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0. INTRODUCCION

Farmacia Zarzuelo es una farmacia joven, abrié sus
puertas al publico 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 periodico de ambito local en
la publicacion de wun cuadro de consejos
farmacéuticos y alcanzar un grado de satisfaccion
muy alto entre nuestros clientes.

Este camino de superacion y autoexigencia nos llevé
en el aino 2002 a ser la primera farmacia en Malaga
en obtener el certificado de calidad ISO 9001 con un
alcance que abarca a la totalidad de nuestros
servicios, estableciendo  procedimientos para
asegurar que cumplimos los requisitos demandados
por nuestros pacientes y clientes. No sélo fuimos los
primeros en esto, también fuimos la primera farmacia
en aplicar el método Dader de seguimiento
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farmacoterapéutico en Malaga, enviando
intervenciones  farmacéuticas al Grupo de

Investigacién en Atencion Farmacéutica de la
Universidad de Granada.

El afo pasado también conseguimos ser la primera
farmacia espafola en obtener el Sello de Calidad
Europea (201- 400 puntos) siguiendo los criterios del
modelo EFQM de Excelencia. También en el afno
2005 presentamos nuestra primera memoria de
Mejores Précticas de Gestién en lo que a la postre
significa tanto el germen de la actual memoria como
el compromiso de participacion en los eventos
relacionados con la Excelencia que aparecen en el
calendario de nuestra Comunidad. De esta forma no
s6lo nos hacemos con un sitio en el panorama de la
Excelencia de Andalucia sino que actualizamos los
conocimientos en las Ultimas tendencias y logros en
este sentido.

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
ocho farmacéuticos titulados (Figura 1).

Belén Sabio Sanchez

Farmacéutico Adjunto
José Luis Gutiérrez Alvarez

Farmacéutico Adjunto }

Farmacéutica Adjunta
Belén Garrido Jiménez

Farmacéutica Adjunta J

Farmacéutico Adjunto
Oscar Mufioz Valdés

Rocie Sanchez Gdmez Elena Mavarro Visa

TTT

[ Farmacéutica Adjunta

Encargada de Limpieza
Laila

Figural. Organigrama

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 algun problema con algin otro tipo de
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medicacion simultdnea. El objetivo final es que el
paciente saque el maximo partido a su tratamiento.

Por ultimo, decir, que el proceso de formacion del
personal de la farmacia es un proceso activo. Somos
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.

1. DESCRIPCION DE LA PRACTICA
DE GESTION

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

Este ano, aun respetando la intencion de nuestra
practica de gestion, hemos reconsiderado el enfoque
teniendo en cuenta las recomendaciones arglidas
por el equipo encargado de nuestra evaluacién. A
continuacion se desarrolla, con la estructura que se
propone para la confecciéon de la Memoria, algunas
de las actuaciones que han condicionado nuestro
trabajo en los ultimos afos:

1.1.1 Identificacion y seleccion 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 cémo Farmacia Zarzuelo
materializa este cuidado en la atenciéon que ofrece a
sus clientes. Como se detalla mas adelante en este
epigrafe, lo hace desde diferentes puntos de vista,
persiguiendo no so6lo 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 expondremos, podemos decir que el
enfoque de esta practica de gestion esta sélidamente
fundamentado. No obstante, este ano hemos
emprendido la elaboracién de un Plan Estratégico
que dé mayor base a la direccién de nuestros pasos
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(Figura 2). Tras la realizacién de un analisis DAFO,
se hizo evidente la necesidad de potenciar dos lineas
estratégicas que ya habiamos  acometido
previamente: Avanzar en los servicios de atencion
farmacéutica y ampliar/diversificar los servicios de
atencion ofrecidos En esta practica, a estas dos
lineas, hemos afadido otra de soporte para subrayar
de forma independiente su importancia: Proceso
integral y continuo de formacion y motivacion de las
personas.

FASES

DEEDIE DRI

Fase | Fijacion de metas
estratégicas

Analisis DAFO
Identificacion de las
lineas estratégicas
Establecimiento de
planes operacionales y
objetivos especificos
Revision y Andlisis
permanente

Fase ll
Fase lll

Fase IV

Fase V

Figura 2

Dicho esto podemos expresar que, el alcance de
nuestra Practica de Gestion va més alld del aumento
del tipo de servicios que amplien la satisfaccion de
nuestros clientes. Mas alld porque lo que
pretendemos es ser una herramienta seria vy
profesional para el Centro Salud de nuestra ciudad,
mas alla porque finalmente nuestro objetivo consiste
en entrar dentro de su cadena de servicio, como una
especie de departamento virtual de gestion privada
que cubra sodlida y cientificamente aspectos de
prevencion no siempre al alcance de nuestro sistema
sanitario. Dicho de otra forma, pretendemos prestar
un servicio Util y de calidad en la deteccién de
situaciones y personas de riesgo para que sus casos
puedan ser examinados tras ser derivadas al médico.

