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Resumen

Objetivo: Evaluar de forma integral un dispositivo de prepara-
cion de mezclas intravenosas (DPMIV), desde el punto de vista de
la percepciéon de mejora de la calidad asistencial del centro (cam-
bios en el funcionamiento, organizacion del Servicio de Farmacia
hospitalaria, satisfaccién del personal de enfermeria, y satisfac-
cién del usuario).

Material vy métodos: El proyecto descrito es un estudio de
evaluaciéon de tecnologias sanitarias (analisis dirigido a estimar el
valor y contribucion relativas de una determinada tecnologia sani-
taria a la mejora de la salud individual y colectiva), observacional,
multicéntrico y de &mbito nacional. La recogida de datos del tra-
bajo de campo se realizo en 6 centros hospitalarios de Espana.

Resultados: Las encuestas de evaluacion completadas por las
farmacias hospitalarias informaron en tres de los cuatro centros
que utilizaron el DPMIV la contribucién al ahorro de tiempo, la
mejora de la calidad de los preparados y la seguridad proporciona-
da por el sistema, desde la perspectiva de enfermeria el DPMIV
fue considerado mayoritariamente como satisfactorio, mientras
que desde la perspectiva del paciente, la mayoria (81%) manifesté
estar mas satisfechos con la atencién recibida desde la introduc-
cion del DPMIV en la administracion de su medicacion.

Conclusiones: EI DPMIV mostrd unas caracteristicas satis-
factorias y valoradas positivamente tanto por los Servicios de Far-
macia hospitalaria evaluados, como por el Servicio de Enfermeria
y los pacientes.

Palabras clave: Soluciones estériles. Via intravenosa. Satisfac-
cion.
Summary

Objective: To integrally assess an intravenous mixture prepa-
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ration device (IMPD) from the point of view of perceived healthca-
re improvement in a center (operational and organizational chan-
ges of the hospital’s pharmacy department, staff nurse satisfaction
and end-user satisfaction).

Material and methods: An observational, multicenter and
domestic healthcare technology assessment project (an analysis to
estimate relative value and contribution of a specific healthcare
technology to both individual and collective health) is under discus-
sion. Data were obtained from 6 Spanish hospitals.

Results: In 3 out of 4 Pharmacy Departments surveyed,
reports on the use of IMPD showed that this system contributed to
time saving, as well as improved preparation quality and system
safety. From a nursing standpoint, the use of IMPD was mostly
considered satisfactory, whereas most patients (81%) reported
increased satisfaction with care provided after IMPD was included
in their medication process.

Conclusions: IMPD demonstrated satisfactory characteristics
that were deemed positive by hospital pharmacy departments,
nursing departments and patients.

Key words: Sterile solutions. Intravenous route. Satisfaction.

INTRODUCCION

El desarrollo de nuevas tecnologias sanitarias ha con-
tribuido en las Gltimas décadas a mejorar de forma nota-
ble el nivel de salud de la poblacion, disminuyendo la
mortalidad y mejorando la calidad de vida de los pacien-
tes (1). Esta mejora en la salud de la poblacion comporta
un coste que obliga a los decisores sanitarios a reconciliar
la demanda creciente de Servicios sanitarios con unos
recursos que son limitados (2,3).

La evaluacion de tecnologias sanitarias (ETS) puede
ayudar a establecer unas prioridades que son de utilidad
ante esta situacion. La ETS se esta consolidando en Espa-
fla y en los paises de nuestro entorno como una disciplina
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fundamental (4). Se define como “el proceso de analisis e
investigacion, dirigido a estimar el valor y contribucion
relativos de cada tecnologia sanitaria a la mejora de la
salud individual y colectiva, teniendo ademas en cuenta
su impacto econdomico y social” (5), y tiene el objetivo
claro de promover el uso apropiado de tecnologias sanita-
rias en términos de seguridad, efectividad, accesibilidad
y equidad, proporcionando informacidn necesaria para la
toma de decisiones (5,0).

En este contexto se enmarca este estudio, cuyo objeti-
vo ha sido evaluar de forma integral un dispositivo de
preparacion de soluciones estériles para administracion
por via intravenosa desde la perspectiva econdmica (eva-
luacidén econdmica), y la relativa a la percepcion de mejo-
ra de la calidad asistencial del centro (en términos de
cambios en el funcionamiento y organizacion del Servi-
cio de Farmacia hospitalaria, satisfaccion del personal de
enfermeria, y satisfaccion del usuario).

Dicho dispositivo (Sistema Grifill*) se denominara en
este articulo DPMIV (dispositivo de preparacion de mez-
clas intravenosas).

El DPMIV es un sistema cerrado para la preparacion
de soluciones estériles en volimenes, contenidos y pro-
porciones distintas de los estindares de produccion de la
industria farmacéutica. El sistema se basa en el principio
de filtracion estéril, dosificacion a través de un filtro de
0,22 um y un control de calidad del producto final de
cada una de las bolsas fabricadas, que permite preparar
soluciones intravenosas ajustadas a las dosis necesarias
en funcion del peso y las necesidades de cada paciente
individual (7).

