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Introduccién

En los Ultimos afios, las organizaciones sanitarias se han incorporado a la implantacion de sistemas de gestion de
calidad. Las oficinas de farmacia no son ajenas a esta situacion y en su deseo permanente de aumentar la calidad
de los servicios que prestan a la sociedad y constituir un primer nivel de asistencia sanitaria, se han sumado a
esta iniciativa, muy a menudo asociada al cumplimiento de la normativa ISO 9001.

La farmacia comunitaria, como organizacion sanitaria, debe tener por objetivo la mejora del estado de salud de la
poblacion, ofreciendo una atencién completa y adecuada a todos los ciudadanos que la demanden en condiciones
de efectividad y eficiencia. La complejidad técnica de las actividades que lleva a cabo y las mdiltiples
interrelaciones que se producen entre recursos humanos y recursos técnicos hacen que garantizar la calidad de la
atencion vaya mas alld del control estricto del acto realizado, debiendo incidir en los aspectos organizativos,
equipos y satisfaccién de los clientes™.

Analizando las pretension de la gestion de la calidad total, se aprecia que su finalidad es la satisfaccion del usuario
que, aplicado al sector farmacéutico, conlleva la implicacion activa de los profesionales responsables de su salud,
y la incorporacioén de estrategias para la mejora continua de las actividades de la oficina de farmacia, incorporando
la bisqueda de la seguridad del paciente como componente principal®>.

Por eso, puede afirmarse que trabajar en seguridad del paciente en su relacién con el medicamento, es la
aportacion del profesional farmacéutico, a través de la atencion farmacéutica y en concreto a través del
seguimiento farmacoterapéuticoS. El seguimiento farmacoterapéutico comparte los principios basicos de la gestion
de la calidad ya que para hacer seguimiento farmacoterapéutico se requiere:

— Trabajar con la mejor evidencia cientifica.

— Centrarse en el paciente.

— Utilizar un procedimiento sistematico y documentado.

— Dar continuidad a la asistencia en un aspecto relevante: el uso de los medicamentos.
— Obtener el maximo beneficio de los medicamentos.

— Realizar un trabajo en equipo.

El sector de la oficina de farmacia presenta en la actualidad una transformacion, que supone un cambio de
mentalidad para poder sobrevivir en un mercado cambiante y cada vez mas competitivo. Para conseguir
diferenciarse, la nueva farmacia comunitaria, sin olvidar la preparacion y distribucion de los medicamentos que de
manera tan eficaz ha realizado durante afios, debera realizar también la atencién farmacéutica, que conlleva una
dispensacion profesional e informada y el seguimiento de la medicacion en el paciente, observando los resultados
de la misma®. Incidiendo en esta idea, es importante que el sistema de gestién de calidad de una oficina de
farmacia incluya el conjunto de actitudes, comportamientos, compromisos, inquietudes, valores éticos, funciones,
conocimientos, responsabilidades y destrezas del farmacéutico en la prestacion de la farmacoterapia, con objeto
de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y en la calidad de vida del paciente. Asi, todas las
actividades han de disefiarse como servicio continuado, y de modo que sirvan de mecanismo para ofrecer al
paciente proteccion frente a la aparicion o presencia de problemas relacionados con los medicamentos, tanto en la
dispensacion, como en la consulta o indicacion farmacéutica, la educacion sanitaria, el seguimiento
farmacoterapéutico personalizado, y cuantos servicios puedan llevarse a cabo en las farmacias comunitarias®.

En el documento Desarrollo de la Practica de Farmacia centrada en la atencién del paciente de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) y de la Federacion Internacional Farmacéutica (FIP) existe un capitulo titulado
“Garantia de calidad de los servicios de atencion farmacéutica” en el que se recomienda el apoyo y mejora de la
implementacion y la practica de la atencidon farmacéutica midiendo, evaluando y mejorando las actividades de la
practica farmacéutica, utilizando el marco conceptual de una mejora continua de la calidad. Esto significa que al
igual que en otros sectores sanitarios, la farmacia comunitaria debe desarrollar toda su actividad para satisfacer
las expectativas del cliente-paciente ofreciendo un servicio enfocado hacia la mejora continua, analizando sus
actuaciones, proponiendo y llevando a cabo las mejoras necesarias y analizando los resultados obtenidos.