Este afio, nuestro enfoque varia en el sentido de que
no solo 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
facturacién al tiempo que un buen referente para que
otras farmacias se animen a seguirla.

Por otra parte, se ha suprimido de la Memoria 2005
los temas relacionados con el vending,
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deshabituacién  tabdquica e Internet/Compra
Electronica. No porque se consideren alejados de los
objetivos perseguidos sino por centrar mas las
acciones emprendidas en la obtencidon de nuestras
metas. No obstante estos tres servicios aunque no
seran tratados en la presente Memoria se siguen
prestando en nuestra farmacia.

Metas Estratégicas I

Aumento de Ia] Colaboracion con

Facturacion Centro de Salud

2 ¥

Lineas Estratégicas

1. Avanzar en los servicios de atencion farmaceéutica
2. Ampliaridiversificar los servicios de atencidn ofrecidos
3.  Formacidny motivacion alas personas

2 3

[ Acciones J

Figura 3
Visién General de la Practica de Gestién

1.1.2 Definicién y contenido de la Practica de
Gestion.

Histéricamente, la mayoria de las farmacias en
Andalucia, y resto del estado espanol, han seguido
una actuacion muy  tradicional centrada
exclusivamente en la dispensacion del medicamento
(Figura 4).

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 C. ZARZUE '_

Atencion
Clasica

Figura 4

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 sélo
consiste en la ampliacién de toda una gama de
productos y/o servicios, 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. Para clarificar la situacion
hemos dividido nuestra actuacion de ampliacion de
los servicios de atencion al cliente en diferentes
campos que son destacados en la Tabla 1:

SERVICIOS DE PREVENCION

Tabla 1
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Este campo de los servicios de prevencion
comprende, como también refleja la Tabla 1, ocho
distintas acciones de nuestro enfoque que seran
comentadas mas adelante. Resaltamos que este afio
para conseguir nuestros objetivos, hemos ampliado
nuestros  servicios de prevencion con la
incorporacién de un nuevo servicio de seguimiento
de pacientes con glaucoma.

Con esta gama de servicios conseguimos diversificar
nuestra actividad (Figura 5) para cubrir mas
apropiadamente las necesidades de nuestros
clientes y aumentar las expectativas de todos
nuestros grupos de interés.

Vending
Internet

Deshabituacidn Atencidn

Preventiva

Tabagquica

Atencign
Clasica

FARMACIA C. ZARZUEL

Atencion

Preventiva

Figura 5

Ganamos en muchos sentidos, desde aspectos
claves de la gestién del negocio a un gratificante
incremento en las funciones que todo farmacéutico
debe reclamar. Dentro de este enfoque, y como se
ha comentado, una de nuestras metas estratégicas
consistird en formalizar lazos de colaboracion con los
Centros de Salud de Benalmadena, (Figura 6). La
consecucién de este objetivo pasa por no usurpar
funciones ni soliviantar animos del sector médico.

Atencion _
Centros de Salud
Primaria

Figura 6

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 7). En él confluiran los distintos enfoques que
amplian la atenciéon al cliente a situaciones que
todavia estan por definir. Quizas encuentren su

expresion en campos como la nutricién y dietética,
ortopedia, charlas formativas a grupos de interés,
etc.
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Mejora multicapa

Servicios futuros

i

|||l

N
e

Servicio prevencion

Senvicio clasico

Figura 7

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

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

A Aumento en la facturacion
de Farmacia Zarzuelo

B Mayor integracién de nuestra
farmacia en la asistencia sanitaria

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

e Avanzar en los servicios de

farmacéutica (L1)

Los servicios de atencion farmacéutica hacen
referencia a las actividades que podrian agruparse
en el ambito de la clinica, por estar orientadas a la
asistencia del sujeto en el manejo de los
medicamentos antes que al medicamento en si. Son
actuaciones como: la indicacién de medicamentos
que no requieren prescripcién médica, prevencion de
la enfermedad, educacioén sanitaria,
farmacovigilancia, seguimiento farmacoterapéutico
personalizado y todas aquellas otras que se
relacionan con el uso racional del medicamento.
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e Ampliar/Diversificar los servicios de atencion
ofrecidos (L2)

e Proceso integral y continuo de formaciéon vy
motivacion de las personas (L3)

Esta linea estratégica es de caracter transversal por
lo que indirectamente todas las acciones no se
llevarian correctamente sin su influencia. Ejemplo: Es
muy dificil realizar un buen seguimiento a pacientes
con medicacion para glaucoma sin recibir una
formacion y motivacion previa.

