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NORMASDE PROCEDIMIENTO EN INFORMACION
DE MEDICAMENTOS

Este manual de Normas de Procedimiento es una
guia de recomendaciones para una desarrollo eficaz de
las actividades bésicas de un Centro de Informacién de
Medicamentos (CIM) que cada CIM la adaptara 'y con-
cretard en funcion de sus caracteristicas especificas.
Las normas se revisaran de forma periddica.

Como informacién de medicamentos entendemos
el conjunto de conocimientos y técnicas que permiten
latransmision de conocimientos en materia de medi-
camentos, con la finalidad de optimizar la terapéutica
en interés del paciente y la sociedad. Las actividades de
informacion de medicamentos se materializan en el
Centro de Informacién de Medicamentos.

El Centro de Informacién de Medicamentos se defi-
ne como una unidad funcional estructurada, bajo la di-
reccion de un profesional cualificado, destinada a pro-
porcionar informacién sobre medicamentosy su utili-
zacion, de forma objetivay en tiempo Util, haciendo un
uso 6ptimo de las fuentes de informacion necesarias.

En €l hospital & CIM forma parte del servicio de far-
maciay estaradirigido por un farmacéutico con conoci-
mientos y experiencia en las técnicas especificas de in-
formacion de medicamentos, con dedicacién a tiempo
total o parcia en funcion del volumen de trabgjo.

El CIM estara ubicado en un espacio diferenciado y
dispondra de los medios materiales y bibliograficos ne-
cesarios para €l desarrollo de sus funciones.

El CIM desarrollaré como funciones bésicas:

1. EVALUACION, ANALISISY TRANSMISION
DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

Es el objetivo y funcion esencial de un CIM. De un
desarrollo correcto de esta actividad se derivari el ade-
cuado cumplimiento de las funciones del CIM.

1.1. Informaciony formacion al servicio
defarmacia

1.1.1. Seestablecera un procedimiento de informa-
cion periddica atodos los facultativos del servicio de
farmacia sobre;

— Nuevos medicamentos.

— Novedades terapéuticas.

— Nuevas indicaciones.

— Noticias de interés en publicaciones biomédicas.

1.1.2. Proporcionara asesoramiento técnico en as-
pectos relacionados con prescripciones terapéuticas a
pacientes concretos.

1.1.3. Proporcionara asesoramiento técnico en las
consultas que la unidad de dispensacién le realice so-
bre:

— Medicamentos extranjeros.
— Medicamentos de uso compasivo.
— Medicamentos no incluidos en Guia Basica.

1.2. Informestécnicos a comisiones de garantia
de calidad para la seleccion de medicamentos

Informe que el CIM elabora, por propiainiciativao a
peticién de una comision, dirigido a valorar una modi-
ficacion de la guia farmacoterapéutica (inclusion o reti-
rada de medicamentos).

Se establecer&

— Aspectos basicos que debe incluir el informe,
priorizando los referentes a eficacia, seguridad y coste.

— Plazo de tiempo desde que se recibe la solicitud
del informe hasta su envio a secretario de la comision.

1.2.1. El informetécnicoincluir&

Area descriptiva del medicamento

a Denominacién comun internacional. Grupo tera-
péutico. Fecha de comercializacion en Espafia. Nombre
comercial. Presentacionesy laboratorio fabricante (se
incluirén todas las disponibles en €l mercado). Se hara
constar los excipientes de declaracion obligatoria. Se
indicara el laboratorio de patente. Se especificarala
disponibilidad en presentacion dosis-unitariay envase
clinico.

Area accion farmacol 6gica (farmacodinamia
y farmacocinética)

a) Accion farmacoldgica, comparativa si procede
con otros medicamentos del mismo grupo terapéutico,
incluidos o no en la guia farmacoterapéutica, o con
otros medicamentos que aun siendo de diferente grupo
terapéutico representen una aternativa en la indicacion
solicitada.

b) Farmacocinética. Seincluirdsi constituye un
elemento diferencia y decisivo.
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c) Posologia. Intervalo de dosis para las diferentes
vias de administracion, asi como posologias especiaes
seglin la edad o situacion clinica (insuficiencia hepéti-
ca, rendl, etc.).

d) Efectosadversos. Descripcion de los efectos
significativos, tanto por su frecuencia como por su gra-
vedad. Mencionar medidas de tratamiento o prevencion
s éstas pueden ser un elemento decisivo.