La Fundacién Europea para la Gestién de la Calidad (EFQM) desarrollé un modelo de autoevaluacién que permite
aplicar la Gestion de Calidad Total en el sector sanitario. El citado modelo nacid, con financiacion de la Union
Europea, en 1991, actualizandose recientemente con el denominado Modelo EFQM de Excelencia. Este modelo
permite realizar un examen global y sistematico de las actividades y resultados de una organizacién,
proporcionando un enfoque objetivo y estructurado para el diagnostico e impulso de la mejora continua®”’.
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En nuestro pais, existen diferentes experiencias de aplicacion del modelo EFQM dentro del &mbito sanitario, que
han servido para mostrar la aplicabilidad del modelo EFQM para un mejor conocimiento de la organizacion y como
base para la puesta en practica de iniciativas tendentes a fomentar la mejora continua®®. Con la idea de extender
su aplicabilidad al sector de la farmacia comunitaria se presenta la experiencia de una farmacia comunitaria en la
utilizacién del Modelo EFQM para la mejora de calidad de la atencién farmacéutica.

Metodologia

En este trabajo se presenta un resumen muy breve de la Ultima memoria segun el modelo EFQM enfocada
fundamentalmente hacia la gestion de los servicios asistenciales de nuestra farmacia y los resultados principales
obtenidos (criterio 9- Resultados clave).

Ambito: una farmacia comunitaria de Benalmadena (Malaga). Periodo de estudio: la gestién desde el afio 2005
basada principalmente en las autoevaluaciones realizadas en los afios 2005, 2007 y 2009. Para las
autoevaluaciones se ha utilizado la herramienta PERFIL, que esta basada en el método de cuestionario. Se ha
utilizado el cuestionario de 120 preguntas, que abarca los 9 criterios del modelo EFQM de excelencia.

Los cuatro puntos en los que la farmacia se ha apoyado para el desarrollo del plan de calidad han sido:

o Formar al equipo farmacéutico en el conocimiento del modelo EFQM.

e Realizar un gjercicio de autoevaluacion de la farmacia cada dos afios desde 2005.

¢ Iniciar acciones o actividades en las areas de mejora detectadas e incluirlas en la gestion de los servicios
asistenciales y no asistenciales de la farmacia.

e Preparacién de una memoria de actividades y resultados.

La memoria consiste en un documento de extension limitada y formato establecido en el que se documenta el
desarrollo de la organizacion en cuanto a enfoque, despliegue y resultados de cada uno de los criterios y
subcriterios del Modelo EFQM. En nuestra pagina web (www.farmaciazarzuelo.com) se encuentra disponible la
ultima memoria de actividades y resultados del afio 2009 segun el modelo EFQM.

Resultados
Resumen-Introduccién

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 pacientes. Lo hace desde diferentes puntos de vista,
persiguiendo no sélo una mejora en la calidad y diversidad del servicio directo a sus pacientes, sino también, a
través de una busqueda de mayor integracion en la asistencia sanitaria.

Hemos emprendido la elaboracién de un Plan Estratégico que dé mayor base a la direccion de nuestros pasos.
Tras la realizacion de un analisis DAFO, se hizo evidente la necesidad de potenciar dos lineas estratégicas que ya
habiamos acometido previamente: Avanzar en los servicios de atencidon farmacéutica y ampliar/diversificar los
servicios de atencion ofrecidos. En esta practica, a estas dos lineas, hemos afiadido otra de soporte para subrayar
de forma independiente su importancia: Proceso integral y continuo de formacién y motivacion de las personas.

Nuestro enfoque varia en el sentido de que no sélo consideramos ya los resultados clinicos y de atencion al
paciente previamente descritos, ademas incidiremos en la idea de que esta filosofia de trabajo es una excelente
via para aumentar nuestra facturacion al tiempo que un buen referente para que otras farmacias se animen a
seguirla.

