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0. INTRODUCCION

Farmacia Zarzuelo es una farmacia joven, abrid sus
puertas al puablico en 1999. Esta situada en el barrio
de Arroyo de la Miel del Municipio de Benalmadena y
comparte su funcién con un total de 14 farmacias.
Desde este todavia reciente comienzo hemos
participado en varios frentes de la atencién
farmacéutica con multiples estudios, ayudando a
otros profesionales a que los pacientes mejoren en
su calidad de vida, en definitiva, comprometiéndonos
con la salud de la sociedad en general y nuestra
clientela en particular.

Vista General de Farmacia Zarzuelo

Fruto de este trabajo hemos sido capaces de
publicar estudios realizados en nuestra farmacia para
varias revistas cientificas, mantener una estrecha
colaboracién con los profesionales sanitarios de la
zona, colaborar con un periédico de ambito local en
la publicacion de un cuadro de consejos
farmacéuticos y alcanzar un grado de satisfaccion
muy alto entre nuestros clientes.

Este camino de superacién y autoexigencia nos llevé
en el aflo 2002 a ser la primera farmacia en Malaga
en obtener el certificado de calidad 1SO 9001 con un
alcance que abarca a la totalidad de nuestros
servicios.  Establecemos procedimientos para
asegurar que cumplimos los requisitos demandados
por nuestros pacientes y clientes. No sdlo fuimos los
primeros en esto, también fuimos la primera farmacia

VI Premio Andaluz a la Excelencia

FARMACIA C. ZARZUEI

en aplicar el método Dader de seguimiento
farmacoterapéutico en Méalaga, enviando
intervenciones  farmacéuticas al Grupo de
Investigacion en Atencién Farmacéutica de la
Universidad de Granada.

Farmacia Zarzuelo ha emprendido otra buena serie
de proyectos de entre los cuales algunos son
mencionados en esta Memoria-Resumen. Para
llevarlos a cabo contamos con un equipo joven de
siete farmacéuticos titulados (Figura 1). La
preocupacion constante de este equipo es ofrecer
siempre el mejor servicio considerando su mision,
vision y valores. De esta manera todo paciente que
acuda a nosotros debe saber para qué sirve la
medicacion que va a retirar, como debe tomarla y si
existe algin problema con algin otro tipo de
medicacion simultanea. El objetivo final es que el
paciente saque el maximo partido a su tratamiento.

Belén Sabic Sanchez

Farmacewtico Adjunto
José Luis Gutiérrez Alvarez

Farmacéutica Adjunta
Belén Garrido Jiménez

Farmacéutica Adjunta ]

Farmacéutico Adjunto
Oscar Mufioz Valdés

Racio Sanchez Gémez

TTT

[ Farmacéutica Adjunta

Encargada de Limpieza
Laila

Figural. Organigrama

El proceso de formacién del personal de la farmacia
es un proceso activo, conscientes que en nuestra
sociedad la medicina y la farmacia avanzaban dia a
dia, al igual que los medicamentos, y que es nuestro
deber estar informados y formados para bien de
nuestros pacientes. De esta manera afrontamos la
importante tarea de transmitir y aplicar los
conocimientos a todos los interesados y/o implicados
ya sea por contacto directo, tripticos u otros medios.
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1. DESCRIPCION DE LA PRACTICA DE
GESTION

1.1 Enfoque (Planificacién y definicion de
los objetivos de la Practica de Gestion)

El enfoque de esta practica se ajusta al titulo de la
misma: Acciones de prevencion sanitaria y nuevas
vias de atencion al paciente/cliente en el servicio
farmacéutico. A continuacién se desarrolla, con la
estructura que se recomienda para la confeccion de
la Memoria, algunas de las actuaciones que han
condicionado nuestro trabajo en los ultimos afios:

1.1.1 Identificacion y seleccidn del alcance de
la Practica de gestion. Criterios utilizados.

Uno de los predicados mas importantes de la Politica
y Estrategia de Farmacia Zarzuelo esta
fundamentado sobre la base de los resultados que
quiere conseguir con sus clientes. Esta Practica de
Gestion ejemplifica como Farmacia Zarzuelo
materializa este cuidado en la atencion que ofrece a
sus clientes. Como se detalla mas adelante en este
epigrafe, lo hace desde diferentes puntos de vista,
persiguiendo no sélo una mejora en la calidad y
diversidad del servicio directo a sus clientes, sino
también, a través de una busqueda de mayor
integracion en la asistencia sanitaria. Por este y otros
motivos que se detallan a continuacion podemos
decir que el enfoque de esta préactica de gestion esta
sélidamente fundamentado.

Dicho esto podemos expresar que, el alcance de
nuestra Practica de Gestion va mas alla del aumento
del tipo de servicios que amplien la satisfaccién de
nuestros clientes. Mas alla porque Ilo que
pretendemos es ser una herramienta seria y
profesional para el Centro Salud de nuestra ciudad,
mas alla porque finalmente nuestro objetivo consiste
en entrar dentro de su cadena de servicio, como si
fuéramos un departamento virtual de gestion privada
que cubra sdlida y cientificamente aspectos de
prevencion no siempre al alcance de los centros de
nuestro sistema sanitario. Dicho de otra forma,
pretendemos prestar un servicio (til y de calidad en
la deteccion de situaciones y personas de riesgo
para que sus casos puedan ser examinados tras ser
derivadas al médico.
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1.1.2 Definicién y contenido de la Practica de
Gestion.

Histéricamente, las farmacias en Andalucia, y resto
del estado espafiol, han seguido una actuacién muy
tradicional que en la mayoria de los casos se ha
limitado a la mera dispensacion de medicamentos
(Figura 2).

En Farmacia Zarzuelo, pro-activamente, nos
negamos a que la ciudadania tenga la reducida
imagen de una farmacia como establecimiento de
dispensaciéon de productos especializados. De esta
manera, luchamos por cambiar la situacién
aportando practicas innovadoras que en muchos
casos buscan aprovechar nuevas tecnologias al
alcance de la sociedad.

Farmacia

Atencidn
Clasica

Figura 2

Buscando la Excelencia en el servicio al cliente,
generamos y ampliamos el tipo de atencién que los
clientes/pacientes pueden recibir como punto de
partida a lo que podria constituir las bases de una
farmacia moderna. Asi, nuestro enfoque, no soélo
consiste en la ampliacién de toda una gama de
productos y/o servicios, sino en la realizacion de una
labor de prevencién a disposicion de la sociedad, y
mas concretamente, de las entidades sanitarias que
la sociedad se concede. Para clarificar la situacién
hemos dividido nuestra actuacién de ampliacion de
los servicios de atencion al cliente en diferentes
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campos que son destacados en la Tabla 1:

SERVICIOS DE VENTA

SERVICIOS DE PREVENCION

SERVICIOS DE DESHABITUACION

Tabla 1

Estos tres campos comprenden, como también
refleja la Tabla 1, nueve distintos caminos de nuestro
enfoque que serdn comentados en el apartado
destinado al despliegue.

vending

Afencion
Internet
Preventiva

Afencion
Clasica

FARMACIA C. ZARZUEM

Con esta gama de servicios conseguimos diversificar
nuestra actividad (Figura 3) para cubrir mas
apropiadamente las necesidades de nuestros
clientes y aumentar las expectativas de todos
nuestros grupos de interés.

Vending

Atencion
Internet
Preventiva

Atencidn
Clasica

Figura 3

Ganamos en muchos sentidos, desde aspectos
claves de la gestion del negocio a un gratificante
incremento en las funciones que todo farmacéutico
debe reclamar. Dentro de este enfoque, el objetivo
mas perseguido consiste en formalizar lazos de
colaboracién con el Centro de Salud de
Benalmadena, (Figura 4). La consecucion de este
objetivo pasa por no usurpar funciones ni soliviantar
animos del sector médico.

Atencién

Primaria -

Figura 4
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Teniendo en cuenta que nos guian los principios de
mejora continua, el futuro debe abrirse como una
proyeccion extendida de esta practica de gestion
(Figura 5). En él confluiran los distintos enfoques que
amplian la atencion al cliente a situaciones que
todavia estan por definir. Quizas encuentren su
expresién en campos como la nutricion y dietética,
ortopedia, charlas formativas a grupos de interés,
etc.