€) Perfil de interacciones farmacol 6gicas mas sig-
nificativo.

f) Precauciones. Embarazo, lactancia, etc.

g) Indicacién/es aprobada en registro por la DGFP.

Area de eficacia

Se describira la eficacia del medicamento, compara
tivasi procede, frente a otras alternativas terapéuticas
incluidas o no en la guia farmacoterapéutica.

Area econdmica

Se describird para cada aternativa:

a) Preciounitario.

b) Coste tratamiento/dia o coste/tratamiento com-
pleto si existe una duracion determinada del mismo. Se
utilizard como medida comparativa el rango de dosis
arealaindicacion considerada.

¢) Semencionara €l coste/tratamiento de otros me-
dicamentos que se utilicen como premedicacion, trata
miento de efectos adversos previsibles (por ejemplo,
inmunosupresion) o €l coste asociado a la monitoriza-
cion de niveles plasméticos u otra intervencion relacio-
nada con la administracion del medicamento y que
constituya elemento decisivo frente a otras alternativas.

d) Seincorporarg, si esposible, unaevauacion far-
macoeconomica.

Area de conclusiones

A modo de consideraciones finales se destacara las
conclusiones de los puntos més relevantes del informe.

Bibliografia

122. Seestableceraun sistemade evaluacién dela
calidad delosinformes a comisiones de garantia de cali-
dad, que con una perioricidad anud valorelosindicadores.

1.2.21. Aceptacion del informe:

— Concordancia entre la decision final tomada por
lacomision clinicay lavaloracion realizada por € CIM.

Numero de informes en los que no existe

| = concordancia entre ambas valoraciones % 100

NUmero de informes totales
Estandar: O por 100

— El plazo de tiempo desde que se recibe la solici-
tud hasta que se entrega el informe a secretario de la
comision no debera exceder de una convocatoria.

| = NUmero de informes emitidos en tiempo « 100

NuUmero de informes totales

Estandar: 100 por 100

1.3. Informacion activa

Actividades en las cuales € CIM toma lainiciativaa
la hora de realizar informacion de medicamentos, con
una orientacién fundamentalmente educativa y forma-
tiva.

Lainformacion activa va dirigida tanto al personal
sanitario como alos pacientes, por 1o que se establecen
dos vias de comunicacion:

1.3.1. Boletines de informacién de medicamentos.
1.3.2. Programas de informacion de medicamentos
a paciente.

1.3.1. Boletines de informacién de medicamentos

Un boletin de informacion de medicamentos es na
publicacion periddica, de un nimero reducido de pagi-
nas, con un contenido orientado a la optimizacion de la
terapéutica de los pacientes hospitalizados o bajo la
responsabilidad del hospital.

Su objetivo final esresponder ala problematicaen la
utilizacion de medicamentos y a la necesidad de infor-
macién del colectivo a que vadirigido.

En su edicién se consideraran los siguientes aspec-
tos:

1. Eleccion de un titulo o cabecera y logotipo que
reflgje lafilosofia de la publicacion.

2. Perioricidad. Se establecera un nUmero minimo
al afo.

3. Registro delapublicacion:

— Depdsito legal.

— Numero internacional normalizado de publica-
ciones en serie (ISSN).

— Incorporacién alalSDB (Internacional Society
of Drug Bulletin, auspiciada por laOMS).

4. Fuente de financiacion. Salvaguardara lainde-
pendencia.

5. Responsable de la edicion cientificadel BIM
(servicio de farmacia, comision de farmaciay terapéuti-
ca, etc.).

6. Comité de redaccion.

7. Filosofiamaestradel BIM, que tomara como temas
prioritarios la demanda de informacion objetivada en:

— Conaultas a CIM, bien en base a su frecuencia o
alarelevanciade las mismas.

— Problemas detectados a través de estudios de uti-
lizacién de medicamentos, seguimiento de politicas de
utilizacion de medicamentos, unidades funcionaes del



servicio de farmacia (dispensacion, farmacocinética,
farmacotecnia, etc.).

— Medicamentos de inclusién reciente en laguiafar-
macoterapéutica, difusion de acuerdos sobre politica de
medi camentos establ ecidos por las comisiones clinicas.

— Comentarios sobre publicaciones de interés.

8. Lainformacién contenida en € BIM debe estar
contrastada bibliograficamente.

9. Se establecera una presentacion de edicion que
se mantendrd en los diferentes nlmeros y su estructura
basica (sumario, editorial, seccionesfijas, etc.). Tenien-
do en cuenta que una presentacion cuidada y atractiva
es elemento crucia en laaceptacion del BIM, se presta-
ra especia atencion a los elementos que la componen
(ubicacién de articulos de interés, presentacion de datos
y tablas, titulos, lenguaje sencillo, etc).