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). Con la
dispensacion  activa, consulta  farmacéutica,
deteccién del riesgo de osteoporosis, determinacion
de colesterol, preparacion de medicacion
personalizada, deteccién 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 que nos
diferencia y distingue como farmacia; fidelizamos
clientes y aseguramos nuestro crecimiento y
rentabilidad econémica gracias a nuestro proceso de
atencion al paciente.

Las acciones llevadas a cabo para el alcance de
nuestros objetivos han sido:

Deteccion de osteoporosis en pacientes
de riesgo

El objetivo de esta acciéon consiste en un mayor
acercamiento a los Centros de Salud mediante la
remision de pacientes con riesgo de osteoporosis.
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Légicamente la prestacion de este servicio mejora la
percepcion del paciente respecto a nuestra farmacia
y por tanto incide en su satisfaccion y fidelizacion.

Igualmente hemos iniciado una alianza con un
laboratorio para el envio de pacientes desde dos
Centros de Salud. Asi, contribuimos al avance en los
servicios de atencion farmacéutica (L1) ya que con el
cribado de riesgo de osteoporosis estamos
desempefando una actividad de prevencion, a la vez
que también redundamos en la linea estratégica de
diversificacion de los servicios (L2).

[ TR

Control de Hipertension y medidas
de colesterol, glucemia,
triglicéridos, GPT
y otros indicadores biologicos

A 4

El objetivo de esta accion, ademas de determinar los
propios valores de estos parametros, radica en
proponer soluciones ante valores por encima de la
normalidad. Bien sea aportando soluciones directas
farmacia-paciente o derivando al profesional médico.
De esta manera se clarifica que la situaciéon es
similar a la planteada en la accion anterior por su
contribucion a L1 y L2. Valga como ejemplo el
proceso de deteccion de hipertensos en el que los
pacientes con riesgo son enviados al médico con su
informe correspondiente.

Dosificacion personalizada
de medicamentos

El objetivo de esta accion es facilitar la
administracion del medicamento y por ende mejorar
el cumplimiento terapéutico de nuestros pacientes. El
grado de fidelizacién en este caso es pleno debido al
pacto de colaboracion que se alcanza con el
paciente. La contribucién a L1 y L2 vuelve a ser
manifiesta al tiempo que repercute de forma directa
en la facturacion.

VII Premio Andaluz a la Excelencia
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La dosificacion personalizada de medicamentos no
debe visualizarse como un elemento de ayuda
aislado, sino como parte de nuestra estrategia global
que tiene como finalidad el compromiso del paciente
con su tratamiento, el buen manejo de los efectos
adversos y contraindicaciones, la confianza del
paciente respecto a los beneficios de su tratamiento
y también potenciar la creencia de que nuestros
farmacéuticos son unos profesionales que forman
parte del equipo asistencial y adquieren un rol de
responsabilidad y compromiso a través de esta
accion.

En el marco de esta accion se ha llevado a cabo una
alianza con una residencia embarcada en un nuevo
concepto de servicio a los clientes.

[ ITTYEE

Dispensacion activa de medicamentos:
Prevencion de la morbilidad
relacionada con medicamentos

o 4

El objetivo de esta accion es aprovechar Ila
dispensacién como oportunidad para la deteccion de
PRM de nuestros pacientes. Nuevamente incidimos
en L1 y L2 como también estrechamos Ila
colaboracién con nuestros centros de salud pues es
necesaria la participacion del profesional médico
para la solucion de un nimero importante de estos
casos.

C T

Deteccion, prevencion y resolucion
de problemas relacionados
con medicamentos

Q 4

El objetivo de esta accidon es detectar, prevenir y
resolver PRM de los pacientes inscritos en el servicio
de seguimiento farmacoterapéutico personalizado,
por lo que también incide directamente en L1y L2.
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Deteccion de sospechas
de reacciones adversas a medicamentos

El objetivo de esta acciéon es detectar y notificar al
Centro Andaluz de Farmacovigilancia las sospechas
de reacciones adversas a medicamentos. Con la
accién nuevamente se manifiesta claramente su
relacion con L1 y L2, contribuyendo a su vez a
mejorar la percepcion de nuestros pacientes sobre
las funciones sanitarias de nuestra farmacia.