Il ejora multicapa

Servicios futuros
Servicio prevencidn
Servicio integrado

Servicio clasico

Figura 5

1.1.3 Descripcién 'y cronograma de los
objetivos a alcanzar asi como grado de
participacion de las distintas partes interesadas
en la formulacién de los mismos, si fuese
aplicable.

Los objetivos generales que ha perseguido la
practica de gestién son:

1 Desarrollar un trabajo de Prevencién Primaria en
la sociedad.

2 Una mayor integracion de nuestra farmacia en la
asistencia sanitaria.

3 Una mayor cartera de servicios que nos permita
diferenciarnos de nuestro entorno.

4  Enriquecimiento en la formacion de las personas
de la Organizacion.

5 Incorporacion de tecnologia reciente en los
servicios de atencion farmacéutica.

Como objetivos particulares se marcaron los
siguientes hitos:
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Objetivo 1:
La captacion de 80 pacientes en
prevencion contra la osteoporosis.

tareas de

Objetivo 2:
Satisfaccion con el servicio prestado en una
valoracién media entre Muy Bueno y Excelente.

Objetivo3:

20 aperturas de historias farmacoterapéuticas en
pacientes en tratamiento con medicamentos para la
osteoporosis.

Objetivo4:
Describir y analizar las demandas de antibidticos
orales sin receta médica en nuestra oficina de
farmacia.

Objetivo5:

Conocer la habilidad respecto a las maniobras de los
diferentes sistemas de inhalacién de pacientes con
tratamiento inhalador.

Objetivo6:

Describir las caracteristicas de los pacientes que
utilizan medicacion para asma con el fin de resolver
posibles Problemas Relacionados con Medicamentos
(PRM). Ver epigrafe 1.2.2. Camino?.

Objetivo7:

Incorporacion minima de una persona al mes en el
servicio de dosificacibn  personalizada de
medicamentos.

Objetivo8:
Conseguir tendencia ascendente en el servicio de
vending.

Objetivo9:
Poner en marcha el
tabaquica.

servicio de deshabituacion

Objetivo10:

15 créditos de la Comision de Formacion Continuada
del Sistema Nacional de Salud (100 horas lectivas)
por personay en los Ultimos 2 afios.

Objetivoll:

Una publicacidn en revistas especializadas al afio. La
estructura debera ser: Introduccién, métodos,
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resultados, discusién y conclusion.
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El cumplimiento de estos objetivos se ha marcado
con la siguiente planificacién de tiempos (Tabla2).

Objetivos de

Venta Prevencion

Objetivos de

Objetivos de
Deshabituacion

Objetivos de
Formacion

Tabla2

Los grupos de interés afectados en esta practica de
gestién son:

Nuestros clientes como destinatarios finales de
toda nuestra actividad.

Los partners, con los que interaccionamos para
conseguir los objetivos marcados.

La competencia como detonante para la
intervencion  farmacéutica en temas de
prevencion sanitaria

La sociedad, como telon de fondo, de la que
debe conseguirse un cambio en la idea que
tienen del servicio que ofrece una farmacia.

El grado de participacion de las partes afectadas se
carga en mayor medida en nuestros
pacientes/clientes y personas de la organizacion. En
un segundo plano se encuentran el Centro de Salud
de Benalméadena, Universidad de Granada y centros
formativos de la Comision de Formacion Continuada
del Sistema Nacional de Salud.

1.1.4 Definicion de los indicadores de
resultados vinculados a los objetivos.

Algunos objetivos podrian dar lugar a indicadores
cuya formulacion sea la propia idea que persigue el
objetivo. Un ejemplo de esto se encuentra en los
objetivos 1, 2, 3, 7 y 10. A continuacién se resaltan
los indicadores de interés, muchos de ellos incluidos
en el SGC, asociados a otros objetivos que no
plantean esta posibilidad:

VI Premio Andaluz a la Excelencia

1 Indicador de satisfaccion, IS (Objetivo 2).

Informa del grado de satisfacciéon del cliente.
Se traduce en porcentaje de satisfaccion
entre Malo, Regular, Bueno, Muy Bueno y
Excelente.

2 Indicador de seguimiento farmacoterapéutico
de pacientes, ISFP (Objetivo 3).

Informa de nuestra capacidad para ofrecer el
servicio de seguimiento de la medicacién de
nuestros pacientes. Se traduce en el nUmero
de historias farmacoterapéuticas abiertas.

3 Indicador del porcentaje de pacientes con
riesgo de osteoporosis, IPPRO (Objetivo 1).

Informa del porcentaje de pacientes en los
estados posibles de osteoporosis,
osteopenia y normalidad.

4 Indicador de respuesta médica, IRM
(Objetivo 1).
Informa del grado de respuesta del
profesional médico ante el informe de

resultado del paciente (osteoporosis). Se
traduce en porcentaje de actuacién médica
dentro de los pacientes derivados.

5 Indicador de la efectividad de la intervencién
farmacéutica, IEIF (Objetivo 4).
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Informa del grado de éxito de la actuacion
farmacéutica ante la automedicacién con
antibioticos orales. Se traduce en porcentaje
de éxito en la evitabiidad de Ia
automedicacion.

6 Indicador del grado de resolucion de los
PRM detectados en pacientes con
medicacion, IGR (Objetivo 3, 5y 6).

Informa de la capacidad de la intervencion

farmacéutica para resolver PRM. Se traduce

en el porcentaje de PRM resueltos en

colaboracién con o sin el médico.
7 Indicador de Pacientes en Sistema
Personalizado de Dosificacion, IPSP
(Objetivo7).

Infforma del ndmero de pacientes que
conseguimos incorporar al servicio.

8 Indicador de operaciones de vending, IOV
(Objetivo 8).

Informa de la tendencia en el nimero de
operaciones efectuadas en la maquina de
Vending. Se traduce en el numero de
operaciones.

9 Indicador de prestacion de servicio de
deshabituacion tabaquica, IPSD (Obijetivo 9).

Informa del grado de captacién hacia el
servicio de deshabituacién tabaquica. Se
traduce en el nUmero de pacientes captados.

10 Indicador de formacion, IF (Objetivo 10).
Explicado en la exposicion del objetivo. Se
traduce en nimero de créditos reglados por
la Comision de Formacion Continuada del
Sistema Nacional de Salud.

11 Indicador de publicaciones, IP (Objetivo 11).
Informa del numero de publicaciones

realizadas por nuestra farmacia en revistas
cientificas por afio.

VI Premio Andaluz a la Excelencia

1.1.5 Grado de implicacién de la direccion en la
planificacion, y forma en la que ha impulsado la
implicacién de otras personas en la Practica de
Gestidn.

Esta practica de gestidn esté ideada y promovida por
la direccion. La direccién, es de hecho, origen y
motor de la mayoria de acciones de mejora que se
llevan a cabo en Farmacia Zarzuelo. Este detalle
permite que la integracion de los distintos enfoques
sea total. Como ejemplo, decir, que este afio, 2005,
se ha emprendido un proyecto de autoevaluacion
segln el modelo EFQM. Después de que hayamos
participado todos los integrantes del equipo se ha
priorizado la aplicacidon de tres acciones de mejora.
De ellas, dos de sus enfoques estan absolutamente
alineados con el enfoque que propone esta practica
de gestion:

Establecer métodos planificados para una
atencion farmacéutica integral a los clientes.
Establecimiento de un sistema de
indicadores claros y objetivos asociados a la
satisfaccion de los clientes.

El despliegue de estos dos enfoques ha implicado
una encuesta de opinion externa a la farmacia con la
participacion de 100 personas del municipio de
Benalmadena. También la realizacion de un Focus
Group de clientes. Sondeando la opinién de nuestro
mercado pretendemos mejorar en aspectos que nos
puedan pasar desapercibidos y perfilar aquellas
preferencias de nuestros clientes que sirvan de guia
para aumentar sus niveles de satisfaccion.