Entre los beneficios esperados de este sistema pueden
citarse: solucion al problema de la infradosificacion o
sobredosificacion de un preparado; garantizar una mayor
calidad de los mismos; hacer posible la redosificacion de
sustancias en envases multidosis y la produccion de for-
mulaciones estériles a partir de materias primas; homoge-
neizar los procesos de preparacion y administracion de
soluciones intravenosas, entre otras ventajas. Sera tarea
de la presente evaluacion dilucidar si los beneficios espe-
rados (relativos a aspectos econdmicos, o a la percepcion
de mejora de la calidad asistencial por parte del personal
de farmacia hospitalaria, personal de enfermeria o del
propio paciente), son reales en un contexto de practica
clinica habitual.

La investigacion tenfa como objetivo obtener eviden-
cia cientifica que resultara atil para la toma posterior de
decisiones, y se centro en:

—Estimar los posibles costes y ahorros asociados al
DPMIV vy relacionarlos con la practica farmacéutica
habitual, en el ambito hospitalario.

—Determinar el efecto del DPMIV en términos de
funcionamiento y organizacion de la farmacia hospitala-
ria, segin el personal de farmacia.

—Determinar el efecto del DPMIV en términos de segu-
ridad percibida en el Servicio, tiempo de preparacion aho-
rrado, tiempo de administracion ahorrado y valoracion glo-
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bal, en la practica, segiin el personal de enfermerfa.

—Determinar el efecto del uso del DPMIV en térmi-
nos de satisfaccion percibida por los pacientes.

El presente articulo describe la metodologia y resulta-
dos de este estudio centrdndose especificamente en la
evaluacion de la percepcion de mejora de la calidad asis-
tencial del centro desde la perspectiva del personal de
farmacia, el personal de enfermeria, y los pacientes (Fig.
1). El subestudio de la evaluacion econdmica, por su
complejidad y amplitud, se describe en profundidad en
otro articulo de proxima publicacion (8).

Costes hospitalarios
asociados a la
preparacion de mezclas

T Organizacion,
DPMIV  |—— funcionamiento y
satisfaccion de
l enfermeria

Satisfaccion
del paciente

Organizacion y
funcionamiento
de farmacia

Fig. 1.- Perspectivas evaluadas en el estudio.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio de ETS, observacio-
nal, multicéntrico y de &mbito nacional.

La recogida de datos del trabajo de campo se realizd
durante un periodo de tiempo de entre 2 y 3 meses
(dependiendo de los centros), en las 6 farmacias hospita-
larias y 6 unidades de enfermeria implicadas en la prepa-
racion, distribucion y administracion interna de mezclas
intravenosas, en 6 centros hospitalarios de Espana. Se
establecieron 2 tipos de centros para el estudio. Por un
lado, se incluyeron los centros tipo A (Hospital Marqués
de Valdecilla, Santander; Hospital General de Navarra,
Pamplona; Complejo Hospitalario de Albacete; y Hospi-
tal Universitari de la Vall d’Hebron, Barcelona), que uti-
lizaron el DPMIV como procedimiento automatizado de
preparacion de soluciones. Por otro lado se incluyeron los
Centros tipo B (Hospital Universitari de Bellvitge, Barce-
lona; y Hospital Germans Trias i Pujol, Barcelona) que
no utilizaron el DPMIV, y reunian caracteristicas simila-
res a los centros tipo A, en cuanto a tamaho (niimero de
camas), finalidad asistencial y tipo de gestion. Los datos
obtenidos de los centros tipo B se utilizaron Gnicamente
para determinar el impacto de la implantacion del
DPMIV en términos de costes/ahorro en el subestudio de
evaluacidon economica.
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Evaluacion del efecto del DPMIV percibido
por el personal de farmacia hospitalaria

Los datos relativos a la percepcion de los responsables
de los Servicios de Farmacia sobre el efecto del DPMIV,
fueron obtenidos a través de una parte de la “encuesta de
funcionamiento y organizacion de la farmacia hospitala-
ria” (Anexo I), que fue entregada a los 4 jefes de Servicio
de Farmacia de los centros tipo A, quienes la cumplimen-
taron de forma escrita y la devolvieron. Dicha encuesta
fue cumplimentada por y bajo la responsabilidad de los 4
jefes de Servicio de Farmacia de los centros de tipo A en
colaboracion con becarios (residentes de farmacia, o far-
macéuticos especialistas en farmacia hospitalaria) que
fueron los encargados de realizar el trabajo de campo del
estudio.

Un total de 6 becarios particip6 en el estudio manipu-
lando sustancias con el DPMIV (1,25 becarios de media
por centro). La media de tiempo dedicada a la formacion
técnica del profesional para el uso y manejo de DPMIV
fue de 3,6 horas con consultas posteriores.

Las variables mas relevantes registradas en la “encues-
ta de funcionamiento y organizacion de la farmacia hos-
pitalaria” relativas a la percepcidn de los responsables de
los Servicios de Farmacia fueron las siguientes:

—Tipo de Servicio.