10. Edicion gréfica, bien através de autoedicion,
confeccionando el BIM con programas de procesa-
miento de textos o bien a través de una empresa comer-
cia de edicion.

11. Ambito de difusion y procedimiento de difusion.

12.  Seguimiento de la calidad. Se estableceran in-
dicadores de calidad y una periodicidad anual para su
evaluacion.

12.1. Indicadores de edicién cientifica:

— Numero de boletines editados/afio (minimo cua-
tro nimeros/afio).

| = NUmero de boletines editados % 100
Ndmero de edicion/ario establecida

Estandar: 80 por 100

— Distribucion eficaz. Se verificaraen el 1 por 100
del directorio y se verificaralarecepcion del boletin.

| = NUmero de envios correctos % 100
NuUmero total de envios verificados

Estandar: 95 por 100

— Ausencia de incorrecciones gramaticales y erratas.

NUmero de ediciones con incorrecciones

| = gramaticales o erratas % 100

NuUmero de ediciones revisadas
Estandar: O por 100

— Contenido del BIM. Informacién sobre las modi-
ficaciones en la guia farmacoterapéutica.

NUmero de modificaciones incluidas

ene BIM
| = x 100
Numero de modificaciones habidas
en la guia farmacoterapéutica

Estandar: 100 por 100
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12.2.  Un segundo tipo de valoracion de la calidad
se puede realizar objetivando el impacto de la informa
cién contenida en el BIM, evaluando la capacidad para
modificar un habito de prescripcion determinado, medi-
do por el cambio antes y después de la difusion del
BIM.

12.3. Indicador de aceptacion. Se podra valorar la
aceptacion del BIM através de encuestas de satisfac-
cion del lector. Maximo una encuesta por afio.

1.3.2. Programas de informacion de medicamentos
al paciente

L os programas de informacion de medicamentos al
paciente se engloban dentro de las actividades de edu-
cacion sanitaria. Con €l objetivo de asegurar una utili-
zacion correcta de medicamentos, se proporciona al pa
ciente o persona responsable una informacion adecuada
sobre su medicacién de forma que conozca lo que pue-
de esperar de su tratamiento farmacoldgico (efectos te-
rapéuticos, efectos adversos, etc.), asi como e manejo
de los medicamentos.

El CIM, junto con otras unidades funcionales del ser-
vicio de farmacia, participara en los programas de in-
formacion de medicamentos elaborando unainforma-
cion personalizada en consenso con e equipo médico.
El CIM se responsabilizard especialmente de |os aspec-
tos relacionados con el medicamento, elaboracion de fi-
chas, material audiovisual y su difusion eficiente.

Se determinaran |os siguientes aspectos:

— Objetivoy justificacidn del programa.

— Identificar el grupo de pacientes o tipo de medi-
camentos en el cual sevaa centrar el programa. De for-
maideal se debe proporcionar informacion sobre el tra
tamiento farmacol 6gico completo del paciente, sih me-
noscabo de aquellos programas cuyo objetivo se centre
en aspectos concretos del tratamiento (por ejemplo, for-
ma de administracion de inhaladores, insulinas, me-
dicamentos de estrecho margen terapéutico: digoxi-
na, etc.).

— Ambito de desarrollo. Pacientes que van a ser da-
dos de dlta, pacientes que acuden a consultas externas,
pacientes ambulatorios de responsabilidad del hospital
(fibrosis quistica, pacientes a los que se dispensa medi-
camentos de uso hospitalario, etc.) o bien pacientes en
unidades clinicas de no hospitalizacion: hotel de pa-
cientes, unidad del dolor, hospital de dia, etc.).

— Planificacion. Se establecera la via de comunica
Cién més adecuada:

« Métodos directos o bidireccionales: entrevista, se-
siones, charlas, etc.

« Meétodos indirectos o unidireccional es: material
escrito, audiovisuales.

La forma de comunicacion se adaptara a las caracte-
risticas idiomaticas y culturales del paciente utilizando
un lenguaje de facil comprension, evitando la utiliza-
cion de términos técnicos de dificil comprension.