Mostrador central de nuestra farmacia

Acompafando a estos enfoques aparecia un tercero
que expresaba; “Desarrollar e implantar una
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metodologia para la obtencion de
informacion/opiniones e iniciativas de las personas
de la Organizacion”. Esta accién de mejora surgio
como método de formalizacion de una preocupacion
gue ya existe entre los objetivos estratégicos de la
organizacién. Siempre se ha tratado de dar mas
niveles de empowerment a los integrantes del equipo
como medio para estimular y comprometer a las
personas con su trabajo. En este sentido, queremos
incorporar en la cultura de la organizacién el avance
del sistema sin la continua participacién de la
direccién en decisiones tacticas. Cada miembro del
equipo debe ser una entidad perfectamente
cualificada e impregnada de la filosofia de empresa
necesaria para llevar a cabo con independencia su
trabajo.

En lo que respecta a la implicacion de las personas
en esta practica de gestion la tonica ha sido

exactamente la  misma. Han participado
completamente en todas las fases de actuacion
desde su realizacion y toma de datos, hasta la
publicacion de resultados cuando éste ha sido el
caso.

Es pues claro que esta Practica de Gestion se
integra en la estrategia global de la organizacion, que
gira en torno al cliente, no sélo de forma coherente y
consistente con el resto de practicas sino en
consonancia con los procesos y metodologias
aplicadas en nuestro Sistema de Gestién de la
Calidad (SGC). Por ejemplo, los procedimientos de
deteccién de pacientes hipertensos y/o diabéticos, el
procedimiento de preparacion de la medicacion
personalizada, el procedimiento de servicio de
seguimiento de la medicacion, el procedimiento de
deteccion de reacciones adversas, etc. Figura 6.

Figura 6. Diagrama de Procesos

VI Premio Andaluz a la Excelencia
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1.2 Despliegue (Desarrollo y ambito de
aplicacion)

1.2.1 Descripcion del equipo de trabajo, de los
medios materiales y de los medios tecnolégicos.

El equipo de trabajo estd compuesto por todos los
miembros que aparecen en el organigrama, Figura 1,
(mas alguno que ha causado baja para emprender
una vida profesional auténoma). Este equipo ha
trabajado y trabaja sobre esta practica de gestion
gue complementa de forma gratuita para el cliente el
resto de servicios farmacéuticos tradicionales.

Los medios materiales y tecnoldgicos son:

Disponemos de la primera maquina en Andalucia de
vending de productos en general que se adapt6 con
un panel frontal a medida para la dispensacién de
productos de parafarmacia. Los productos mas
innovadores se encuentran dentro de la gama infantil
y maternidad.

Para la medicion de los indicadores biologicos
(colesterol, glucosa, triglicéridos, GPT, hemoglobina,
creatinina, etc.) se utilizan un Reflotron y un
Cholestech LDX (sendas maquinas especificas de
este tipo de mediciones).

Reflotron Estuche blister

Un sitio Web para la venta de productos de
parafarmacia.

Estuches para la preparacion de sistemas
personalizados de dosificacion de medicamentos.

VI Premio Andaluz a la Excelencia

Densitometro éseo por ultrasonidos que determina la
Densidad Mineral Osea del paciente en el calcaneo,
hueso del talon.

Densitémetro 6seo

Empleo de las telecomunicaciones y tecnologias de
la informaciéon para la deshabituacién tabaquica.
Concretamente, el facultativo médico apoya
mediante SMS o correo electrénico el proceso de
abandono al tabaquismo del paciente, mientras que
el farmacéutico se comunica por Internet con el
facultativo.

Puesta en marcha de monitores divulgativos de los
servicios ofertados con intercalado de mensajes y
consejos sanitarios.

El resto del material es de corte tradicional por no
haberse producido ningin avance tecnologico que
pudiéramos incorporar a nuestra practica.

1.2.2 Procedimientos y actuaciones
desarrolladas para alcanzar los objetivos.

Se puede comprobar en cada una de las siguientes
actuaciones una sistematica de comportamiento en
el despliegue. Toda esta sistematica se aplica
ayudada del concepto de Camino (Ver Tabla 1).

Para los servicios de venta tenemos dos caminos de
accion:

CAMINO 1:

Venta de productos de parafarmacia por Internet
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Aunque no tenemos marcados objetivos a corto
plazo, conviene hacer mencién de este servicio de
venta comenzando por sefalar que desde nuestra
pagina Web ofrecemos consejos sanitarios para toda
clase de pacientes y cualquier consulta que se pueda
formular. También, en nuestra zona de parafarmacia
ofrecemos los mejores productos del mercado con
un asesoramiento profesional que llega hasta donde
el cliente precise.

Sus fases fueron:

1 Decidimos tener una pagina Web para
informar de temas farmacéuticos vy
sanitarios.

2 Contratacion de empresa de hospedaje,
disefio y marketing de la pagina Web.

3 Ampliacion de nuestra pagina Web a
actividades de venta de parafarmacia.

4  Trabajo de ubicacion de productos y material
informativo.

Pagina Web de Farmacia Zarzuelo
CAMINO 2:

Vending de productos de parafarmacia

1

Contrastar si las posibilidades del vending
eran trasladables a ciertos productos de
parafarmacia; especialmente los solicitados
en horario nocturno.

Blsqueda y puesta en contacto por Internet
con empresas de Vending.

Adecuacidn de la maquina a las necesidades
de la parafarmacia (leches infantiles,
biberones, chupetes, etc.).

Puesta en marcha del servicio.

Medicién de la rentabilidad y acogida de la
medida.

VI Premio Andaluz a la Excelencia

Maquina de Vending

Para los servicios de prevenciéon tenemos seis
caminos de accion.

CAMINO 3:

Deteccion de osteoporosis en pacientes de riesgo

Sub-practica clave, cuyas actuaciones han sido:

1

2

Busqueda y seleccibn de densitbmetros
periféricos.

Redaccion de triptico de osteoporosis
(material de apoyo al desarrollo del servicio),
cartel de anuncio de la maquina, expuesto
en pantallas anunciadoras, y diptico
publicitario.

Disefio del formato del informe al médico y
de los protocolos de atencion a los
pacientes.

Contacto con el centro de Salud para
trasladar el conocimiento del nuevo servicio.
Formacion de las personas de la
Organizacion (estudio de los protocolos,
teoria sobre la patologia, operacién con el
equipo, criterios de diagndstico y derivacion
al médico).

Medir la Densidad Mineral Osea en
pacientes, principalmente de riesgo. Aunque
se ha realizado la medicién a todo aquel que
lo ha requerido va dirigida a mujeres
mayores de 50 afilos que no tomen
medicacion para la osteoporosis (calcio,
vitamina D, moduladores estrogénicos,
bifosfonatos o terapia hormonal sustitutiva).
A esta Ultima selecciébn de personas se
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conoce como cribado.

7 Asesorar al paciente segun el resultado
obtenido en la medicién de la Densidad
Mineral Osea.

8 Encuesta a pacientes que han sido objeto
del servicio de la Practica.

9 Seguimiento del resultado (llamada o
contacto con el paciente para ver como
evoluciona su caso)

10 Publicacién cientifica en proximo Congreso
Nacional de  Atencibn  Farmacéutica
(Noviembre 2005).

CAMINO 4:
Control _de Hipertensién y medidas de colesterol,
glucemia, triglicéridos, GPT vy otros indicadores
biolégicos

1 Estudio de los indicadores bioldgicos
facilmente mensurables en la farmacia que
por el contrario consiguen grandes
resultados en los parametros de salud de
nuestros pacientes.

2 Adquisicion de equipos

3 Redaccion de protocolos de atencion y
formacion

4 Contacto con el Centro de Salud.

5 Puesta en marcha del servicio y medicion de
resultados

CAMINO 5:

Dosificacién personalizada de medicamentos

Conocedores de los logros en la mejora del
cumplimiento terapéutico de este tipo de sistemas de
dosificacion nos decidimos a:

1 Comparar los distintos sistemas de
dosificacion disponibles en el mercado
(precio, caracteristicas de sellado,
disponibilidad geogréfica, etc).

Eleccion y elaboracién de protocolos.
Elaboracion de material informativo.
Formacién del personal.

Contacto con el Centro de Salud.

Puesta en marcha del servicio y medicion de
resultados.

