hospitales y en entornos de cuidados agudos y proporcionan
servicios orientados al paciente mas que orientados al producto. La farmacia clinica
requiere un conocimiento experto de la terapéutica, una buena comprension de los procesos
de las enfermedades y un conocimiento de los productos farmacéuticos. Ademas, la
farmacia clinica requiere grandes habilidades de comunicacidn con un conocimiento sélido
de la terminologia médica, habilidades de monitorizacion de medicamentos, provision de
informacion sobre medicamentos, habilidades de planificacion terapéutica y capacidad para
valorar e interpretar datos fisicos y valores de laboratorio’™.

Farmacovigilancia: a la ciencia que trata de recoger, vigilar, investigar y evaluar la
informacion sobre los efectos de los medicamentos, productos bioldgicos, plantas
medicinales y medicinas tradicionales, con el objetivo de identificar informacion nueva

acerca de las reacciones adversas y prevenir los dafios en los pacientes!?.
Problema Relacionado con el Medicamento: Aquella situacion que en el proceso de uso

del medicamento causa o puede causar la aparicion de un resultado negativo asociado a la

medicaciont?,
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Resultado Negativo asociado a la Medicacion: Es el resultado en la salud del paciente no
adecuado al objetivo de la farmacoterapia y asociado al uso o fallo en el uso de

medicamentos!?.

Seguimiento farmacoterapéutico: el servicio profesional que tiene como objetivo la
deteccion de PRM, para la prevencion y resolucién de RNM. Este servicio implica un
compromiso, y debe proveerse de forma continuada, sistematizada y documentada, en
colaboracion con el propio paciente y con los demas profesionales del sistema de salud, con

el fin de alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente!?®.

Servicios farmacéuticos: Conjunto de acciones que buscan garantizar la integridad del
cuidado de salud individual y colectiva, dirigidas a la promocion y proteccién a la salud, a
la prevencion, diagnoéstico, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad, teniendo el
medicamento como insumo principal y procurando su acceso y uso racional. Estas
acciones, desarrolladas en conjunto con el equipo de salud t con la participacion
comunitaria, tienen como objetico la obtencion de resultados concretos en salud con vista a

la mejoria de la calidad de vida del paciente!?’.
Uso racional de medicamentos: Los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus

necesidades clinicas, en las dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un

periodo de tiempo adecuado y al menor costo posible para ellos y para la comunidad*?®,
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