[ T

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

N " 4

El objetivo de esta nueva accion es realizar el
seguimiento de los medicamentos de los pacientes
que tienen glaucoma o hipertensiéon ocular. Como
nuevo servicio afecta claramente a L1 y L2. Gracias
a un tonémetro de aire medimos la efectividad de la
medicacion de este tipo de pacientes, enviando al
médico informe escrito con los valores de presion
intraocular.

Servicio de consulta
o indicacion farmacéutica

El objetivo de esta accion persigue resolver las
consultas de nuestros pacientes ante trastornos o
problemas menores (tos, dolor, picor cutaneo,
resfriado,...). El proceso seria parecido a un
seguimiento post-venta; una semana después de
nuestra recomendacion llamamos al paciente para
conocer su evolucion. Con ello aumentamos la
satisfaccion del cliente, siendo un claro ejemplo de
avance en los servicios de atencion farmacéutica

VII Premio Andaluz a la Excelencia
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(L1) y de su diversificacién (L2).

Lo destacable de esta accién es su sistematizacion
con soporte documental.

4

Desarrollo e implantacién de una
metodologia para la obtencion
de informacion/opiniones, iniciativas
y acciones de mejora de las personas

\ de la Organizacion /

El objetivo de esta accion ha sido desarrollar e
implantar una metodologia para la obtencién de
informacion/opiniones, iniciativas y acciones de
mejora de las personas de la organizacion. Con esta
accién, tercera de las emprendidas en la obtencién
del Sello de Excelencia, nos alineamos con la linea
estratégica “proceso integral y continuo de formacién
y motivacién de las personas” (L3).

( T

Establecimiento de un sistema de
medicion claro y objetivos asociados
a la satisfaccion de los clientes

A y

El objetivo de esta accion, segunda de las
emprendidas en la obtencidn del Sello de Excelencia,
ha sido implantar items y objetivos en nuestro
sistema de gestién de calidad relacionados con la
satisfaccion. Supone un acercamiento a las
inquietudes de nuestros clientes para estudiar, y
posteriormente proponer, un plan de acciones que
permita abordar soluciones alineadas con sus
intereses.
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( T

Establecimiento de métodos
planificados
para una atencion farmacéutica

K integral a los clientes j

El objetivo de esta accion, primera de las
emprendidas en la obtencion del Sello de Excelencia,
ha sido establecer métodos  planificados
encaminados a una atencion farmacéutica integral en
busca de una mayor calidad en el servicio y un
aumento de la satisfaccién del cliente. Se ha
intentado determinar y clasificar los distintos tipos de
servicios o situaciones que se plantean con el
cliente.

Esta sistematica permite elaborar una estructura de
atencién consensuada, crear documentos y formatos

SISTEMA
SANITARIO

FARMACIA C. ZARZUEL

necesarios y repartir responsabilidades. Afecta a
todas las lineas estratégicas (L1, L2 y L3).

Tal y como se puede imaginar, las conexiones que
se establecen entre las distintas acciones y los
objetivos que se persiguen en la practica pueden ser
muy variadas. Las habra que sean evidentes, y por
tanto directas, y las que estén mas ocultas pero de
efectos no despreciables. En la Figura 8 se
representa nuevamente una visién general de como
estd enfocada la presente préactica. Las acciones
tienen su efecto en las distintas lineas estratégicas, y
en bloque, éstas a su vez inciden en nuestras metas
estratégicas. Pero por la forma en que entendemos
nuestra actividad, orientada a nuestros clientes,
filtramos los resultados por la percepcién que
transmitimos a los mismos, y como consecuencia, el
efecto que produce tanto en sus niveles de
satisfaccion como en su traduccion de fidelidad a
nuestra farmacia.

FACTURACION

AT T 1T ]

I R

(=)

fcc1d

([Acc1) [cez] [cca]) [acea]] [Accs]| [aces]| (accT][Acca][ccs)

N
e

Avanzar en los servicios

AmpliariDiversificar los
servicios de atencion

Formacién y motivacion

\ de atencion farmacéutica

de las personas /

Figura 8
Vision general de la practica
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A continuacién se expone en la Tabla 2, caso de existir, una relacién de todos los objetivos cuantificables:

ACCIONES OBJETIVOS CUANTIFICABLES

Aumentar la captacion anual de pacientes en tareas de
prevencion de osteoporosis, de 90 a 100.
Conseguir un nivel de satisfaccién mayor de 4,5 con el
Servicio

¢ QUE SE MIDE?

N¢ personas en el servicio, % pacientes con riesgo de
osteoporosis y nivel de satisfaccion.