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

Colaboracion con
Centro de Salud

Aumento de la
Facturacion

f nuevas tecnologias al alcance de la sociedad.
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 solo consiste en la ampliacion de toda una gama de productos y/o servicios,
f sino en la realizacion de una labor de prevencion a disposicion de la sociedad, y

mas concretamente, de las entidades sanitarias que la sociedad se concede.
[[ Acciones } ‘ 3

1. Avanzar en los servicios de atencion farmacéutica
2. Ampliaridiversificar los servicios de atencion ofrecidos
3. Formaciony motivacion a las personas

Vision general de la gestion
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Los objetivos generales que persigue Farmacia Zarzuelo mediante esta la gestion de calidad son:

A Aumento en la facturacion
de Farmacia Zarzuelo

B Mayor integracion de nuestra
farmacia en la asistencia sanitaria

Estos dos grandes objetivos 0 metas estratégicas se implementaran siguiendo tres lineas estratégicas:

e Avanzar en los servicios de atencion farmacéutica (L 1)
e Ampliar/Diversificar los servicios de atencién ofrecidos (L2)
e Proceso integral y continuo de formacién y motivacion de las personas (L3)

A su vez, consideramos y hemos pretendido que estas lineas estratégicas incidan directamente en:
e Aumentar la satisfaccion y los argumentos de fidelizacion de nuestros pacientes.

Mediante la apertura de historias farmacoterapéuticas de nuestros pacientes buscamos prevenir, identificar y
resolver problemas relacionados con los medicamentos (PRM/RNM). Con la dispensacion activa, consulta
farmacéutica, deteccion del riesgo de osteoporosis, determinacion de colesterol, preparacion de medicacion
personalizada, deteccion de reacciones adversas a medicamentos también nos situamos en la linea de detectar y
prevenir PRM. Esta actividad profesional nos conduce a nuestro objetivo clinico ya que el resultado final que
medimos clinicamente de nuestro proceso de atencion al paciente es el PRM. Ahora bien, esta actividad es la via
gue nos diferencia y distingue como farmacia; fidelizamos clientes y aseguramos nuestro crecimiento y
rentabilidad econémica gracias a nuestro proceso de atencion al paciente.

Las principales acciones que intentamos llevar a cabo para el alcance de nuestros objetivos son:

1. Deteccién de osteoporosis en pacientes de riesgo.

2. Control de Hipertension Arterial y determinacién de colesterol, glucemia, triglicéridos, INR y otros
indicadores.

3. Dosificacion personalizada de medicamentos.

4. Dispensacion de medicamentos: prevencion de la morbilidad relacionada con medicamentos.

5. Deteccion, prevencion y resolucion de Problemas Relacionados con Medicamentos.

6. Deteccion de sospechas de reacciones adversas.

7. Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes que utilizan medicamentos para glaucoma o hipertension
ocular.

8. Consulta e indicacién farmacéutica.

9. Elaboracién de planes de alimentacion.

10. Seguimiento farmacoterapéutico a pacientes en tratamiento con orlistat 60 mg.

Gracias a la adopcioén de la l6gica REDER y al conjunto de ideas que aporta el modelo EFQM de Excelencia se
emprenden acciones desde una perspectiva global de mejora continua.

Esta practica de gestion esta ideada y promovida por la direccion. La direccion, propietaria de la farmacia, es de
hecho, origen y motor de la mayoria de acciones de mejora que se llevan a cabo en Farmacia Zarzuelo. En este
ultimo periodo, gracias al proyecto de autoevaluacion y la Gltima memoria que nos han permitido conseguir el Sello
de Calidad Europea +300 puntos y a un nuevo analisis DAFO, se han preparado las bases de un nuevo impulso
absolutamente alineado con las metas estratégicas de esta practica de gestion.

En Farmacia Zarzuelo procuramos seguir el siguiente esquema de funcionamiento para asegurar nuestro
desarrollo hacia la Excelencia empresarial:
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REVISION ANUAL POR LA DIRECCIOI
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INFORMACION DE CONGRESOS,
INVESTIGACIONES RELACIO
LOS DISTINTOS AMBITOS]

DE MEJORAEN TODOS LOS AMBITOS EROCESOS
[EXTERNAS

RESULTADOS INNOVACION Y APRENDIZAJE

La direccion de Farmacia Zarzuelo es consciente que la formacion previa a la incorporacion al mundo profesional
gue suele ofrecer la Licenciatura en Farmacia es necesaria pero insuficiente para dar respuesta a las necesidades
cambiantes en el ambito productivo. El factor humano es uno de los elementos criticos que diferencia a Farmacia
Zarzuelo, invirtiendo recursos en el desarrollo y gestién de las personas.

La gestion de los servicios se integra en la estrategia global de la organizacion, que gira en torno al paciente, no
s6lo de forma coherente y consistente con el resto de practicas sino en consonancia con los procesos y
metodologias aplicadas en nuestro Sistema de Gestion de la Calidad (SGC). El marco de referencia de la farmacia
ha estado apoyado en la misidn, visién y valores, definida por la Direccion Técnica y Farmacéutica Titular en
2007, y revisada en los afios posteriores.