—Tiempo de formacidn del personal para el manejo
del sistema.

—Repercusion del DPMIV en el incremento de pro-
duccidn de mezclas.

— Ahorro de tiempo después de la implementacion del
DPMIV.

—Impacto del DPMIV en la mejora de la calidad de
los preparados.

Evaluacion de la satisfaccion por parte del
personal de enfermeria asociada al uso del
DPMIV y al sistema manual

Los jefes de Servicio de Farmacia de los centros que
usaron el DPMIV (centros tipo A) incluyeron una o dos
unidades de hospitalizacion de su centro en funcion del
tipo de mezclas que requerian y de la disposicion a cola-
borar en el estudio. En total completaron la encuesta 6
supervisoras de enfermeria, en colaboracion con el perso-
nal de enfermeria en atencion directa al paciente implica-
do en el uso y administracion de las mezclas y prepara-
dos.

Estos Servicios de Enfermerfa contaban con un prome-
dio (media) de 5,17 (desviacidon estandar = 5,71) enfer-
meros/as, 6,5 auxiliares de enfermeria y trabajaban alre-
dedor de 141,67 (DE = 31,25) horas mensuales.

Para la recogida de informacion se disenid un cuestio-
nario en el que las supervisoras de enfermeria de cada
unidad registraron de forma individualizada (en colabo-
racion con el personal de enfermeria que trabajo directa-
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mente con las mezclas elaboradas por el DPMIV) los
datos correspondientes. La “encuesta de funcionamiento
y satisfaccion de las unidades de enfermeria” (Anexo II)
constaba de 13 preguntas, y valoraba aspectos relaciona-
dos con el impacto del DPMIV en cuanto a:

—Seguridad en la preparacion y administracion de las
soluciones.

—Tiempo (tiempo ahorrado en la preparacion de las
mezclas, tiempo ahorrado en la administracion de las
mezclas, y repercusion del ahorro de tiempo en la aten-
cidn proporcionada a otros pacientes).

—Satisfaccidn de los profesionales sanitarios.

—Percepcion de la mejora de la calidad asistencial.

Evaluacion de la satisfaccion por parte de los
pacientes asociada al uso del DPMIV y al
sistema manual

Los pacientes incluidos pertenecian todos a centros de
tipo A en los que resultd factible la implicacion de
pacientes. Los criterios de seleccion del estudio fueron
los siguientes:

—Pacientes de larga duracion a los que se administrd
regularmente alguna de las soluciones en estudio de for-
ma intravenosa.

—Previamente a la implantacion del DPMIV, el
paciente habia recibido la misma solucion preparada de
forma manual.

—EIl paciente era capaz de responder por si mismo la
encuesta sobre satisfaccion.

—EI paciente dio su consentimiento oral a participar
en el estudio.

Cuando la unidad de farmacia hospitalaria introdujo el
DPMIV en la practica, el paciente no fue condicionado de
modo alguno para que percibiera dicho cambio. De este
modo ninguna de las variables que podian influir sobre su
percepcion del cambio fue alterada, excepto el propio cam-
bio practico en la administracion de la mezcla proporcio-
nado por el uso del sistema. Cuando se aplicod la encuesta,
el paciente compard retrospectivamente seglin se explica
en la encuesta anexada su percepcion del cambio.

Para la recogida de informacion se disefo la “encuesta
de satisfaccion del paciente” (Anexo III), que constaba de
11 preguntas y registraba datos referentes a:

—Satisfaccidn con la atencidn recibida.

— Aumento de la tranquilidad del paciente con el nue-
VO sistema.

—Percepciodn del beneficio personal y del extrapolable
a otros pacientes.

—Percepcion de mejora potencial para el hospital.

—Modificacion de pauta asistencial del personal de
enfermeria respecto al paciente.

Ademas de esta informacion, se requirieron datos
sociodemograficos del paciente (que cumplimentd la
enfermera).
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Anexo |. Encuesta de funcionamiento y organizacion de la farmacia hospitalaria

Especifique a continuacion la fecha actual y la fecha de incorporacién del Sistema Grifill® (DPMIV) en su Servicio de Farmacia:
Fecha actual: / /

Fecha de incorporacién del DPMIV : / /

ASPECTOS INICIALES

[MARQUE LA RESPUESTA CON UNA ‘X’ O ESCRIBALA EN EL LUGAR CORRESPONDIENTE]
1. ¢Cudntas personas trabajan actualmente en su Servicio de Farmacia, incluyendo farmacéuticos auxiliares, residentes y/o becarios?
farmacéuticos
auxiliares
residentes
becarios
otros
2. ;Cuéntas personas manipulan habitualmente el DPMIV en la farmacia hospitalaria?
personas

3. ¢Cuanto tiempo fue necesario para la formacion técnica del profesional, o los profesionales, que manipulan habitualmente el DPMIV ?
horas de formacion