OO~ WN
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CAMINO 6:

Dispensacién activa de medicamentos: Prevencién
de la morbilidad relacionada con los medicamentos

El servicio en si es un procedimiento corto que
aporta un compromiso entre la informacién a
intercambiar con el usuario y la rapidez del servicio,
sin que la agilidad comprometa la calidad. Se trata
pues de no rebajar la entrega del medicamento a
consejos estandarizados y faltos de adaptacién a las
caracteristicas de quién necesita la medicacion.

NOTA: Si la dispensacion aqui no es realizada de
una forma sistematica, es decir, acorde a nuestros
protocolos de actuacion es mucho mas dificil derivar
a nuestros pacientes al resto de servicios. Ver
Figura?.

Figura 7

Sus fases han sido:

1 Elaboracion de protocolos de actuacion ante
la dispensacion de medicamentos.

2 Formacibn 'y motivacion  del
farmacéutico.

3 Preparacion de material de apoyo (tripticos
informativos por una gran variedad de temas
sanitarios).

4 Puesta en marcha del servicio y medicion de
resultados.

equipo
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Tripticos informativos
CAMINO 7:

Deteccion, prevencion y resoluciéon de problemas
relacionados con medicamentos

Al abordar esta parte de nuestra Practica de Gestion
éramos conscientes de que la utilizacion de
medicamentos es la forma més comin de
terapéutica en nuestra sociedad. Sin embargo en
muchas ocasiones los medicamentos fallan al no
alcanzar los objetivos terapéuticos para los que
fueron prescritos o al producir efectos adversos. En
ocasiones, se utilizan medicamentos no necesarios o
existen problemas de salud que no estan siendo
tratados. En otras ocasiones, el medicamento no es
efectivo, ya sea de origen cualitativo o cuantitativo.
Asimismo, los problemas de seguridad que a veces
aparecen pueden ser cualitativos o cuantitativos.
Todos estos problemas engloban el concepto de
problemas relacionados con los medicamentos
(PRM) y han sido objeto de una de nuestras
preocupaciones en lo referente a nuestro campo de
actuacion preventiva. Figura 8.

Figura 8

En realidad tal y como muestra la Figura 9, tanto los
médicos como los farmacéuticos valoran lo mismo,
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pero abordado desde una Optica diferente. El
farmacéutico evaluara los problemas de salud desde
la perspectiva de la necesidad, efectividad vy
seguridad de los medicamentos que el paciente
toma, mientras que el médico evaluara los mismos
hechos analizando el estado de salud del paciente.

Figura 9

En la bisqueda de una sisteméatica del despliegue la
guia de actuacion seleccionada ha sido el “método
Dader”, desarrollado y disefiado por un grupo de
investigacién de la Universidad de Granada en 1999.
Este método de deteccion y resolucion de Problemas
Relacionados con Medicamentos (PRM) es el mas
extendido y utilizado en nuestro pais. Se esta
abriendo camino también a otros paises como Brasil
y Portugal.

PRM son problemas de salud, entendidos como
resultados clinicos negativos, derivados de la
farmacoterapia que, producidos por diversas causas,
conducen a la no consecucion del objetivo
terapéutico o a la aparicion de efectos no deseados.
Para que un suceso sea calificado como PRM deben
existir, al menos, dos condiciones:

1) El paciente debe experimentar o ser probable que
experimente una enfermedad o sintoma

2) Esta patologia debe tener relacion identificada o
sospechada con la farmacoterapia.

Para resolver los PRM identificados en un paciente,
es necesario realizar las llamadas intervenciones
farmacéuticas (FiguralO). El destinatario de las
comunicaciones en estas intervenciones hace que
puedan existir de dos tipos:

Intervencién farmacéutico-paciente (F-P).

Intervencion  farmacéutico-médico-paciente
(F-M-P).
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Cada PRM sobre el que se interviene se registra en
una hoja de intervencién, que se cerrara una vez se
haya obtenido el resultado de la misma.

Figura 10
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Las fases de este camino son:

1 Formacion previa en actividades de
farmacia clinica (por el responsable del
servicio, es decir, una sola persona).

2 Adaptacion del local, equipos, material de
oficina a esta nueva filosofia de trabajo.

3 Puesta en marcha e implantacion
sistematica del servicio de seguimiento.

4 Incorporacion de la sistematica de trabajo
del método Déder.

CAMINO 8:

Deteccion de sospechas de reacciones adversas a
medicamentos

Reaccion adversa a los medicamentos (RAM) es
cualquier respuesta a un medicamento que sea
nociva y no intencionada, y que tenga lugar a dosis
gue se apliguen normalmente en el ser humano para
la profilaxis, el diagndstico, o el tratamiento de
enfermedades, o para la restauracion, correccién o
modificacién de funciones fisiolégicas. Es importante
no confundir el concepto de PRM con el de RAM, que
es un tipo de PRM, concretamente correspondiente al
terreno de la seguridad de la farmacoterapia (Figura
8). Su eleccion singularizada se debe a la posibilidad
de comunicar espontdneamente las sospechas de
reacciones adversas al centro de farmacovigilancia de
la Junta de Andalucia mediante la tarjeta amarilla.

Sus fases han sido:

Disefio y elaboracién de protocolos.
Formacién y concienciacion del personal.
Puesta en marcha o implantacion.
Evaluacion y revision de resultados.

A WN PR

Para los servicios de deshabituacion sélo nos
hemos centrado en la deshabituacién tabaquica:
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CAMINO 9:

Deshabituacion tabaquica

1 Puesta en contacto con profesional médico
especialista en tabaquismo.

2 Aprendizaje del protocolo existente.

3 Formacién y concienciacion del personal.

4 Implantacion como servicio en zona de
atencién personalizada.

5 Contacto telemético continuo con el
facultativo.

1.2.3 Existencia y desarrollo de planes de
informacién-formacién del personal orientados
alaconsecucion de los objetivos.

En la medida que toda la formacién se ha realizado
de forma sistematica y ha dependido de la
disponibilidad de cursos externos para cada
servicio, las actuaciones formativas han consistido
en:

1 Formacioén Externa
2 Formacién Interna

Con la formacion externa se ha priorizado que el
contenido de los cursos estuviera en consonancia
con el tema abordado y siguiera un sistema de
créditos oficial que garantizara un numero de
horas lectivas de cierta calidad. Ademas, el
personal mejora su propio curriculo desde un
punto de vista académico. Posteriormente es
sometida a evaluacién interna para comprobar si
es ampliable y productiva para otros miembros del
equipo.

Se hace uso de la formacién interna cuando no
existen o no se admite la conveniencia de cursos
de caracter externo. En este caso la actividad
formativa se cierra con un examen escrito de
conocimientos adquiridos.
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1.3 Resultados (Logros alcanzado por la
Préactica de Gestion)

1.3.1 Descripcidon de los resultados obtenidos
asi como del método utilizado para su medicién y
analisis.

Objetivol:

La captacion de 80 pacientes en tareas de
prevencion contra la osteoporosis.

El resultado final de estudio se ha realizado sobre 90
pacientes. El objetivo por tanto ha sido ampliamente
cubierto. Un 60% de estos pacientes presentaba
riesgo de osteopenia (etapa previa de menos
gravedad) y un 10% de osteoporosis. La derivacion
mas urgente al médico ha correspondido a este
ultimo porcentaje. Ver Grafica 1.

B Normal

@ Osteopenia

B Osteoporosis

Gréfica 1l

Dada la consideracion de la osteoporosis como un
problema de salud emergente y cuya principal
complicacién es la morbimortalidad asociada a las
fracturas, sobre todo en edades avanzadas, hemos
realizado un mayor seguimiento a los pacientes que
presentaron riesgo de osteoporosis, obteniendo los
resultados que aparecen en la Gréfica 2.
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B 55,6%

022,2%

B11,1% B11,1%

Gréfica 2

Han recibido tratamiento farmacolégico de su médico de
cabecera

Han sido enviados al médico especialista para
densitometria por Rayos X

Recibieron por parte del médico medidas no
farmacoldgicas

Pendientes de acudir a su médico

Este resultado final dentro del objetivo 1 pone de
manifiesto dos hechos:

1 De no haber realizado la actividad habria
mas gente sin recibir tratamiento preventivo
para osteoporosis

2 El desarrollo del servicio de medicién de
densidad mineral ésea supone una mayor
integracion de nuestra farmacia en el
sistema sanitario, en gran medida con el
Centro de Salud.