Aumentar un 50% el nimero de PRM detectados y
resueltos en el servicio de hipertensién y colesterol.

N° PRM detectados y % resolucién de estos PRM

Aumentar el nimero de pacientes que reciben el servicio|
a 10 pacientes este ultimo afo
Conseguir un nivel de confianza con la farmacia > 4

I N° personas incorporadas al servicio de dispensacion
personalizada
Nivel de satisfaccion

Aumentar un 20% el nimero de intervenciones
documentadas realizadas en este servicio en el dltimo
ano.

N¢ Intervenciones registradas
Ne Derivaciones al médico documentadas

Abrir 2 historias farmacoterapéuticas por mes.
Conseguir un nivel de satisfaccién con el servicio > 4,5
Mantener constante el nimero de PRM detectados y su

grado de resolucion.

N? Historias farmacoterapéuticas abiertas
N¢ PRM detectados y % resolucion de estos PRM
Nivel de satisfaccion

Mantener el objetivo de 1 sospecha detectada/mes

Ne reacciones adversas detectadas

Abrir 5 historias farmacoterapéuticas.
Conseguir un nivel de satisfaccion> 4,5 con el servicio

N¢ Historias abiertas
N¢ PRM detectados y % Resolucién de estos PRM.
Nivel de satisfaccion

Aumentar de un 60% a un 75% el grado de resolucién
de problemas menores consultados por nuestros
pacientes

Tabla2

% consultas solucionadas

VII Premio Andaluz a la Excelencia
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El cronograma de medidas resultantes para todas las acciones afectadas es:

ficc1g

Acc1]

05/05

000 O0O0O

0

09/05 03/06

0 00 O
O 00O0O0OOOPO

0

Figura 9

Aunque Farmacia Zarzuelo tiene un histérico de
medidas en consonancia a su actividad desde el
punto de vista de la norma ISO, no fue hasta el inicio
de su adopcion de la l6gica REDER vy el conjunto de
ideas que aporta el modelo EFQM de Excelencia que
comenzaron a hacerse las cosas desde una
perspectiva global de mejora continua. De esta
manera es que, si bien existen medidas anteriores en
muchas de las acciones de la practica, en la Figura 9
sélo se reflejen las mas cercanas a la memoria del
ano pasado. Asi pretendemos marcar una especie
de ordenada en el origen para esta y futuras
memorias.

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

¢ Nuestros clientes como destinatarios finales de
toda nuestra actividad.

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

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

VII Premio Andaluz a la Excelencia

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

e La direccion, que es a su vez propietaria de la
farmacia Zarzuelo.

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

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

En la Tabla 3 se resaltan los distintos indicadores
asociados a cada una de nuestras acciones, muchos
de ellos incluidos en el SGC:
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ACCIONES INDICADORES EXPLICACION DEL INDICADOR
1A1.1 Numero de personas que reciben el servicio de deteccion de riesgo de osteoporosis
ACCION 1 durante el periodo de tiempo considerado.
1A1.2 Nivel de satisfaccion con el servicio recibido medido mediante encuesta.
1A2.1 NUmero_ d_e PRM detgctados en los servicios d_e determinacién de _colesterol y
ACCION 2 medicion de presién arterial durante el periodo de tiempo considerado.
1A2.2 Numero de PRM resueltos/N® PRM detectados, reflejado en porcentaje.
1A3.1 Numero de personas incorporadas al servicio de dispensacién personalizada de
ACCION 3 medicamentos por mes.
1A3.2 Nivel de satisfaccion con el servicio recibido medido mediante encuesta.
ACCION 4 1A4.1 Numero de intervenciones registradas durante la dispensacion mas el nimero de
i derivaciones al médico documentadas durante el periodo de tiempo considerado.
1A5.1 Numero de historias farmacoterapéuticas abiertas durante el periodo de tiempo
i considerado.
1A5.2 Numero de PRM detectados en el servicio de seguimiento durante el periodo de
ACCION 5 tiempo considerado.
1A5.3 Numero de PRM resueltos/Nimero de PRM detectados, reflejado en porcentaje.
I1A5.4 Nivel de satisfaccion con el servicio recibido medido mediante encuesta.
ACCION 6 1A6.1 Numero de sospechas de reacciones adversas notificadas por mes.
1A7.1 Numero de historias farmacoterapéuticas abiertas durante el periodo de tiempo
) considerado.
1A7.2 Numero de PRM detectados en el servicio de seguimiento de glaucoma durante el
ACCION 7 periodo de tiempo considerado.
1A7.3 Numero de PRM resueltos/Nimero de PRM detectados, reflejado en porcentaje.
1A7.4 Nivel de satisfaccion con el servicio recibido medido mediante encuesta.
A Numero de consultas solucionadas/nimero de recomendaciones efectuadas reflejado
ACCION 8 1A8.1 en porcentaje
Tabla 3
A todo lo anterior debemos anadir, Tabla 4, una estratégicas y como se ha justificado, resultado de
serie de objetivos relacionados con nuestras metas nuestras acciones:
OBJETIVOS
GENERALES INDICADORES FECHA INICIO MEDICIONES
I0G1. Nimero recetas mes 01/2001 GRS (1) V2 [ R
Aumentar facturacion I10G2. Ventas anuales 01/2002 del mismo mes del afo