Mision: Participar activamente en la asistencia a los pacientes con la dispensacién y seguimiento de tratamientos
farmacologicos.

Visién: Ser punto de referencia para clientes como espacio de salud y servicios de atencién farmacéutica:

= Dispensaciéon de medicamentos.

= Consulta o indicacion farmacéutica.

= Farmacovigilancia.

= Preparacion de sistemas personalizados de dosificacion de medicamentos.
= Seguimiento farmacoterapéutico.

Con el objeto de ofrecer a los pacientes proteccién frente a la aparicion o presencia de problemas relacionados
con los medicamentos.

Valores:

= Disponer de un equipo humano farmacéutico cualificado y comprometido.

= Afiadir valor a los medicamentos dispensados con su provision responsable y el propésito de alcanzar unos
resultados concretos que mejoren la calidad de vida de los pacientes.

= |nnovacién en nuestras actividades.

= Integridad y honestidad en nuestro trabajo con los clientes.



Aplicacion del Modelo EFQM en la gestion de los servicios asistenciales

de una farmacia comunitaria FARMACIA C. ZARZUEM

A continuacion se expone en la Tabla, caso de existir, una relacion de todos los objetivos cuantificables:

ACCIONES OBJETIVOS CUANTIFICABLES ¢ QUE SE MIDE?

Aumentar la captaciéon anual de pacientes en tareas de N° personas en el servicio, %
prevencion de osteoporosis un 10%. pacientes con riesgo de osteoporosis
Conseguir un nivel de satisfaccién mayor de 4,5 con el y nivel de satisfaccion.
servicio

Aumentar un 50% el namero de PRM detectados y
resueltos en el servicio de hipertension, colesterol, INR. [N° PRM detectados y % resolucion de

estos PRM
Aumentar anualmente el nimero de pacientes que N° personas incorporadas al servicio
reciben el servicio un 5%. de dispensacion personalizada
Conseguir un nivel de confianza con la farmacia > 4
Aumentar un 20% el numero de intervenciones N° Intervenciones registradas
documentadas realizadas en este servicio. N° Derivaciones al médico
documentadas
Abrir 2 historias farmacoterapéuticas por mes. N° Historias farmacoterapéuticas
Conseguir un nivel de satisfaccion con el servicio > 4,5 abiertas
Mantener constante el nimero de PRM detectados y su | N° PRM detectados y % resolucion de
grado de resolucion. estos PRM

Nivel de satisfaccion

Mantener el objetivo de 1 sospecha detectada/mes Ne° reacciones adversas detectadas

Conseguir un nivel de satisfaccion> 4,5 con el servicio | N° PRM detectados y % Resolucion
de estos PRM.
Nivel de satisfaccion

Aumentar de un 60% a un 75% el grado de resolucién % consultas solucionadas
de problemas menores consultados por nuestros
pacientes
Realizar > 10 planes alimentacion/ mes N° Planes de alimentacion
Abrir 6 historias farmacoterapéuticas/afio N° Historias farmacoterapéuticas
abiertas
N° PRM detectados y % resolucion de
estos PRM

Formar al equipo (15 horas anuales/persona
+créditos oficiales)

Publicar los resultados de la farmacia en revista
especializada (o Congresos): 1 publicacién anual

N° Horas (o créditos)/persona

N° Trabajos publicados

CRITERIO 9 DEL MODELO EFQM.-RESULTADOS CLAVE

Farmacia Zarzuelo dispone de un cuadro de mando estratégico, que abarca tanto los resultados econémicos y
financieros como los obtenidos en los pacientes, resultantes de nuestra actividad asistencial.

Los servicios de atenciéon farmacéutica hacen referencia a las actividades del ambito de la clinica, es decir,
orientadas a la asistencia del sujeto en el manejo de los medicamentos antes que al medicamento en si. Entre
estas actividades, el seguimiento farmacoterapéutico presenta el mayor nivel de efectividad en la obtencion de los

6
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mejores resultados en salud posibles cuando se utilizan medicamentos. Los farmacéuticos podemos facilitar la
obtencion de resultados terapéuticos adecuados y evitar, en gran medida, la aparicion de problemas relacionados
con los medicamentos (PRM) y de resultados negativos asociados a los medicamentos (RNM) mediante la
practica de la atencion farmacéutica. Consiste en:

¢ Dispensacion, que supone una actitud activa del farmacéutico en la provision de medicamentos.