4. ¢ De cuantas cabinas para preparacion de productos estériles dispone actualmente?
cabinas en el Servicio de Farmacia
cabinas en todo el centro (sin incluir las del Servicio de Farmacia)
5a. ¢;Qué precio medio tienen las cabinas para preparacion de productos estériles de que dispone el Servicio de Farmacia?
euros

5b. ¢Qué antigtiedad tienen las cabinas para preparacion de productos estériles, en promedio?
anos

6. En su opinion, ¢El uso del DPMIV puede tener algun tipo de repercusion en el uso y/o mantenimiento de las cabinas de preparacion de productos estériles?
aNo 3 Si — ;De qué tipo? (especificar):

ORGANIZACION HOSPITALARIA

7. En su opinion, ;cémo definiria el sistema de trabajo del Servicio de Farmacia, en su centro hospitalario?
[MARQUE LA RESPUESTA CON UNA “X' O ESCRIBALA EN EL LUGAR CORRESPONDIENTE]

{3 Centralizado (el Servicio de Farmacia prepara la mayor parte de mezclas fabricadas en el centro hospitalario)
(3 Descentralizado (el Servicio de Farmacia prepara solo una parte de las mezclas fabricadas en el centro hospitalario)
Comentarios (p. €]. limitaciones o barreras asociadas al sistema, ventajas del sistema, etc.):

8. ¢Su Servicio de Farmacia dispone de unidad de mezclas o similar?
O No asi

OTROS ASPECTOS A EVALUAR

En su opinién, la incorporacion del DPMIV ¢ha contribuido a incrementar la produccion de mezclas fabricadas en el Servicio de Farmacia?
ONo

0 Si — Por favor, especifique el porcentaje adicional de produccion de mezclas: %

En su opinién, la incorporacién del DPMIV ;ha contribuido a ahorrar tiempo para dedicar a otras tareas dentro del Servicio de Farmacia?

T No 03 Si — Por favor, especifique el tiempo diario total ganado: min/profesional

En su opinion, la incorporacion del DPMIV ¢ha contribuido a mejorar la calidad de los preparados (p. ej. disminuyendo la incidencia de errores en el procedi-
miento)?

O No asi —

Comentarios:
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Anexo Il. Encuesta de funcionamiento y satisfaccion de las Unidades de Enfermeria

ENCUESTA DE EVALUACION DEL IMPACTO DEL SISTEMA GRIFIL® EN EL FUNCIONAMIENTO Y LA SATISFACCION DE LOS PROFESIONALES SANITARIOS
EN LAS UNIDADES DE ENFERMERIA

[POR FAVOR, ESCRIBA LAS RESPUESTAS EN LOS LUGARES CORRESPONDIENTES]

DATOS BASICOS

1a. ¢Cudntos profesionales sanitarios trabajan en su Unidad?
____enfermeros/as

__auxiliares de enfermeria

____otros (especificar) =
1b. ¢Cuéntas horas mensuales trabaja de promedio su equipo?

Los profesionales de mi Unidad de Enfermeria trabajan un promedio de _____ horas/ mes
Comentarios:

ENCUESTA
1. En su opinion, desde la incorporacion del Sistema Grifill® (DPMIV) en su centro hospitalario, ;se ha reducido el tiempo que el equipo de enfermeria de su Unidad
dedica a la PREPARACION de las mezclas?
dNo
1 Si — Por favor, especifique el tiempo medio diario ganado:
minutos diarios / profesional
2. En su opinion, desde la incorporacion del DPMIV en su centro hospitalario, ;se ha reducido el tiempo que el equipo de enfermeria de su Unidad dedica a la
ADMINISTRACION de las mezclas?
dNo
1 Si — Por favor, especifique el tiempo medio diario ganado:
minutos diarios / profesional

(SI HA RESPONDIDO AFIRMATIVAMENTE A LA PREGUNTA 1 O A LA PREGUNTA 2, SIGA A CONTINUACION. DE LO CONTRARIO, PASE DIRECTAMENTE A LA PRE-
GUNTA 5)

3. En su opinion, ¢cree que la disponibilidad de més tiempo repercute positivamente en la atencion proporcionada a los otros pacientes atendidos en su Unidad?
dNo
asi
4. En su opinion, ;cree que la disponibilidad de mas tiempo repercute positivamente en las otras tareas realizadas en su Unidad?
dNo
asi ,
. En su opinidn, jcree que el DPMIV repercute positivamente en la SEGURIDAD de los pacientes, ASOCIADA A LA PREPARACION de la pauta de tratamiento pres-
crita?
11 No, el DPMIV no repercute positivamente en la seguridad asociada a la preparacion de las mezclas
(1 Si, el DPMIV repercute positivamente en la seguridad asociada a la preparacion de las mezclas — ;Como?:

Ul

(1 No sabe / no contesta

o

En su opinion, ;cree que el DPMIV repercute positivamente en la SEGURIDAD de los pacientes, ASOCIADA A LA ADMINISTRACION de las mezclas?
1 No, el DPMIV no repercute positivamente en la seguridad asociada a la administracion de las mezclas
(1 Si, el DPMIV repercute positivamente en la seguridad asociada a la administracion de las mezclas — ;Como?:

(1 No sabe / no contesta

~

. En'su opinién, ¢ cree que el DPMIV repercute positivamente en EL SEGUIMIENTO DE LAS PAUTAS DE TRATAMIENTO prescritas?
1 No, el DPMIV no repercute positivamente en el sequimiento de las pautas de tratamiento prescritas
(1 Si, el DPMIV repercute positivamente en el sequimiento de las pautas de tratamiento prescritas — ;Como?:

{1 No sabe / no contesta

En general, ;cree que los pacientes perciben positivamente las prestaciones y ventajas proporcionadas por el DPMIV?
1 En absoluto

(1 Creo que no

1 Creo que sf

{1 Definitivamente sf

(1 No estoy seguro/a

s

(Continua en la pag. siguiente)
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Anexo Il. Encuesta de funcionamiento y satisfaccion de las Unidades de Enfermeria (continuacion)

9. En general, ;cree que el DPMIV facilita el trabajo de la Unidad?
{1 No, el DPMIV no facilita el trabajo de la Unidad
1 Si, el DPMIV facilita el trabajo de la Unidad

Unidad?
dNo
asi

11. En general, ¢recomendaria la incorporacion del DPMIV en otros centros hospitalarios de caracteristicas similares?
1 No lo recomendaria en absoluto
[ En general no, aunque (cumplimente la respuesta con sus propias palabras):

10. En general, ;diria que la incorporacion del DPMIV en su centro hospitalario ha contribuido a una mayor satisfaccion laboral de los profesionales sanitarios de su

(1 No estoy seguro/a

[ En general si, aunque (cumplimente la respuesta con sus propias palabras):
1 Si, absolutamente

(1 Muy satisfactoria

(1 Bastante satisfactoria

(1 Moderadamente satisfactoria
[ Poco satisfactoria

(1 Nada satisfactoria

13. Por favor, escriba a continuacion los comentarios que no estén contemplados en la encuesta y considere importantes:

12. En general, ;cémo valora la incorporacion del DPMIV en su centro hospitalario? Considero la incorporacion del DPMIV en el centro hospitalario como...

Anexo lll. Encuesta de satisfaccién del paciente

[VARIABLES A CUMPLIMENTAR POR EL PERSONAL DE ENFERMERIA Y/O POR EL BECARIO]

Criterios de inclusion del estudio
Por favor, antes de administrar el cuestionario*, confirme que el paciente cumple las siguientes caracteristicas:

No Si

1. El/la paciente ha dado su consentimiento para participar en el estudio a a

2. Es un/a paciente de larga duracion a quien se administra regularmente alguna de las soluciones en estudio de forma intravenosa 1 a
3. Previamente a la implementacién del Sistema Grifill®, el/la paciente ingresé en el hospital en més de una ocasion para recibir

alguna de las soluciones en estudio de forma intravenosa a a

4. El/la paciente es capaz de responder la encuesta sobre satisfaccion a a

*Para administrar el cuestionario al paciente es necesario que cumpla TODAS las caracteristicas indicadas en la anterior tabla.

Fecha de administracion del cuestionario: / /

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS DEL PACIENTE

1. Edad: anos
2. Sexo: (1 Hombre 1 Mujer
3. Nivel de estudios alcanzados: (1 Sin estudios

(1 Estudios primarios
[ Estudios secundarios
{1 Estudios universitarios

VARIABLES CLiNICAS DEL PACIENTE
4. Fecha del diagnéstico: /|
5. Codigo del grupo diagndstico relacionado (GDR):
6. ¢El paciente estd ingresado?
asi — fechadeingreso: /[
— fecha prevista para alta hospitalaria: __/___ /
{1 No sabe / no contesta

1 No — el paciente asiste al hospital de dia para recibir la medicacion? asi a1 No

(Contintia en la pag. siguiente)
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Anexo lll. Encuesta de satisfaccién del paciente (continuacién)

7. Indique el preparado intravenoso que se administra al paciente, especificando formulacion, dosis y pauta de dosificacion
[RESPONDA MARCANDO CON UNA ‘X’ O ESCRIBIENDO LA RESPUESTA EN EL LUGAR CORRESPONDIENTE]:

Flebogamma 1. formulacion (%) —
Ondansetron 2. dosis — ml/dia
Mesna 3. pauta — mlcada ____ horas

[POR FAVOR, ENTREGUE LAS SIGUIENTES HOJAS AL PACIENTE PARA QUE LAS CUMPLIMENTE EN CONDICIONES DE TRANQUILIDAD. CUANDO EL PACIENTE
HAYA ACABADO, REVISE QUE NO HAYA QUEDADO NINGUNA PREGUNTA EN BLANCO SIN CONTESTAR]

ENCUESTA

1a. Desde el pasado mes de OCTUBRE, ¢ha notado usted algun cambio en el n° de veces que le cambian el envase intravenoso?
(1 No, no he notado ningun cambio (pase a la pregunta 2A)
[ S, me cambian MENOS veces el envase (pase a la pregunta 1B)
0 Si, me cambian MAS veces el envase (pase a la pregunta 18)