anterior (recetas)

Integracion Sistema

10G3. Numero derivaciones directas al médico de los
distintos servicios

Sanitario I0G4. Numero de pacientes que acuden al servicio de

osteoporosis recomendados por el médico

01/2006 Medicion final en 03/06

VIl Premio Andaluz a la Excelencia
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OBJETIVOS
GENERALES INDICADORES FECHA INICIO MEDICIONES
I0GS5. Tipo de cliente en nuestra farmacia
Fidelizacion 10G6. Respuestas a la pregunta éfrecuenta ud. una o 12/2005 Medicién en 12/05
varias farmacias?
I0G7. Ademas de la satisfaccion de alguna de las Medicién anual 12/03-
Satisfaccion acciones, se mide la satisfaccion general con la 12/2002 12/04-12/05
farmacia iy

Tabla 4

1.1.5 Grado de implicacion de la direccién en la
planificacion, y forma en la que ha impulsado la
implicacion de otras personas en la Practica de
Gestion.

Esta practica de gestién esta ideada y promovida por
la direccidn. La direccién, 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. Este detalle permite que la
integracion de los distintos enfoques sea total. En
este Ultimo periodo, gracias al proyecto de
autoevaluacién que nos ha permitido conseguir el
Sello de Calidad Europea y a un analisis DAFO, se
han preparado las bases de un nuevo impulso
absolutamente alineado con las metas estratégicas
de esta practica de gestion.

Hemos aprendido a utilizar herramientas (Focus
Group de clientes, encuestas de satisfaccion, Mistery
Shopping) que nos ayudan a sondear la opinién de
nuestro mercado a la vez que mejorar en aspectos
que nos puedan pasar desapercibidos. De esta
manera perfilamos aquellas preferencias de nuestros
clientes que sirvan de guia para aumentar sus
niveles de satisfaccién.

Mostrador central de nuestra farmacia

VII Premio Andaluz a la Excelencia

La direccion de Farmacia Zarzuelo es consciente que
la formacion previa a la incorporacién al mundo
profesional que 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
gestion de las personas.

El instrumento utilizado para mejorar nuestra
competencia y actuacién profesional frente al
progreso cientifico y las transformaciones del
sistema sanitario es la formacién continuada.

Ademas de formar para mejorar e incrementar la
productividad, se intenta desarrollar las capacidades
que faciliten al equipo su adaptacion a los cambios.
También se pretende que las personas tengan
perspectiva empresarial y plena asuncién de
responsabilidades en el ambito profesional. Por ello
se ha fomentado desde la direccién la posibilidad de
autoformacion y autoorganizacion de los
miembros del equipo de acuerdo con la idea de que
“no es suficiente con ser una organizacion capaz de
adaptarse al cambio, sino también de anticiparse a
er.

La accién 9 “Desarrollo e implantacion de una
metodologia para la obtencion de
informacidn/opiniones, iniciativas y acciones de
mejora de las personas de la Organizacion” surgio
como método de formalizacion de una preocupacion
que 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 participacion de la
direccién en decisiones tacticas. Cada miembro del
equipo debe ser una entidad perfectamente
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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
publicacién de resultados cuando asi ha sido el caso.

Es pues claro que esta Practica de Gestién se
integra en la estrategia global de la organizacion, que

Sepuimientie Farmacoerapéutice

FARMACIA C. ZARZUEL

gira en torno al cliente, 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). A modo de ejemplo se pueden argir
los procedimientos de deteccién de pacientes
hipertensos y/o diabéticos, el procedimiento de
preparacién de la medicacion personalizada, el
procedimiento de servicio de seguimiento de la
medicacion, el procedimiento de deteccion de
reacciones adversas, etc. Figura 10.