¢ Indicaciéon farmacéutica, que implica la ayuda al paciente en la correcta toma de decisiones para el
autocuidado de su salud.

e Seguimiento farmacoterapéutico, que se basa en una mayor implicaciéon del farmacéutico con la
monitorizacion y registro sistematico de la terapia que recibe el paciente.

Mediante el seguimiento farmacoterapéutico de nuestros pacientes conseguimos la deteccion de problemas
relacionados con los medicamentos (PRM), para la prevencién y resolucion de resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM). Esta actividad profesional nos conduce a nuestro objetivo clinico, ya que el resultado final que
medimos clinicamente de nuestro proceso de atencion al paciente es el PRM/RNM. Ahora bien, esta actividad es
la via que nos diferencia y distingue como farmacia; fidelizamos clientes y aseguramos nuestro crecimiento y
rentabilidad econémica gracias a nuestro proceso de atencion al paciente.

9.a Resultados clave del Rendimiento de la Organizacion

En primer lugar se expone la evolucién de los principales resultados econdmicos. Los objetivos son establecidos
por la Direccion al principio de cada periodo en funcién de la situacion de la farmacia y de las perspectivas
econdmicas del sector.

Ventas al Sistema Andaluz de Salud (SAS), para Farmacia Zarzuelo constituye un resultado importante, puesto
gue una gran parte de pacientes receptores de nuestros servicios de atencion farmacéutica son usuarios del SAS.
La grafica muestra el incremento de ventas interanual al SAS de nuestra farmacia y se compara con la evolucion
del gasto farmacéutico del SAS en Andalucia. En los tres ultimos periodos hemos obtenido un incremento mayor
gue el experimentado por el SAS.

VENTAS SAS FARMACIA ZARZUELO
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Figura 9a.1: Ventas de la farmacia

Unos resultados clave muy vinculados con la evolucion de nuestra actividad son el ndmero de recetas
dispensadas al SAS por afio y el numero de operaciones anuales. En la siguiente grafica se muestra el
crecimiento interanual del nimero de recetas de nuestra farmacia en comparacién con el crecimiento interanual
del SAS. Nuestro incremento en el nimero de recetas siempre se ha situado por encima del experimentado por el
SAS, hecho que coincide con el objetivo planificado.
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Como se puede observar en la gréfica anterior el crecimiento anual del nimero de operaciones ha seguido una
tendencia positiva hasta el afio 2008. En este Ultimo afio se ha producido un descenso brusco en este indicador,
causado por la eliminacion de los servicios de guardia de los domingos, decision tomada para facilitar a los
profesionales farmacéuticos un mejor horario, sin domingos de guardia. En la grafica se representa el crecimiento
interanual del nimero de operaciones experimentado por la farmacia, cuyo objetivo hasta 2006 se establecio en
un 5% para ser incrementado posteriormente a un 10%. En la actualidad se espera que las acciones llevadas a
cabo en relacion a la mejora de los servicios asistenciales desemboquen a medio plazo en una mejora de estos
indices (siempre que no existan otros factores externos que afecten a estos valores).

9.b Indicadores Clave del Rendimiento de la Organizacion

A continuacion se muestran los indicadores no econémicos claves utilizados como predictores del desarrollo de
los procesos de atencién a los pacientes.

El nmero de faltas de un medicamento o producto por error informatico (consta en el ordenador pero no hay en la
farmacia) es un indicador que se obtiene del cociente entre el nimero de faltas por error informatico y el niUmero
de operaciones del periodo considerado (medicion trimestral). Se ha dividido entre las faltas tipo 1 y las faltas tipo
2. Estas Ultimas son aquellas en las que ademas el cliente no acepta que se le encargue el medicamento o
producto solicitado, por lo que supone una pérdida econémica.

Faltas tipo 1 Faltas tipo 2
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Figura 9b.1: indices de falta de medicamentos. Valores trimestrales desde junio 2002 hasta octubre 2009.