Para mayor efectividad se combinaran varias estrate-
gias, por giemplo, la comunicacién oral reforzada con
instrucciones escritas.
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La informacion escrita tendrd en cuenta los siguien-
tes aspectos:

1. Nombre genérico y nombre comercial del
medicamento. Presentacién. Condiciones de alma-
cenamiento.

2. Formafarmacéutica de dosificacion, via de
administracion, dosis de interval o posol 6gico. Du-
racién del tratamiento. Administracién en relacion
alosaimentos.

3. Instrucciones para la preparacion de la dosis
(preparaciones extemporaneas).

4. Instrucciones parala administracion (topi-
cos, comprimidos sublinguales, inhaladores, etc.).

5. Indicacion y accién esperada.

6. Precauciones que deben ser observadas du-
rante la administracion.

7. Técnicas para el autoseguimiento del tra-
tamiento (tiras reactivas de glucosa, presion arte-
rid, etc.).

8. Reacciones adversas que se haya acordado
incluir y medidas atomar si se producen.

9. Medidas atomar ante el olvido de unadosis.

10. Informacion complementaria sobre medica-
mentos sin receta y productos de parafarmacia para
tratamiento de sintomas menores (dolor de cabeza,
estrefiimiento, etc.) que se considere de interés.

11. Modificacién de los habitos de vida en rela-
cién a medicamento (trabajo, conduccion de vehicu-
los, etc.) que sean de interés.

— Se establecera € tipo de acceso a paciente, que
salvaguardara su intimidad y garantizara la confiden-
cialidad de lainformacion proporcionada.

— Lacalidad de un programa de informacion de
medicamentos al paciente estard en relacién con la
aceptacion y comprension de la informacién por parte
del paciente. Se establecerd un método que verifique el
grado de comprension del paciente.

NUmero de pacientes con comprension

| adecuada de lainformacion recibida 100
= X
NUmero de pacientes en los que se
redlizalaevaluacion

Estandar: 90 por 100

1.4. Informacién pasiva

Es la actividad de dar respuesta a las consultas que
serecibenen el CIM.

Su principal objetivo es proporcionar unainforma-
cién que responda a la consulta formulada de forma ob-
jetiva, completa, correctay en tiempo util.

A través de la informacion pasiva se da respuesta a
cuestiones puntuales, aunque el perfil de consultas que
se reciben sirve de dlarma paraidentificar problemas en
la utilizacién de medicamentos y establecer soluciones
através de otras actividades de informacién de medica-
mentos, como es lainformacion activa.

Niveles de actuacion:

1.4.1. Recepcion de consultas

— Se establecerd un horario de recepcién de con-
sultas.

— Temética de las consultas: a CIM se pueden for-
mular consultas en relacién con € medicamento y pro-
ductos sanitarios. Si é CIM no esta capacitado para su
resolucion en formatotal o parcial, se remitira a otro
CIM de referencia (autondémico o nacional).

— Usuarios del CIM: podrarealizar consultas el
personal sanitario del hospital y area sanitaria de in-
fluencia.

— Acceso ad CIM: se establecera la via de consulta
al CIM, bien através de teléfono (acceso linea directa
exterior o interior), fax, hoja de interconsulta o perso-
nalmente.

— Se establecerd |a persona responsable de lare-
cepcion de la consulta.

— Se establecera €l plazo de contestacion de la con-
sulta, asignando prioridades en funcién de la urgenciay
caracter asistencial.

— Sedispondrade un impreso normalizado de reco-
gida de datos de la consulta, donde se consignara:

¢ Quién la hace. Nombre, estamento, servicio, loca
lizacién, teléfono contacto.

« Cdmo lahace. Via de comunicacion de la respuesta.

» Personaque recibe laconsultaen e CIM.

» Enunciado de la consulta.

« Datos béasicos relevantes para la respuesta, especial -
mente s la consulta se refiere a un paciente concreto.

» Plazo de respuesta ala consulta

» Personaque la contesta.

1.4.2. Estrategia de busgueda de informacion

La adecuada busgueda de la literatura es elemento in-
dispensable parala correcta resolucién de las consultas.

Lablsgueda seiniciaraen las fuentesterciariasy en e
archivo interno del CIM. Si no se completa en sus aspec-
tos bésicos, se consultaran las fuentes secundarias dispo-
nibles através delas cuaes se accedera alas primarias.

Para determinados tipos de preguntas se determinara
la bibliografia basica de consulta, pudiendo establecer
algoritmos de respuesta, en los que se incluiran térmi-
nos prefijados para la estrategia de busqueda en las
fuentes de informacion secundarias.