Gestion de los stocks, Compras (PNT -05-
101, Erahiacién proveedores (PFT -05-
03108}, Recepeisn prodactos (PHNT -0504 %
PHT-05-11)

Almacenamients ¥
Conservacion de productos

(PHT-05-01)

PROCESOS DE 50

Seguimiento Farmacoterapéutico o _[:;;enni;}a.clfz}
. (PNT-08-02003) | indic (PN’,E;_DED gf“
3 Farmacovigilancia
Deteccién RAM e S1st. Dosificacion
(PHT-06-02) > Medicamentos
(PNT-06-05)
Salic itu;;l_\ i Dispensaciin | Entrega del
clisnte enmnanansisimieinieanieanisanannn 1 (PNT -05-07/08/108 PNT -06-01/10411) producto o servicic
H et m e e e e e e e Em R
Elahoracion de
i fornulas y preparades  }
F (PNT-05-12) i

{ | Control documertacion (PNT -0401), |
S pegistros, lbros, albaranes v facturas
§ (Mamal Calidad 7 PHT -04-02) Gastidn |

de recetas

Control de equipos
i (mantenimiento, calibracidn) i
1 (PNT-0301M2003040506) -

Figura 10. Diagrama de Procesos
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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,
Este equipo ha trabajado y trabaja sobre esta
practica de gestiébn que complementa para el cliente
el resto de servicios farmacéuticos tradicionales.

Los medios materiales y tecnolégicos son:

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

de Medicamentos

ata® pill-pack system

Sabia Ud. g€
\ et esta (zm‘tm

vede canocer

fof wiveles de... —

‘ e B

~CX) K &) e

—Y ] |

S 3 | =01 LB ] .

- =

=itk -7 0= P

Reflotron E"slﬂ.J.cHe-b‘Iiéte'rﬁ.

Estuches para la preparacion de sistemas

personalizados de dosificacién de medicamentos.

Densitometro 6seo por ultrasonidos que determina la
Densidad Mineral Osea del paciente en el calcaneo,
hueso del talén.

Tonometro de aire sin contacto que mide la presion

intraocular de los pacientes que utilizan
medicamentos para glaucoma o hipertension ocular.

VII Premio Andaluz a la Excelencia

FARMACIA C. ZARZUE

Densitémetro 6seo

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

El resto del material empleado es de corte mas
tradicional por lo que con su utilizacibn no se
produce ningun avance tecnoldgico.

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 Accion (Ver Tabla 1).

ACCION 1:

Deteccion de osteoporosis en pacientes de riesgo

Sub-practica clave, cuyas actuaciones han sido:

1 Busqueda y seleccion de densitémetros
periféricos.

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

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

4 Contacto con el centro de Salud para
trasladar el conocimiento del nuevo servicio.

5 Formacibn de las personas de la

Pégina 15 de 35



Memoria de Mejores Practicas de Gestion

Organizacién (estudio de los protocolos,
teoria sobre la patologia, operacién con el
equipo, criterios de diagnostico y derivacion
al médico). )

6 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 afios que no tomen
medicacion para la osteoporosis (calcio,
vitamina D, moduladores estrogénicos,
bifosfonatos o terapia hormonal sustitutiva).
A esta Ultima selecciébn de personas se
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 Préctica.

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

10 Publicacién cientifica en Congreso Nacional
de Atencién Farmacéutica de Valencia
(Noviembre 2005).

11 Contacto con laboratorio farmacéutico para
impulsar el envio de pacientes desde los dos
Centros de Salud (Alianza).

12 Medicion de resultados

ACCION 2:
Control de Hipertension y medidas de colesterol,
glucemia, triglicéridos, GPT y otros indicadores
bioldgicos

1 Estudio de los indicadores biologicos

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

2 Adquisicién de equipos

3 Redaccién de protocolos de atencion y
formacién

4 Elaboracion de registros de deteccion de
PRM.

5 Contacto con el Centro de Salud.

6 Puesta en marcha del servicio y medicién de
resultados

ACCION 3:
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Dosificacion 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 geografica, etc).

Eleccidn y elaboracion de protocolos.
Elaboracion de material informativo.
Formacion del personal.

Contacto con el Centro de Salud.
Colaboracién con Residencia de
Benalmadena de nuevo concepto (Alianza).
Puesta en marcha del servicio y medicion de
resultados.

DO WN

~

Con estos dispositivos de ayuda a la administracion
de los medicamentos, hemos desarrollado un
programa que incluye el seguimiento, supervision,
consejo y control de la pauta farmacolégica.