Los resultados obtenidos en este tipo de faltas han ido mejorando y nos ha permitido ser mas exigentes con los
objetivos a alcanzar, que se establecen anualmente en la revision por la direccion. El objetivo de las faltas tipo 1
ha pasado de 0,15% a 0,05%, mientras que el de tipo 2 de 0,3% a 0,2%. Un indicador relevante de nuestro
sistema es el numero de errores de dispensacion, cuyo resultado se obtiene del cociente entre el nimero de
errores y el nimero de prescripciones totales dispensadas en dicho periodo. Aunque en 2003 tiene un aumento
considerable, la causa que lo provoco fue solucionada, por lo que desde 2004 a la actualidad muestra una
tendencia positiva, situandose desde entonces por debajo del objetivo de 0,12%. Una situacién ideal seria
disponer de una base de datos de otras farmacias, certificadas con sistemas de calidad, que permitiera establecer
comparativas de la evolucion de este indicador y otros relacionados con nuestra actividad asistencial.

Se espera que, de cara al futuro, la Agencia de Calidad de la Junta de Andalucia, por medio de la Acreditacion de
la Calidad, se conforme una via de comunicacién como marco comparativo de este tipo de informacion.

Errores de dispensaciéon

0,250% -+
00.210%
0,200% - N
0,150% -+

®0,107% 00.26%

m 0,081% B 0,085%

0,100%# cjo83%

mo0ms
0,050% w I H @0.027" “-”"fuw: CB aoomn mgge
20, mo,
0,000% . | B W DD?%F e
£ F %% 3 E SR SEEEOGoR OB
9] 1S 9] 1S 9] 1S 9] 1S 9] 1S 9] 1S 9] 1S 9]

Figura 9b.2: indice de errores de dispensacion
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Entre los indicadores relacionados con las actividades de atencién farmacéutica destacan:

Numero de pacientes incluidos en el sistema personalizado de dosificacion de medicamentos. En la
grafica se recoge la medicion sistemética del nimero total de pacientes que reciben este servicio de
dosificacion personalizada en el intervalo de 6 meses. La tendencia es positiva, gracias a la elevada
implicacion del equipo. Siempre hemos cumplido nuestros objetivos, pero es necesario tener en cuenta que al
tiempo que se producen altas se producen bajas, no por mal servicio sino por cambio de residencia o
finalizacion de tratamiento. Se han dado siempre saldos positivos en el flujo de entrada/salida del sistema de
dosificacion.

Pacientes SPD

14,60
o 1333 = 13,38 13,60

D sep-02 @ mar-03 Osep-03 O mar-04 @ sep-04 @mar-05 M@ sep-05
O mar-06 msep-06 @ mar-07 O sep-07 O mar-08 M sep-08 @ mar-09

Figura 9b.3: Pacientes en SPD

Numero de pacientes que aceptan el servicio de seguimiento farmacoterapéutico. El método de
medicion empleado aqui es tan simple como dividir el nimero de pacientes captados para el servicio de
seguimiento farmacoterapéutico por el nimero de meses del periodo considerado (6 meses). Hasta el afio
2005 solo habia un miembro del equipo dedicado a esta labor, por lo que no era facil llegar al objetivo de 2
pacientes / mes. A partir de ese momento se formé a mas personal para que fuera capaz de hacer estas
labores, con lo que se paso a alcanzar 5 pacientes / mes. Tras esta medida, y como se aprecia en la gréfica,
los resultados son muy fluctuantes, en funcién de la disponibilidad de nuevas tecnologias, nuevos
medicamentos, etc., que nos permiten ofrecer este servicio mas asiduamente.

Pacientes S FT

Osep-02 @ mar-03 Osep-03 0 mar-04 W sep-04 @ mar-05 @ sep-05 O mar-06
W sep-06 @ mar-07 Osep-07 @ mar-08 M sep-08 @ mar-09 @ sep-09

Figura 9b.4: Pacientes en SFT

Numero de Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) detectados en los pacientes de
seguimiento farmacoterapéutico. El valor de este indicador se obtiene con el cociente entre el nimero de
PRM detectados en el periodo considerado (6 meses) y el nimero de pacientes en seguimiento, reflejado en
porcentaje. Desde el afio 2006 se ha aumentado el numero de PRM detectados entre los pacientes que
reciben el servicio de seguimiento farmacoterapéutico. La posible causa reside en que los farmacéuticos del
equipo una vez ofrecido el servicio se vuelcan con gran profesionalidad en el estudio de los medicamentos de
los pacientes.
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Figura 9b.5: indice de Problemas relacionados con medicamentos.