Objetivo2:

Satisfaccion con el servicio prestado en una
valoracion media entre Muy Bueno y Excelente.

Con el indicador de satisfaccion respecto de los
servicios de atencién de la farmacia en general
realizamos encuestas con items de distinta indole y
por razones de espacio sélo mostramos los
resultados de satisfaccion promedio. Estos en tantos
por ciento se recogen en la Gréfica 3.
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Gréfica 3

En la prueba de prevencion de la osteoporosis
realizamos otra encuesta de satisfaccion a 60
pacientes tratados cuyos resultados fueron:

W 64,17

B Excelente
@ Muy Buena
@ Buena

0O Regular

0 Mala

oo oo

Gréfica 4

Se observa como la opinidn en nuestro servicio de
deteccién de pacientes con riesgo de osteoporosis
es mas positiva en la percepcién del paciente.

Hemos realizado otras encuestas sobre usuarios de
otros servicios con tendencias parecidas. Si hemos
de destacar un resultado espectacular lo hacemos
con la dosificacion personalizada de medicamentos
con unanime acuerdo en torno a la excelencia del
servicio. No se afiaden por tener una implicacion
clinica.

VI Premio Andaluz a la Excelencia

Objetivo3:

20 aperturas de historias farmacoterapéuticas en
pacientes en tratamiento con medicamentos para la
osteoporosis.

El nimero de  historias farmacoterapéuticas
finalmente abiertas ha sido de 22 pacientes.

Tras la apertura de estas historias y estudio de la

situacion de cada paciente se han detectado 6 PRM
en 6 pacientes.

9,00

W sep-02
@ mar-03
W sep-03
O mar-04

Osep-04
O mar-05 166 0200 @183 D180

@133 B133

Gréfica 5

El método de medicion es tan simple como dividir el
namero de pacientes captados por el niumero de
meses del periodo considerado.

Como se puede apreciar en la Grafica 5 de este
objetivo, el total de aperturas de historias
farmacoterapéuticas supera en un 10% nuestro
objetivo. La prestacion del servicio de osteoporosis
ha supuesto una destacable mejora en el indicador
de seguimiento farmacoterapéutico de pacientes
(ISFP).

En lo que respecta a nuestra actividad global de
seguimiento de la medicacion de nuestros pacientes
la incorporacion de la actividad de determinacion del
riesgo de osteoporosis ha significado un hito
importante en cuanto al ndmero de historias
farmacoterapéuticas. El aumento ha sido brutal,
hasta tal punto que abre expectativas de un nuevo
orden de magnitud en nuestros objetivos futuros.
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Objetivo4:

Describir y analizar las demandas de antibidticos
orales sin receta médica en nuestra oficina de

farmacia.
Tras observacion y medicion de un hecho
preocupante en términos del uso racional del

medicamento, detectamos una oportunidad de
mejora respecto a la automedicacion con antibiéticos
orales en nuestro entorno.

En el primer periodo se registraron durante siete
meses un total de 397 solicitudes de antibidticos
orales sin receta médica. La automedicacion supuso
un 57,5% de los antibidticos solicitados y la
recomendacién médica sin receta fue de un 42,5%.

En el segundo periodo para comprobar la efectividad
de la intervencion farmacéutica ante la demanda de
este tipo de medicamentos, constatamos que sigue
existiendo un elevado porcentaje de automedicacion
con antibiéticos orales y que la prescripcién de este
tipo de medicamentos se realiza frecuentemente sin
receta médica. El nimero total de solicitudes de
antibiéticos durante el periodo estudiado fue de 279.
La automedicacion supuso un 57,0% de los
antibiéticos solicitados y la recomendacién médica
sin receta fue de un 43,0%. El indicador de la
efectividad de Ila intervencion farmacéutica se
resuelve encontrando que del total de demandas
para automedicacion, en un 44,6% de las ocasiones
se consiguid convencer al paciente sobre la
necesidad de utilizar medicacion alternativa y/o de
acudir al médico. Grafico 6.

W 44,60%

O Sin medicion
B Afio 2004-2005

0 0%

Graéfico 6
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Como valor ético de nuestra farmacia la actividad de
evitar que el paciente consumiera inadecuadamente
antibioticos se realizaba pero previamente no era
sometida a medicion.

Objetivo5s:

Conocer la habilidad respecto a las maniobras de los
diferentes sistemas de inhalacién de pacientes de
una farmacia comunitaria con tratamiento inhalador.

Durante el periodo abril-junio 2003 a todos los
pacientes que se les dispensaba farmacos
antiasmaticos en dispositivos de inhalacion, se les
ofrecia la posibilidad de participar en un estudio para
la evaluacién de los conocimientos de la técnica
inhalatoria. Para ello se elaboré un cuestionario
especifico. Se efectuaron un total de 85 encuestas,
de las que se valord la técnica inhalatoria en 41
personas, que utilizaban 53 dispositivos de
inhalacion.

En general, la técnica inhalatoria fue incorrecta en un
71, 7% de los casos (media resultante). Los
resultados obtenidos en este estudio indican que el
90,2% de los pacientes afirma que se les
proporcion6 informacién sobre el manejo y que luego
un 71,7% no realizaba la técnica inhalatoria
correctamente. Se trata de cifras que suponen una
cantidad suficientemente importante como para
hacernos reflexionar a todos los agentes sanitarios
implicados sobre la educacibn que estamos
proporcionando a nuestros pacientes. Por ello, este
resultado supone una oportunidad de mejora que
hemos emprendido en el siguiente objetivo (objetivo
6).

En relacién a la evaluacion de la técnica inhalatoria
en los 41 pacientes, el porcentaje de error para cada
sistema de inhalacion se muestra en la Gréfica 7. La
leyenda hace referencia a los distintos sistemas de
inhalacion.
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Gréfica 7

Objetivo6:

Describir las caracteristicas de los pacientes que
utilizan medicacion para asma con el fin de resolver
posibles PRM.

Como consecuencia de la oportunidad de mejora
detectada en el campo de la técnica inhalatoria de
los sistemas de inhalacion se decide implantar una
accion de mejora consistente en detectar y resolver
los PRM de este tipo de pacientes. Es necesario
tener en cuenta que una técnica inhalatoria
incorrecta puede ser causa de PRM, afectando a la
efectividad de la medicacion inhalada.

Durante el periodo junio-julio 2004 se ofreci6 la
posibilidad de participar en el estudio a pacientes
gue fueron a retirar los medicamentos antiasmaticos.
En la entrevista inicial con cada paciente se obtuvo la
informacion sobre los problemas de salud del

paciente y los medicamentos que tomaba o
necesitaba, siguiendo el método Dader de
seguimiento  farmacoterapéutico. De los 50

pacientes, se han detectado un total de 35 PRM, de
los que el 80% esta directamente relacionado con la
patologia respiratoria. La principal causa que ha
dado origen a los PRM, entre los tratamientos para
las patologias respiratorias, ha sido el incumplimiento
terapéutico (53,6%).

En 26 de estos 35 PRM se realizd intervencion
farmacéutica (74,3%). El porcentaje de resolucion de
estos PRM esta muy relacionado con el Indicador del
grado de resolucion de los PRM. Para ello pasamos
a comentar la Grafica8.

De los 26 PRM detectados 14 se han intentado
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resolver utlizando la via de comunicacion
farmacéutico-paciente (F-P) y en 12 la via
farmacéutico-médico-paciente (F-M-P) (Ver paginas 12-
13). De un lado el grado de éxito en la resolucién ha
sido de un 71,4% en las intervenciones y de otro un
75%. La intervencion farmacéutica en la via F-M-P
se realiza en la mayor de las ocasiones por escrito
mediante un informe dirigido al médico.

,'@
P F-M-P

E- -

|E|V|’as de comunicacion (N° PRM) B PRM resueltos (%)

Gréfica 8

Objetivo7:

Incorporacion minima de una persona al mes en el
servicio de dosificacibn  personalizada de
medicamentos.

oa7 o49

msep-02
mmar-03
msep-03
Omar-04 m19
O sep-04 m13

Omar-05

Gréfica 9

En la Grafica 9 se recoge la medicion sistematica del
ndmero total de pacientes que reciben este servicio
de dosificacion personalizada en el intervalo afiadido
de seis meses. La tendencia es claramente positiva.
Siempre hemos cumplido nuestros objetivos, pero es
necesario tener en cuenta que al tiempo que se
producian altas se producen bajas, no por mal
servicio sino por cambio de residencia o finalizacion
de tratamiento. En no pocas ocasiones personas que
causaron baja han representado mas tarde un alta
por reanudacién de un nuevo tratamiento.
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Objetivo8:

Conseguir tendencia ascendentes en el servicio de
vending.