Labibliografia consultada, asi como las palabras cla-
ve utilizadas en |la estrategia de blsqueda deberan con-
signarse en el impreso normalizado de recepcién y con-
testacion de consultas.

1.4.3. Elaboracion dela respuesta

— Se dispondra de un impreso normalizado para la
comunicacion de respuestas.

— Comunicacion de larespuesta. Adecuada siempre
alas necesidades de cada caso; aungue inicialmente la



consulta se conteste de forma oral, la respuesta se emiti-
rasiempre de forma escrita, excepto s el consultantein-
dica explicitamente que no requiere informe escrito. La
forma en que se comunica larespuesta es factor decisi-
vo en la aceptacion del CIM. Para determinados tipos de
consultas (teratogenia, interacciones, estabilidad-com-
patibilidad, etc.) se establecera una estructura comun en
el contenido de larespuesta, con apartados basicos que
deberan ser comtemplados de forma obligada.

— En el informe escrito constara la bibliografia
consultada.

— Larespuesta se registrara en €l ingreso normali-
zado de consultas, anotando fecha y hora de respuesta,
tiempo empleado y persona responsable del informe.

1.4.4. Seguimiento

En consultas relacionadas con un paciente determi-
nado, cuando sea posible, se realizara un seguimiento
de larepercusion del informe. Permite la posibilidad de
asesoria adicional o complementar la respuesta.

1.4.5. Archivo

Se dispondra de un sistema de codificacion de las
consultas y referenciado en el archivo interno del CIM,
necesario parala posterior recuperacion del informe.

Deberan referenciarse obligatoriamente las consultas
gue hayan requerido para la elaboracion del informe
una evaluacion contrastada de | as distintas fuentes de
informacion.

1.4.6. Seestablecera un programa de evaluacion
delacalidad

Aunque es dificil valorar de forma obj etiva una acti-
vidad que es intrinsecamente subjetiva, se estableceran
indicadores tanto en el proceso de resolucién de las
consultas como en la calidad y aceptacion del informe
de respuesta.

I ndicadores de proceso

— Hoja normalizada de registro correctamente cum-
plimentada. Se evaluard trimestralmente un nimero
significativo de las consultas recibidas.

| = NuUmero de hojas de registro correctas X 100
Numero de consultas evaluadas

Estandar: 95 por 100

— Elaboracion de informe escrito.

| NUmero de consultas de registro correctas 100
- X
NUmero de consultas evaluadas

Estandar: 95 por 100
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— Respuesta en tiempo Util

» Consultas urgentes: antes de treinta minutos.

« Consultas de toxicologia: contestacién inmediata
(demora maxima de quince minutos).

» Consultas no urgentes de carécter asistencial: con-
testacion en lamismajornada laboral.

» Consultas tiempo pactado: se consignara este as-
pecto en la hoja normalizada de registro.

NuUmero de consultas contestadas
en tiempo Util
= P x 100
NUmero de consultas evaluadas

Estandar: 95 por 100

Indicadores de resultado (calidad del informe)

Un comité interno de evaluacion formado por farma
céutico responsable del CIM, un farmacéutico de plan-
tillay un farmacéutico en periodo de rotacion por €l
CIM, andlizara de forma trimestral un nimero signifi-
cativo de las consultas, val orando:

— Areade respuesta: claridad, concision, idoneidad
de larespuesta.

— Areabibliogréfica: se evaluara la bibliografia
consultada (segun la temética de la consulta se valorara
s sesigui6 labibliografia basica de consulta establecida).

Si se realizo blsqueda bibliogréficaen un sistemain-
formatizado se valorara laidoneidad de las palabras
clave utilizadas.

NUmero de consultas con informe

correcto
| = x 100
NuUmero de consultas evaluadas

Estandar: 95 por 100

— Indicador de resultado: encuesta de satisfaccion
del usuario que valore aspectos de:

« Calidad adecuada.

» Cantidad suficiente.

» Necesidad de informacién complementaria.
« Erroresen lainformacion.

» Respuesta en tiempo Util.

NUmero de encuesta con valoracion

correcta
| = x 100
NUmero de encuestas recibidas

Estandar: 95 por 100

2. OTRASACTIVIDADES

2.1. Sistemainterno declasificacion y archivo
delainformacion

Todalainformacidn, tanto la que serecibe en el CIM
como aguella que el CIM genera, serd clasificada y re-
gistradaen €l archivo interno del CIM:
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— Sedispondra de un sistema de codificacion interno
gue permitala recuperacion posterior de lainformacién.