Porcentaje de resolucion de los PRM detectados en los pacientes de seguimiento farmacoterapéutico.
El objetivo perseguido es situarnos por encima del 80%, pero depende en gran medida de que los pacientes
cumplan con las instrucciones facilitadas.

% Resolucion PRM
W 100,00%

0 100,00%
9
94.40% W 100,00%

m 100%

072,70%
080,00% 80,000 ' m8579%

@ sep-02 mmar-03 O sep-03 g mar-04 msep-04 @ mar-05 m sep-05
o mar-06 msep-06 m mar-07 O sep-07 @ mar-08 m sep-08 m mar-09

Figura 9b.6: Tasa de resolucion de Problemas relacionados con medicamentos.

e Numero de sospechas de reacciones adversas a medicamentos notificadas al Centro Andaluz de
Farmacovigilancia. Nuestro objetivo se encuentra en notificar una reaccion adversa por mes.

Sospechas RAM#es

o1l6 16016016

@sep-02 mmar-03 Osep-03 omar-04 msep-04 @ mar-05 m sep-05|
O mar-06 msep-06 mmar-07 O sep-07 g mar-08 m sep-08 m mar-09

Figura 9b.7: Tasa de sospechas de Relaciones adversas a medicamentos

Existen datos que confirman los buenos resultados que cosechamos frente al resto de farmacias. Durante el afio
2001, primero disponible, el Centro Andaluz de Farmacovigilancia recibidé un total de 893 notificaciones. Nuestra
farmacia efectud 23 notificaciones, lo que supone un 2,6% de representatividad de nuestra farmacia con el resto
de farmacias y médicos de Andalucia. En el afio 2005, el Centro Andaluz de Farmacovigilancia recibié 721
notificaciones mediante tarjeta amarilla, de las cuales nuestra farmacia efectud 14 (1,9%). Teniendo en cuenta que
101 son de farmacéuticos extrahospitalarios, nuestro porcentaje asciende a un 13,9%.

En el afio 2006 el Centro Andaluz de Farmacovigilancia recibié 1126 notificaciones de profesionales sanitarios
mediante “Tarjeta Amarilla”. Nuestra farmacia efectu6 22 notificaciones, lo que supone un 1,95% de
representatividad de nuestra farmacia con el resto de profesionales sanitarios de Andalucia. 205 notificaciones
proceden del colectivo de farmacéuticos extrahospitalarios, por lo que nuestro porcentaje asciende a un 10,7%. En
el afio 2008 el Centro Andaluz de Farmacovigilancia recibié 1575 notificaciones de sospechas de reacciones
adversas a medicamentos. Nosotros realizamos 16 notificaciones, lo que representa un 1,01%. Un total de 94
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notificaciones procedieron de farmacéuticos extrahospitalarios, o que supone que nuestras notificaciones
representan un 17%.

’ e . Porcentaje ri | |
o | Nimeroderticacones | Porcence fepecid el de | fynecticosnaicadores o
2001 23 2,6% -
2005 14 1,9% 13,9%
2006 22 1,95% 10,7%
2008 16 1,01% 17%
2009 19 1,10% 22,6%

Finalmente se expone la evolucion y comparacion de los resultados obtenidos en el servicio de seguimiento
farmacoterapéutico en cuatro periodos diferentes. En las siguientes gréficas se muestran los resultados de la
comunicacién con el médico y con el paciente en la resoluciéon de los PRM.

PRM general ler periodo (oct 00 - abril 02) PRM general 2° periodo (sep 06-dic 07)

F-M-P

‘ O Vias de comunicacion (N° PRM) B PRM resueltos (%9 ‘ ‘ O Vias de comunicacion (N° PRM) @ PRM resueltos (% ‘

PRM general 4° periodo (ene 09 dic 09)
PRM general 3er periodo (ene 08 dic 08)

[ Vias decomunicacion (N° PRM) 8 PRM resueltos (%) [B Vias decomunicacién (N° PRM) 8 PRM resueltos (%)

Figura 9b.8: Distribucion de las vias de comunicacion utilizadas (F-P: Farmacéutico-Paciente); F-M-P (Farmacéutico-Médico-
Paciente) y porcentaje de resueltos en tres periodos.