Tendencia de Operaciones de Vending

160 -
140 -
120 4
100 4
80 +
60 -
40 ~
20 A

ago-04‘ sep-04‘ oct-04 ‘ nov-04‘ dic-04 ‘ene-OS‘ feb-05 ‘mar-OS‘ abr-05 ‘may-OS‘
Gréafica 10

En la Grafica 10 enfrentamos numero de

operaciones frente a meses que lleva el servicio en

funcionamiento.

Objetivo9:

ma7,7

HERG
mOM
mJL

OAM
OBG
aBsS
mDB

0291

m213 .
16,3184

HO mo

Gréfica 11

Objetivoll:

Publicacién de resultados.

Poner en marcha el servicio de deshabituaciéon

tabaquica.

De 14 demandas de tratamientos sustitutivos de
nicotina conseguimos aplicar el programa de
abordaje de tabaquismo a 6 pacientes, siendo 2 el
namero de pacientes que abandonaron su adiccién
al tabaco.

Objetivo10:

15 créditos de la Comision de Formacion Continuada
del Sistema Nacional de Salud (100 horas lectivas)
por persona y en los Ultimos 2 afios.

La medicion sistemética de los resultados de nuestra
actividad sanitaria, principalmente aquellos que
pueden afectar a la salud de nuestros pacientes, nos
permite disponer de una potente herramienta de
deteccion de oportunidades de mejora. Esta es la
razon por la cual nos hemos planteado como objetivo
publicar estos resultados en revistas cientificas

farmacéuticas  (Pharmaceutical Care Espafia,
Seguimiento  Farmacoterapédtico y Farmacia
Profesional). Grafica 12.
' n
W 2001
m 2002 o2 o2

m 2003
02004
02005

En los dos ultimos meses hemos realizado la
incorporacion de dos nuevos farmacéuticos (RG y
OM) (ver pagina 14). Aunque no han tenido la
oportunidad de efectuar ningln curso externo si que
han efectuado cursos de formacion interna. En este
periodo también se ha producido la baja del
farmacéutico que responde a las iniciales de AM
(apertura de su propia farmacia). La informacién
aparece en la Gréfica 11.
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Gréfica 12
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Resultados de Caréacter General

Cabe destacar dos tipos de resultados:

A) Los relacionados con el seguimiento de la
medicacion a nuestros pacientes (Ver pag. 12-13)

El punto de partida del trabajo llevado a cabo en
nuestra farmacia respecto a la deteccion, prevencién
y resoluciéon de PRM en un sentido general, esto es,
no particularizado en grupos de pacientes ni en tipo
de medicamento, fue circunscrito al periodo de
octubre de 2000 a abril de 2002. En total se
detectaron 44 PRM en 25 pacientes de los 56 que
han estado inscritos en el seguimiento.

La Grafica 13 muestra los resultados de la
comunicacién con el médico y con el paciente en la
resolucién de los PRM. Las intervenciones en las
gue se utilizé para la resolucion del PRM, la via de
comunicacién farmacéutico-paciente, resolvieron un
66,7% de los PRM, mientras que con la via de
comunicacion farmacéutico-paciente-médico se
resolvieron un 72,4% de los PRM.

F-P F-M-P

IDVl'as de comunicacion (N° PRM) BPRM resueltos (%)

Gréfica 13

En el segundo periodo comprendido entre octubre
2003 a Abril 2005 se siguieron las mismas pautas y
los resultados se recogen en la Gréfica 14.
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Gréfica 14

Nos parece importante destacar dos hechos. El
primero consiste en el aumento espectacular del
ndimero de PRM detectados en sendos periodos, de
44 a 85, casi el doble. El segundo es que la
diversificacion de los servicios de prevencion nos
conduce, gracias al esfuerzo y de una forma natural,
al aumento en la deteccién y resolucion de PRM. En
la Tabla 3 se expone el nimero de PRM detectados
por servicio, no se afiade los datos de osteoporosis
por encontrarse fuera del periodo de estudio
(Octubre 2003-Abril2005):

SERVICIOS

Seguimiento Farmacoterapéutico
Dosificacion Personalizada de

Medicamentos

Medicion de Colesterol

Deteccion de Pacientes Hipertensos
Seguimiento Pacientes Asma

Tabla 3

Aunque en porcentaje la relacion
deteccion/resoluciéon ha disminuido ligeramente (de
un 70,5% a un 67,6%), en términos absolutos hemos
sido capaces de resolver mayor nimero de casos.

Ni todas las farmacias de Espafia estan preocupadas
en encontrar PRM ni en caso de detectarlos dedican
un tiempo a documentarlo. EI método Dader, como
método mas extendido y representativo en Espafia
(lo emplean 1048 farmacias de un total de 20461) es
un buen marco para la comparacién. En la Grafica 14
se representa la comparaciéon entre el niamero de
intervenciones que han sido enviadas por nuestra
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farmacia, por las farmacias de la provincia de Malaga
y las de toda Espafia, al grupo de investigacion en
atencion farmacéutica de la Universidad de Granada,
entidad que nos ha facilitado los datos.

W 100

W F. Zarzuelo
0 Mélaga
[ Espafia

o124

ps7 B9 o69

Gréfica 14

Los valores recogidos en Malaga y resto de Espafia
son valores promedio como resultado de la division
entre el numero de intervenciones y el total de
farmacias siguiendo el método Dader.

B) Los relacionados con la deteccion de
reacciones adversas a los medicamentos (RAM).
(Ver pag. 14)

En la Grafica 15 se recoge el numero de
notificaciones  de  reacciones adversas  al
medicamento enviadas al Centro Andaluz de
Farmacovigilancia. Cumplimos nuestro objetivo que
estaba en notificar una reaccion adversa por mes.

" %
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W19 M19 g
W 2001
W 2002
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[0 2004

Gréfica 15

Nuestra posicion es muy superior a la tasa media de
notificaciones de los farmacéuticos extrahospitalarios
de Andalucia. En el periodo que comprende de 1990
a 2000 el Centro Andaluz de Farmacovigilancia
recibi6 352 naotificaciones de farmacéuticos
extrahospitalarios @ Esto supone 0,01 notificaciones
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/afio por cada farmacéutico extrahospitalario ®.

Otro dato que reincide en los buenos resultados que
cosechamos frente al resto de farmacias es que
durante el afio 2001, Unico disponible, el Centro
Andaluz de Farmacovigilancia recibié un total de 893
notificaciones Nuestra farmacia efectu6 23
notificaciones, lo que supone un 2,6% de
representatividad de nuestra farmacia con el resto de
farmacias y médicos de Andalucia. Afinando mas
aun, si tenemos en cuenta que 562 notificaciones
son de origen extrahospitalario, nuestro porcentaje
de representatividad asciende un 4% del total.

(1) Dato disponible en 10 afios de tarjeta amarilla en
Andalucia. Alerta de Farmacovigilancia; 2000:N&24.

(2) Dato obtenido por la division del ndmero de

notificaciones y el nimero de farmacias andaluzas (3510).

(3) Dato disponible en Tarjeta amarilla. Datos globales de

actividad. Alerta de Farmacovigilancia; 2001:Né 26.

13.2
fijados,
elegidos.

Grado de consecucion de los objetivos
teniendo en cuenta los indicadores

Los objetivos generales estan sobradamente
cumplidos por nuestros indicadores salvo en cuanto
a la incorporacion de tecnologia reciente en los
servicios de atencién farmacéutica. Aunque no
incluimos ningdn indicador de tecnologia su uso esta
presente en todos y cada uno de los caminos
abordados dentro de los diferentes servicios.