— Se utilizara un lenguaje controlado, desarrollan-
do un indice propio y utilizando |os descriptores en
ciencias de la saud (Sao Paulo: BIREME 1992) o cual-
quier otro indice de palabras clave.

— El registro podra redlizarse de forma manual (fi-
chas) o bien informatizado.

— A cada documento se le daran a menos tres en-
tradas en € registro por palabras clave.

— Se evaduard €l sistema de clasificacion y archivo
mediante un comité interno del servicio de farmacia.
Semestralmente, sobre un ndmero significativo de do-
cumentos archivados, se valorard laidoneidad de las
palabras clave utilizadas en el registro.

NUmero de documentos archivados

correctamente
| = x 100

NuUmero de encuestas recibidas
Estandar: 90 por 100

2.2. Colaboracién en actividades
de farmacovigilancia

El papel del CIM en las actividades de farmacovigi-
lancia es fundamental. Por un lado, identificando las
reacciones adversas através de las consultas que se rea-
lizan @ CIM, potenciando su notificacion voluntaria, y
por otro, proporcionando apoyo técnico en la documen-
tacion bibliogréfica paralaimputabilidad de lareaccion
adversa a la terapéutica farmacol dgica.

— En & CIM estaran disponibles tarjetas amarillas
paralanotificacion de reacciones adversas.

— En las consultas sobre reacciones adversas se
ofrecera al consultante la posibilidad de notificarla al
centro regiona de farmacovigilancia

— El CIM, através de la publicacion del boletin de
informacion de medicamentos, comunicara los acuer-
dos de la comisién nacional de farmacovigilancia (sus-
pensiones cautel ares, modificacion, aertas, etc.).

2.3. Formacion continuada

La formacién continuada implica un aprendizaje ac-
tivo y permanente, siendo fundamental para la actuali-
zacion de conocimiento.

— El CIM colaborara en el desarrollo de sesiones
bibliogréficas, evaluacion critica de nuevos medica-
mentos o temas de revision de interés.

— El CIM redlizara una fichatécnica de los medica-
mentos incluidos en la guia farmacoterapéutica.

2.4. Docencia

El CIM dispondra de un programa de formacion para
los residentes en rotacion por el CIM.

El farmacéutico residente debera conocer:

— Fuentes de informacién de medicamentos: carac-
teristicas y mangjo.

— Evaluacién de lainformacién de medicamentos.

— Técnicas de comunicacion de la informacion de
medicamentos.

El farmacéutico en periodo de rotacion por el CIM
realizar4& como minimo:

— Contestacién a una informacion pasiva sobre
efectos secundarios, interaccion farmacol 6gica, estabi-
lidad/compatibilidad de mezclas intravenosas, eleccién
de alternativa terapéutica y posologia en situaciones
clinicas especiales.

— Valoracion de un medicamento de nueva comer-
cializacion.

— Evaluacion y presentacion de dos sesiones bi-
bliogréficas.

— Elaboracion de un informe a la comision de far-
maciay terapéutica.

— Elaboracién de unaficha de informacion al pa-
ciente.

— Colaboracion en € BIM: eleccion de un temay
redaccion.

Se establecera un sistema de evaluacion de los cono-
cimientos y habilidades adquiridas durante el periodo
en rotacion.

NUmero de informes correctos
I = - : — x 100
NUmero de informes evaluacion

Estandar: 95 por 100

2.5. Estadistica

Anuamente el CIM elaborard un informe estadistico
de la actividad desarrollada como parte de la memoria
asistencial del servicio de farmaciay seguimiento de
|os objetivos previamente establecidos.

El impreso normalizado de recepcion y contestacion
de la consulta servird como fuente de datos parala da
boracién de la memoria de actividad. De forma bésica
sereflgara

— Ndmero de consultas.

— Tipo de consultante.

— Viade comunicacién.

— Temética de la consulta.

— Tiempo medio de consulta.

— Tiempo de demora en la resolucién de consultas
urgentes.

— Indicadores de calidad.

Se consignara igualmente:

— NuUmero de boletines editados por afio.
— NUmero de informes a comisiones.
— Numero de informes a pacientes.

Dras. Maria lsabel Martin Herranz

y Berta Cufia Estévez

Servicio de Farmacia. Centro Hospitalario
Juan Canalgjo-Maritimo de Oza. La Corufia
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