1b. En general, ;como valora este cambio?
[ Bien, estoy satisfecho/a con este cambio (pase a la pregunta 2A)
1 Me es indiferente este cambio (pase a la pregunta 2A)
1 Mal, no estoy satisfecho/a con este cambio (pase a la pregunta 2A)

2a. Desde el pasado mes de OCTUBRE, al administrarle la medicacién intravenosa, ¢ha estado usted igual de pendiente que antes, vigilando cuando se vaciaban
los envases?
[ No, he estado MAS pendiente que antes (pase a pregunta 2B)
(1 No, he estado MENOS pendiente que antes (pase a pregunta 2B)
[ 5f, he estado IGUAL de pendiente que antes (pase a la pregunta 3A)

2b. En general, scomo valora este cambio?:
[ Bien, estoy satisfecho/a con este cambio (pase a la pregunta 3A)
1 Me es indiferente este cambio (pase a la pregunta 3A)
(1 Mal, no estoy satisfecho/a con este cambio (pase a la pregunta 3A)

3a. Desde el pasado mes de OCTUBRE, ;ha tenido usted que avisar igual que antes a la enfermera, de que el envase estaba vacio?
1 No, la he avisado MENOS veces (pase a pregunta 3B)
Q No, la he avisado MAS veces (pase a pregunta 3B)
1 Si, la he avisado las mismas veces que antes (pase a la pregunta 4A)

3b. En general, scomo valora este cambio?:
[ Bien, estoy satisfecho/a con este cambio (pase a la pregunta 4A)
[ Me es indiferente este cambio (pase a la pregunta 4A)
(1 Mal, no estoy satisfecho/a con este cambio (pase a la pregunta 4A)

4a. Desde el pasado mes de OCTUBRE, ;ha notado usted alguin cambio en el n° de veces que las enfermeras vienen a controlar la medicacion intravenosa?
1 No, no he notado ninguin cambio (pase a la pregunta 5A)
[ Si, ahora vienen MENOS que antes a controlar la medicacion intravenosa (pase a la pregunta 4B)
[ Si, ahora vienen MAS que antes a controlar la medicacion intravenosa (pase a la pregunta 4B)

4b. En general, ;como valora este cambio?
[ Bien, estoy satisfecho/a con este cambio (pase a la pregunta 5A)
[ Me es indiferente este cambio (pase a la pregunta 5A)
1 Mal, no estoy satisfecho/a con este cambio (pase a la pregunta 5A)

5a. Desde el pasado mes de OCTUBRE, ¢ha notado usted algun otro cambio en el modo como se le administra la medicacion intravenosa, a parte de los mencio-
nados anteriormente?
1 No (pase a la pregunta 6)
[ Si => por favor, describalo a continuacion (y pase a la pregunta 5B):

5b. En general, ;como valora el cambio que ha descrito?
[ Bien, estoy satisfecho/a con este cambio (pase a la pregunta 6)
{1 Me es indiferente este cambio (pase a la pregunta 6)
1 Mal, no estoy satisfecho/a con este cambio (pase a la pregunta 6)

6. Teniendo en cuenta sus respuestas a las anteriores prequntas, ¢desde el pasado mes de OCTUBRE, ha cambiado su satisfaccién sobre el modo en el que le admi-
nistran la medicacion intravenosa?
[ Si, estoy MAS satisfecho/a que antes
[ No, estoy igual de satisfecho/a que antes
1 Si, estoy MENOS satisfecho/a que antes
Si quiere afadir algin comentario a las anteriores preguntas, por favor escribalo a continuacién:

FIN DE LA ENCUESTA. MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Se adjunta también en el Anexo IV la hoja de informa-
cion sobre el dispositivo que se proporciond por igual a
todos los pacientes antes de cumplimentar la encuesta.

Anexo IV. Informacién al paciente

Querido paciente,

Desde el pasado mes de , el hospital donde esta
ingresado ha incorporado una nueva tecnologia automatica,
para preparar los medicamentos que las enfermeras le adminis-
tran de forma intravenosa. Por este motivo, estamos interesa-
dos en conocer si ha percibido usted algin cambio en relacion
al modo en el que se le administra la medicacién intravenosa; y,
de ser asi, cudl es su valoracién al respecto

Por favor, responda las preguntas de la encuesta que encontra-
rd a continuacion. No hay respuestas correctas o incorrectas,
puesto que nos interesa por encima de todo conocer su opi-
nién. Si tiene dudas sobre qué responder, por favor, responda
aquello que mas se parezca a su opinion

Al final de todas las preguntas hemos dejado un espacio en
blanco para que usted pueda afnadir algun comentario que
considere importante

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Analisis de datos

Los datos recopilados fueron tratados estadisticamente
con los softwares estadisticos SPSS (Version 10.0.5 para
Windows) y Arcus Quickstat (Version 1.2) para los datos
relativos a la calidad asistencial y Excel para los datos
econdmicos. Se calcularon medidas de tendencia central
y dispersion para las variables que lo precisaron y se rea-
lizaron los tests estadisticos de medias y proporciones
para los datos de las fichas de muestras. También se reali-
zaron célculos del uso promedio (e intervalos) de recur-
sos (fungibles, sustancias) y tiempos seglin solucidon. Se
estimaron los costes unitarios medios (e intervalos), la
estimacion de los volimenes medios (e intervalos) de
produccidn necesarios para el centro; y analisis cualitati-
vos sobre las variables abiertas.