Para los objetivos particulares hemos elaborado la
Tabla 4(*):

Objetivos

Particulares INDICADOR

Objetivo 1 IPPRO, IRM
Objetivo 2 IS
Objetivo 3 ISFP, IGR
Objetivo 4 IEIF
Objetivo 5 IGR
Objetivo 6 IGR
Objetivo 7 IPSP
Objetivo 8 IOV
Objetivo 9 IPSD
Objetivo 10 IF
Objetivo 11 IP
Tabla 4

Pagina 21 de 28



Grado de consecucion por encima de lo esperado
Grado de consecucion cumplido

Grado de consecucion por debajo de lo esperado

Leyenda de Tabla 4
(*) Observaciones:

Entre los objetivos y los indicadores no siempre
existe una relacién directa. Hay una serie de ellos
(epigrafe 1.1.4) que podrian tener una relacién
biunivoca, pero en general ni algunos objetivos
concretos se cubren exclusivamente con un
indicador ni todo indicador tiene como fin describir un
objetivo planteado.

El grado de respuesta del médico (Indicador IRM) no
influye directamente en el objetivo 1, aunque esta
muy relacionado con éste. Dicho indicador nos
permite conocer el grado de respuesta del
profesional médico ante el informe de resultado que
le entregamos al paciente en el servicio de
osteoporosis. Por otra parte, no sélo nos quedamos
con el objetivo de prestar el servicio a un minimo de
80 pacientes, sino que buscamos nuestra
aproximaciéon profesional al Centro de Salud
mediante el seguimiento de los mismos. En
definitiva, debemos buscar “qué ocurrid” con el
paciente tras la intervencion realizada. En general,
nuestra intervencién puede abrir un nuevo estado de
situacién continuamente reevaluable. Nuestro plan
de seguimiento permite posteriormente analizar las
causas por la que algunos pacientes no son
enviados al especialista 0 no reciben tratamiento
preventivo.

En el objetivo 4 hemos sido capaces de ahondar en
el andlisis de las demandas de antibioticos orales sin
receta médica en nuestra farmacia. Disponemos de
datos que confirman la elevada automedicacion con
este tipo de farmacos, asi, evitdndola procuramos
contribuir a la racionalizacion del wuso de
medicamentos. Sin el objetivo 4 cumplido, hubiera
sido practicamente imposible poner en marcha el
sistema de registros que nos ha facilitado la medicién
del grado de éxito de la actuacion farmacéutica ante
la automedicacion con antibitticos orales. Esta es la
razon por la que el objetivo 4 se halla altamente
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relacionado con el indicador de éxito de intervencién
farmacéutica (IEIF).

Con la publicacién de los datos en la revista
Pharmaceutical Care Espafia respecto a la habilidad
en las maniobras de los diferentes sistemas de
inhalacion, se alcanzé un eco importante. Nuestro
articulo fue solicitado por farmacéuticos en Argentina
y por un foro de atencion farmacéutica en Internet, y
fue publicado parcialmente en un boletin informativo
del laboratorio farmacéutico Astra-Zeneca. El
objetivo 5 da sentido al indicador del grado de
resolucién de los PRM detectados en pacientes
(IGR). Dicho de otra forma, el conocimiento
cuantitativo de la técnica inhalatoria ha supuesto un
punto de partida para mejorar mediante la deteccion,
prevencion y resolucion de PRM el uso de esta
modalidad de medicacion.

El indicador de prestacion del servicio de
deshabituacion tabaquica (IPSD) no coincide
estrictamente con la idea expresada en el objetivo 9,
no obstante estan obviamente relacionados. Lo
mismo ocurre con el indicador de publicaciones.

Zona de atencion personalizada

1.3.3 Relacién entre el enfoque y los resultados
obtenidos.

El enfoque gira en torno a dos conceptos:

1 Diversificacion de los servicios con atencion
especial a las labores de prevencion.

2 La integracion de la farmacia en el entorno
sanitario de Benalméadena.

Salvo los objetivos 2, 5, 7, 8, 10, 11 todos tienen
relacién con los dos conceptos del enfoque, mientras
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los mencionados guardan completa o estrecha
relacién con el primero de los conceptos expuestos.

El objetivo 10 ayuda a la prevencion puesto que toda
persona que no esté suficientemente formada nunca
podra desempefiar tareas especificas de atencion.

A primera vista el objetivo 11 parece no guardar
ninguna relaciéon con el enfoque. Sin embargo, el
hecho de publicar los resultados en revistas de
conocido renombre y amplia divulgacién en el sector
fomenta la incorporacién de nuevas farmacias a una
cultura de la prevencién. Sirve de herramienta para
alinear voces y uniformizar actuaciones que den
paso a futuras comparaciones.

1.3.4 Alcance de los resultados obtenidos.

Hemos conseguido:

1 Integrarnos en el sistema sanitario.

Satisfacer al cliente.

Ser pioneros abriendo nuevas vias de

actuacion.

4  Potenciar el papel del farmacéutico en tareas
de prevencion.

5 Obtener resultados que
posibilidades de comparacion.

6 Tener un equipo farmacéutico cualificado y
motivado.

7 Ser referente en el sector como farmacia
comunitaria en la divulgacién de resultados.

8 Promover un interés por la vigilancia

tecnolégica en aras de wuna continua

innovacion (maquina de vending, telematica,

maquina de osteoporosis, etc.)

w N

abran las

Todo esto para que el paciente se vea envuelto en
muchos mas servicios que dan solucién a demandas
sociales mas amplias o para crear necesidades que
con el tiempo resultaran obvias. Ver Figura 12.

Figura 12
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1.4 Evaluacién (Revision de los
resultados alcanzados)

En periodos establecidos por nuestro SGC
recabamos toda la informacién que hemos ido
acumulando en nuestras mediciones a lo largo de
todo el afio. El andlisis de esta informacion (y en
ocasiones, en el mismo momento de su
conocimiento) nos permite deducir carencias, malos
planteamientos, deficientes despliegues, en general,
todo tipo de situaciones que reconvierten nuestra
idea original. Este aprendizaje que nos asegura la

mejora continua y nos ha llevado a acercarnos al
modelo EFQM y su légica REDER, es el que se
estudia a continuacion.

En la Figura 13 representamos la situacion final en
qgue se desenvuelve nuestra MPG. La evaluacion y
revision sirve para retroalimentar la mejora continua,
no solo al enfoque de la practica sino que también
podria tener consecuencias en nuestra Politica y
Estrategia. De esta manera cerramos el ciclo de
inicio, es decir, la generacion del enfoque de nuestra
practica desde la Politica y Estrategia (practica
sélidamente fundamentada, ver pagina 3).

Figura 13
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El examen de las evaluaciones de nuestra MPG lo
abordamos desde la perspectiva de los 9 caminos.

1.4.1 Tipo de evaluacion realizada e

instrumentos utilizados.

Caminol: El tipo de evaluacion se ha dirigido hacia
la idoneidad de los contenidos de la pagina Web.
Hemos utilizado los consejos de los creadores de la
pagina y las opiniones de los empleados.

Camino2: Hemos evaluado la maximizacién de
productos atendiendo a las necesidades de los
usuarios. Productos de menor rotaciébn son
sustituidos por otros. Hemos usado las estadisticas
de retirada.

Camino3: Hemos evaluado la opiniébn de los
usuarios a través de encuestas y realizado un
seguimiento de la actuacién facultativa mediante
llamada telefénica a los pacientes. También hemos
tenido en cuenta la poblacién idénea objeto de
estudio.

Camino4: En reuniones periddicas y apoyados en
los resultados, evaluamos los protocolos de
actuacion de los servicios implicados a fin de
conseguir el contacto preciso que nos lleve a la
deteccion de PRM.

Camino5: Hemos realizado encuestas a los
pacientes para evaluar distintos aspectos del servicio
como mejoras respecto al cumplimiento de la
medicacion y mejoras en la comodidad.

Camino6: Hemos evaluado los protocolos de
actuacion por ser piedra angular de la derivacion al
servicio de seguimiento farmacoterapéutico. También
la formacion del personal a través de examenes.

Camino7: Por su gran conexion hemos evaluado lo
mismo que el camino 6.

Camino8: Hemos evaluado el protocolo y el
equilibrio en el numero de detecciones de RAM por
parte de todo el equipo. Es decir, que el nUmero de
notificadores sea el mas alto posible.
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Camino9: Hemos evaluado el protocolo de actuacion
consensuado entre la farmacia y el médico a través
de contactos periddicos.