Nos parece importante destacar varios hechos. El indicador definido como nimero de PRM detectados por
farmacéutico ha pasado de 44 PRM/farmacéutico a 10,50 PRM/farmacéutico. Aunque se ha aumentado el nimero
de farmacéuticos desarrollando el servicio de seguimiento farmacoterapéutico no se ha conseguido aumentar el
ndamero de PRM detectados respecto a periodos anteriores. Por ello, se continuaran planificando acciones para
proporcionar oportunidades de mejora de este servicio. Un ejemplo de accioén dirigida hacia este objetivo es el plan
de mejora de la dispensacion, profundizando en el conocimiento de los profesionales para brindar mayores
oportunidades de deteccion de PRM/RNM. En un futuro se ha de rentabilizar el esfuerzo formativo que supone el
aumento del nimero de farmacéuticos con capacidad para realizar seguimiento farmacoterapéutico, en nimero de
historias farmacoterapéuticas abiertas y PRM detectados.
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N°® PRM/Farmacéutico

B4

m105

mPrimer periodo mUltimo perodo

Periodo Periodo Periodo
oct 00 sept 06 ene 08

Tipos de PRM (%)

-abril 02 —dic 07 —dic 08
Problema de 22,7 45,2 22,7
salud no tratado
Efecto de 9,1 7,1 45
medicamento
innecesario
Inefectividad no 9,1 11,9 -
cuantitativa
Inefectividad 25,0 23,8 27,3
cuantitativa
Inseguridad no 25,0 7,1 22,7
cuantitativa
Inseguridad 9,1 4.8 22,7
cuantitativa

Figura 9b.9: Porcentaje de deteccion de PRM/RNM

En la tabla anterior se muestran los tipos de PRM detectados en tres de los periodos de medicién que se muestran
en las graficas de la figura 9b.8.

Conclusiones

o El modelo EFQM representa una herramienta de gestion mas practica que nuestro Sistema de Gestion de
Calidad ISO 9001, pero este ultimo nos ha supuesto la base o punto de partida para la implantacién de este
modelo en la gestién de la farmacia.

o El modelo EFQM es una herramienta muy Util para la mejora continua de nuestros servicios relacionados con
el paciente y permite la comparacién con los resultados obtenidos en otras farmacias.

e La publicacion y difusién de nuestras memorias de actividades segun el modelo EFQM puede ser utilizada
como ejemplo para otras farmacias comunitarias.

12



Aplicacion del Modelo EFQM en la gestion de los servicios asistenciales
de una farmacia comunitaria

Bibliografia

1. Simon R et al. Utilizacion de modelos como herramienta de diagndstico y mejora de la calidad: EFQM y
Joint Comission. Rev Calidad Asistencial 2001; 16: 308-312.

2. Sierra S, Garcia E, Martinez F. Andlisis de peligros y puntos criticos de control en la oficina de farmacia.
Pharmaceutical Care Espafia 2009; 11(3): 102-113.

3. Baena MI, Martinez-Olmos J, Faus MJ, Fajardo P, Martinez-Martinez F. El seguimiento
farmacoterapéutico: un componente de la calidad en la atencion al paciente. Ars Pharm 2005; 46(3): 213-
232.

4. Sevillano R. La acreditacion INACEPS y el manual para la acreditaciéon de oficinas de farmacia.
Pharmaceutical Care Espafia 2005; nimero especial: 39-42.

5. Sistemas de gestiéon de la calidad. Guia para la aplicacion de la Norma UNE-EN-ISO 9001:2000 en las
oficinas de farmacia. Norma UNE 66928 EX, Marzo 2004.

6. European Foundation for Quality Management. Modelo de Excelencia. Ed. Club Gestiéon de Calidad.
Madrid: 1999.

7. Ferrandiz J, Lorenzo S, Navarro C, Alguacil Al, Morén J, Pardo A. Utilizacion de los ejes transversales del
modelo EFQM en el &mbito sanitario publico. Rev Calis Asist 2010; 25(3): 120-128.

8. Arcelay A, Hernadndez L, Inclan G, Bacigalupe C, Letona J, Gonzédlez-Llinares R. Proceso de
autoevaluacion de los centros sanitarios de Osakidetza mediante el Modelo Europeo de Gestion de
Calidad Total. Rev Calidad Asistencial 1998; 13:414-418.

9. Garrido J, Silva MD, Oteo LA. Estudio descriptivo del nivel de desarrollo de los criterios agentes del

Modelo Europeo para la gestion de la calidad total en hospitales de la Comunidad de Madrid. Rev Calidad
Asistencial 1998; 13:144-151.

13