RESULTADOS
Resultados de la evaluacion econémica
Los resultados detallados de la evaluacidon econdmica

del DPMIV versus sistema manual se describen en otro
articulo de proxima publicacion (8).
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Resultados de las encuestas de evaluacion de
las Unidades de Farmacia hospitalaria

En la “encuesta de funcionamiento y organizacion de
la farmacia hospitalaria” se preguntaba si el uso del
DPMIV podia tener algin tipo de repercusion en el uso
y/o mantenimiento de la cabina de preparacion de mez-
clas estériles. En dos de los centros se considerd que no,
y en los otros dos se contestd que si, especificando que la
disminucion del tiempo de funcionamiento alargaba la
vida de los filtros (menos consumo de filtros).

La misma division de opiniones se dio al preguntar si
la incorporacion del DPMIV habifa contribuido a incre-
mentar la produccidon de mezclas fabricadas en el Servi-
cio de Farmacia. En dos de los centros se considerd que
no, y en otros dos que si.

La encuesta preguntaba también si consideraban que la
incorporacion del DPMIV habia contribuido a ahorrar
tiempo para poder dedicar a otras tareas dentro del Servi-
cio de Farmacia. Uno contestd que no, mientras que los
tres restantes consideraron que se habian ahorrado entre
10 y 15 minutos por profesional al dia.

En tres de los cuatro centros se considerd que la incorpo-
racion del DPMIV habia contribuido a mejorar la calidad de
los preparados (“disminuyendo errores en la preparacion
“y” mejorando la seguridad de esterilidad de los prepara-
dos”). En el cuarto se consider6 que no se habia mejorado la
calidad de los preparados elaborados con el DPMIV.

Resultados de las encuestas de evaluacion de
las Unidades de Enfermeria

En el 83,3% de las seis encuestas aplicadas en las unida-
des de hospitalizacion se opind que usando el DPMIV se
reducia el tiempo dedicado por el equipo de enfermeria a la
preparacion de las muestras. Se estimd que el tiempo diario
ganado por profesional fue de 24 minutos de media (20,43
desviacion estandar). El 33,3% opind que usando el DPMIV
se reduce el tiempo dedicado a la administracion de solucio-
nes en 4 (5,47 DE) minutos diarios por profesional.

En cuanto a las ventajas del tiempo ahorrado gracias al
uso del DPMIV, el 66,7% considerd que la disponibilidad
de mas tiempo repercute positivamente en la atencidon
proporcionada a otros pacientes atendidos en la Unidad.
El 83,3% opind que la disponibilidad de mas tiempo
repercute positivamente en las otras tareas realizadas en
la Unidad.

El 83,3% opind que el uso del DPMIV repercute posi-
tivamente en la seguridad asociada a la preparacion de
soluciones (“evitando errores”), y en cuanto a la seguri-
dad asociada a la administracion de las soluciones, el
50% opind que el DPMIV repercute positivamente sobre
ella (“disminuyendo las equivocaciones al estar especifi-
cada la dosis en el envase”, “disminuyendo la posibilidad
de confusion en la administracion”, y “evitando tener que
hacerlas en condiciones inadecuadas”).
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El 16,7% considerd que el DPMIV no tuvo una reper-
cusion positiva en el seguimiento de las pautas de trata-
miento prescritas, mientras que el 50% considerd que si
habia repercutido positivamente (“‘especificando la com-
posicion”, e “identificando perfectamente el tratamiento
administrado”).

El 16,7% considerd que los pacientes de su centro per-
cibieron positivamente las prestaciones (“‘definitivamente
si”’), el 33,3% consider6 que “en absoluto”, y el 50% con-
sider6 que “creo que si”.

En general, el 83,3% considerd que el DPMIV facilita
el trabajo de la Unidad de Enfermerfa, y también el
83,3% considerd que la incorporacion del DPMIV en su
centro hospitalario contribuyd a una mayor satisfaccion
laboral de los profesionales sanitarios de su Unidad.

El 83,3% recomendaria la incorporacion del DPMIV a
otros centros hospitalarios de caracteristicas similares.

Los porcentajes para la valoracion global de la tecno-
logia fueron un 50% muy satisfactoria, un 33,3% bastan-
te satisfactoria y el 16,7% no contesto.

La diferencia hasta el 100% en los items estudiados
deben interpretarse como casos perdidos (missing).