En general hemos contactado con nuestros
profesionales farmacéuticos para conocer aspectos,
tales como: desarrollo del servicio, dificultades y
mejoras, etc. También hemos realizado auditorias
internas y externas que han contribuido a afinar el
funcionamiento de todo el sistema.

Por otro lado, sin el compromiso u objetivo genérico
de nuestro SGC, de efectuar dos acciones de mejora
al afio, no se hubiera conseguido el ritmo de
madurez que en esta practica hemos pretendido
mostrar.

Entrada a Farmacia Zarzuelo

1.4.2 Cambios introducidos en los
procedimientos de actuacion debido a las
evaluaciones realizadas a lo largo del proceso y
forma en que se ha comunicado a las partes
interesadas.

Nuestra organizacion es pequefia por lo que la
comunicacion interna no tiene obstaculos. En lo
referente a la externa corre de parte de la direccién a
través de teléfono, correo electronico y reuniones.

Caminol: Los cambios han conducido a la creacion

de una seccion de ofertas y seccion visual de estas
mismas ofertas.
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Camino2: Hemos cambiado el disefio del panel por
no considerarlo adecuado y hasta la fecha las ratios
de operaciones han sido consideradas oportunas.

Camino3: Se readecuaron mejor los criterios de
inclusion en el perfil de cribado para el riesgo de
osteoporosis. Todo ello de cara a una mejora en la
eficiencia del servicio.

Camino 4, 6, 7: Hemos introducido modificaciones
en los protocolos para adecuarnos a las exigencias y
cambios producidos en la actividad diaria. Se han
realizado distintos examenes para comprobar el
resultado de la formacién (seguimiento oculto y
manifiesto) y conservar vivo el deseo de mejora. Se
han introducido monitores divulgativos buscando la
proactividad de los clientes, y si a resultas de la
evaluacion hemos evidenciado algunas carencias, ha
sido continua la inclusién de tripticos para la mayor
informacion de los mismos. Por dltimo, se ha
comprobado que el mantenimiento de las tareas ha
hecho necesario nuevas incorporaciones.

Camino5: Cambios en la hoja de registros en
relaciéon a la verificacion de la correcta preparacién
de los sistemas de dosificacion. La opinién de los
pacientes ha sido buena, y ha provocado cambios de
caracter puntual sin implicaciones en la sistematica.
Una via de cambio fallida ha sido incorporar como
partner las empresas de asistencia sanitaria a
domicilio. La propuesta no prosperé por no ser
capaces de cambiar los habitos de compra de los
pacientes.

Camino8: En el caso de la deteccion de RAM, y con
el objeto de incorporar méas notificadores en la
farmacia (los primeros afios s6lo un notificador), se
emprendieron las siguientes modificaciones o
acciones:

Listado de nuevos medicamentos y puesta
en conocimiento del equipo.

Disefio de una ficha para entregar al
paciente y recordarle que nos puede
informar de posibles RAM que note al iniciar
tratamientos.

Camino9: Pendientes de incorporarnos a la

participacion en un estudio multi-céntrico de ambito
nacional. Ver el siguiente epigrafe.
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Parafarmacia

1.4.3 Actuaciones realizadas para asegurar que
la mejora conseguida se mantiene a lo largo del
tiempo.

Hemos realizado una contratacion externa para el
mantenimiento de la pagina Web. Este servicio
implica el reporte de distintas estadisticas en las
visitas que se producen.

Toda esta practica de gestion es el resultado de una
estrategia a largo plazo. Estd acompafiada de la
decisiébn de acogernos al modelo EFQM y de la
insercion a nuestra cultura de la metodologia
REDER. Esta Memoria-Resumen es un excelente
ejemplo.

Hemos generado protocolos de actuacién, tripticos,
formacién continua, etc. Nuestro aprendizaje
permitira que la dindmica de funcionamiento llegue a
convertirse en un acto reflejo sujeto a revision
periodica.

En la medida que hemos contactado y fomentamos
la participacion de otras entidades, seran éstas las
gue nos exijan cumplir las obligaciones que en un
principio nos propusimos.

Hemos contratado y vamos a contratar al personal
farmacéutico necesario para que se puedan cumplir
holgadamente todos los servicios que hemos venido
comentando.

Por dltimo, nuestro SGC, y en particular, las

auditorias externas e internas nos obligan a no
descuidar nuestros procesos.
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1.4.4 Proyectos de trabajo futuro como

consecuencia de la Practica de Gestion.

Redimensionaremos en los siguientes términos el
servicio de prevencion a los pacientes con riesgo de
osteoporosis:

Contratacién de una nueva farmacéutica que
se hara cargo a tiempo completo del estudio
de los resultados del servicio. Serd su
proyecto de fin de Master en Atencion
Farmacéutica, lo que nos asegura una
divulgacién mayor de nuestros resultados,
estrechando mas lazos con el Grupo de
Investigacion de la Universidad de Granada.

Pretendemos ampliar el nimero de
pacientes que puedan recibir este servicio a
un nimero de 200.

Los resultados seran publicados como
estudio innovador en el campo de la
farmacia comunitaria.

Se aportaran posters en el proximo
Congreso Nacional de Atencién
Farmacéutica.

Participaremos en un estudio multi-céntrico nacional
sobre deshabituacion tabaquica en Espafia. Consiste
en seguir aplicando el servicio con nuevos protocolos
y el apoyo de un laboratorio farmacéutico.

Abriremos una nueva via de servicio con disefio
personalizado de dietas en pacientes hipertensos,
diabéticos e hiperlipémicos.

Definiremos y pondremos en uso un indicador que
nos permita objetivizar el grado de integracion en el
Centro de Salud.

Profundizaremos en las causas por las que no se
resuelven ciertos PRM. Dado que el incumplimiento
terapéutico ha sido el origen de un porcentaje
importante de PRM se manifiesta la importancia de
intervenir activamente desde la farmacia comunitaria
en la adhesion terapéutica de los pacientes.

Seguiremos insistiendo con las Instituciones
(principalmente Colegio Profesional Provincial) para
emprender una campafia de educacién sanitaria
provincial respecto a la automedicacion con
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antibiéticos (Alianzas para la mejora del objetivo 4 —
Indicador de la efectividad de la intervencion
farmacéutica, IEIF)

Seremos mas ambiciosos con el objetivo de nimero
de historias farmacoterapéuticas abiertas. En general
revisaremos, y en su caso reformularemos, el
propésito y cuantia de nuestros objetivos.

Incrementaremos la cuota de comparaciones en los
campos donde sea posible. Un ejemplo a citar seria
el calculo del numero de articulos cientificos
publicados por farmacéuticos comunitarios en Aten
Primaria, Pharm Care Esp, Seguimiento
Farmacoterapéutico desde 1999, en relacién con el
ndmero de trabajos publicados por Farmacia
Zarzuelo.

2. GLOSARIO DE ABREVIATURAS

EFQM: European  Foundation  for
Management

F-M-P: Farmacéutico- Médico - Paciente
F-P: Farmacéutico — Paciente

GPT: Alanina Aminotransferasa

ICP: Inhalador de cartucho presurizado
IEIF: Indicador de la Efectividad de la Intervencion
Farmacéutica

IF: Indicador de formacién.

IGR: Indicador del grado de resolucion de los PRM
detectados

IOV: Indicador de operaciones de vending.

IP: Indicador de publicaciones.

IPPRO: Indicador del Porcentaje de Pacientes con
Riesgo de Osteoporosis

IPSD: Indicador de prestaciébn de servicio de
deshabituacion tabaquica.

IPSP: Indicador de Pacientes en
Personalizado de Dosificacion

IRM: Indicador de Respuesta Médica

IS: Indicador de Satisfaccion

ISFP: Indicador de Seguimiento Farmacoterapéutico
de Pacientes

MPG: Mejor Préactica de Gestién

PRM: Problema Relacionado con Medicamentos
RAM: Reaccién Adversa a Medicamento

REDER: Resultados, Enfoque, Despliegue, Revisién
y Evaluacion

SGC: Sistema de Gestion de la Calidad

TI: Técnica inhalatoria

Quality

Sistema
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