Resultados de las encuestas de satisfaccion
del paciente

Se incluy6 una muestra de 21 pacientes del Hospital
Universitario de la Vall d’Hebron a los que se administrd
la “encuesta de satisfaccion del paciente”. Todos ellos
cumplieron con los criterios de seleccion del estudio y
habian recibido Flebogamma® preparado manualmente
antes de utilizar el DPMIV para elaborar este preparado,
en el mismo centro hospitalario.

Las caracteristicas sociodemograficas de los pacientes
se muestran en la tabla L.

Tabla I. Caracteristicas sociodemogréaficas de los pacientes
Variables N=21
Edad media (DE) 55,76 (17,815)

Sexo N (%)
Hombre 11 (52,4%)
Mujer 10 (47,6%)

Nivel estudios N (%)

Sin estudios 1(4,8%)
Estudios primarios 11 (52,4%)
Estudios secundarios 7 (33,3%)
Estudios universitarios 2 (9,5%)

DE = desviacién estandar.

El 100% de los pacientes percibid una reduccion en el
niimero de veces que era necesario cambiar el envase
intravenoso desde la introduccidon del DPMIV. El 85,7%

Farm Hosp (Madrid)

valord satisfactoriamente este cambio, mientras que al
14,3% el cambio le resultd indiferente.

En este mismo sentido, el 62% de los pacientes mani-
festd que desde la introduccion del DPMIV estaba menos
pendiente del vaciado de los envases, mientras que el
38% manifesto haber estado igual de pendiente que antes.

Cuando se preguntd a los pacientes si habian notado
cambios en el nimero de veces que avisaban a la enfer-
mera de que el envase estaba vacio, el 62% contestd que
la habfa avisado menos veces, frente al 19% que la habia
avisado el mismo nimero de veces. El 100% de los
pacientes que avisaron a la enfermera en menos ocasio-
nes, se mostrd satisfecho con este cambio.

El 62% de los pacientes manifestd que la enfermera
venia menos veces a controlar la medicacion intravenosa,
mientras que el 38% no not6d ninglin cambio a este res-
pecto. De los pacientes que notaron un cambio, el 100%
se mostrd satisfecho con él.

El 33,3% de los pacientes no notd ninglin otro cambio,
a parte de los mencionados, desde la introduccion del
DPMLIV, frente a un 33,3% que manifestd otros cambios:
“menos tiempo de administracion de la solucion” (cuatro
pacientes), “estar mas tranquilo y relajado” (un paciente),
“menos manipulacion” (un paciente), y “mayor aprove-
chamiento del contenido de los frascos” (un paciente). De
los pacientes que habian notado alguno de estos Gltimos
cambios, el 100% lo valord positivamente.

Como valoracion global de la satisfaccion del paciente
sobre el modo de administrar la medicacion intravenosa,
el 81% refirid que estaba mas satisfecho desde la intro-
duccidon del DPMIV, mientras que el 19% restante mani-
festo estar igual de satisfecho que antes.

CONCLUSIONES

Después de analizar el DPMIV desde las principales
perspectivas por las que se recomienda sean analizadas
las nuevas tecnologias médicas (es decir, los aspectos
econdmicos y los aspectos relacionados con la calidad
asistencial) (4), se podria decir que el DPMIV ha presen-
tado buenos resultados en cada una de ellas.

Desde la perspectiva de enfermeria, las encuestas rea-
lizadas a las Unidades de hospitalizacién muestran por
mayorfa (83,3%) una percepcion de la reduccion del
tiempo dedicado a la preparacion de las soluciones, con
un ahorro de tiempo de preparacion medio de 24 minutos
diarios por profesional y consideraron que repercutia
positivamente en la seguridad asociada a la preparacion y
a la administracion de las soluciones. La satisfaccion glo-
bal con el sistema resultd mayoritariamente positiva. En
conclusion, el analisis de los resultados obtenidos en el
estudio de los Servicios de Enfermerfa de los centros que
han empezado a preparar ciertas mezclas con el DPMIV,
permiten afirmar que la preparacion de formulaciones
con el DPMIV comparado con la preparacion manual en
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la propia Unidad de hospitalizacion, aporta seguridad en
el preparado, garantia de esterilidad y comodidad para el
paciente y la enfermeria, todo lo cual apunta en la direc-
cion de una mayor calidad asistencial.

Desde la perspectiva del paciente, se ha comprobado
que los pacientes se encuentran mas satisfechos con la
atencion recibida durante la administracion intravenosa
de su medicacion, desde la introduccion de DPMIV, que
con el sistema manual de preparacion de mezclas (81%).
Estos mismos pacientes, percibieron otros efectos benefi-
ciosos como la reduccion en la frecuencia de cambio de
envases, la menor necesidad de estar pendientes del
vaciado de los envases, o la reduccidn en el tiempo nece-
sario de administracion de las soluciones, permaneciendo
durante el proceso de la infusion con un mayor grado de
tranquilidad y relajacion.

Aunque los resultados de este andlisis parecen indicar
las ventajas del uso del DPMIV versus el sistema manual,
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