ACCION 4:

Dispensacion _activa _de medicamentos: Prevencion
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
Figurait.
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Dispensacion Activa

]
+ [] [] [ [}
Farmacovigiancia Episodio de Deteccidn Detarminacidn Sist.
Deteccidn de Atencidn HTA&/Dizbetes de indicadores Dosificacign
RAM Farmacéutica Riesgo bioldgicos Medicamentos
ostenponasis

[ [ I J |
¥

Seguimiento Farmacoterapéutico

Resutados a medir en el subproceso
de uso de los medicamentos

Figura 11

Sus fases han sido:

1 Elaboracién de protocolos de actuacién ante
la dispensacién de medicamentos.

2 Formacién y motivacion  del
farmacéutico.

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

4 Puesta en marcha del servicio y medicion de
resultados.

equipo

ACCION 5:

Deteccion, prevencion y resolucion de problemas
relacionados con medicamentos

Al abordar esta parte de nuestra Practica de Gestion
éramos conscientes de que la utilizacién de
medicamentos es la forma mas 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
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existen problemas de salud que no estdn 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 12.

| LAFARMACOTERAPIAFALLA |
I

l

PRM

Figura 12

En realidad tal y como muestra la Figura 13, tanto los
médicos como los farmacéuticos valoran lo mismo,
pero abordado desde una Optica diferente. El
farmacéutico evaluard los problemas de salud desde
la perspectiva de la necesidad, efectividad y
seguridad de los medicamentos que el paciente
toma, mientras que el médico evaluara los mismos
hechos analizando el estado de salud del paciente.

Resultados (clinicos)

[
¥ ¥

Medico Farmaceutico
' !
Estado de Salud PRM

Figura 13

En la basqueda de una sistematica del despliegue la
guia de actuacion seleccionada ha sido el “método
Dader”, desarrollado y disefiado por un grupo de
investigacion de la Universidad de Granada en 1999.
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Este método de deteccion y resolucién 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 consecucién del objetivo
terapéutico o a la aparicién 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 relacién identificada o

FARMACIA C. ZARZUE L

sospechada con la farmacoterapia.

Para resolver los PRM identificados en un paciente,
es necesario realizar las llamadas intervenciones
farmacéuticas (Figura14). El destinatario de las
comunicaciones en estas intervenciones hace que
puedan existir de dos tipos:

e Intervencion farmacéutico-paciente (F-P).
e Intervencion farmacéutico-médico-paciente
(F-M-P).

Cada PRM sobre el que se interviene se registra en
una hoja de intervencion, que se cerrara una vez se
haya obtenido el resultado de la misma.

Plzn d=
Seguimiento

¢ Existen
PRM?

Fase de Intervencidn

¥ L 4

Intervencian Intervercidn
F-P F-M-F

Problera
Salud
Resudto

F

Froblema
Salud No
Resudio

"
+

Figura 14
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Las fases de esta accion son:

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

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

3 Puesta en marcha e implantacién
sistemética del servicio de seguimiento.

4 Incorporacion de la sistematica de trabajo
del método Dé&der.

ACCION 6:

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
que se apliqguen normalmente en el ser humano para
la profilaxis, el diagnostico, o el tratamiento de
enfermedades, o para la restauracion, correccion o
modificacién de funciones fisioldgicas. 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
12). Su eleccion singularizada se debe a la posibilidad
de comunicar espontaneamente las sospechas de
reacciones adversas al centro de farmacovigilancia de
la Junta de Andalucia mediante la tarjeta amarilla.

Sus fases han sido:

1 Disefio y elaboracion de protocolos.

2 Formacién y concienciacion del personal.

3 Puesta en marcha o implantacién.

4 Evaluacion y revision de resultados.
ACCION 7:

Sequimiento farmacoterapéutico a pacientes que
utilizan __medicamentos __para __glaucoma o
hipertensidon ocular

En la linea de abrir nuevas vias de atencion al
paciente hemos incorporado la posibilidad de
realizar el seguimiento especifico a los
tratamientos de las pacientes con glaucoma o
hipertension ocular, gracias a la utilizacion de un
tonémetro de aire sin contacto.
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Las fases de esta accion han sido:

1. Estudio bibliografico de tonémetros de aire
0 portatiles.

2. Consulta sobre aspectos legales de
tonémetros en farmacias.

3. Seleccion del tonémetro a adquirir.

4. Elaboracion de protocolo de dispensacién
de medicamentos antiglaucomatosos.

5. Formacién del equipo farmacéutico.

6. Comunicacion al Centro de Salud del
nuevo servicio.

7. Puesta en marcha del servicio.

ACCION 8:

Servicio de consulta o indicacion farmacéutica

Una de las actividades mas solicitadas por parte
de nuestros pacientes en nuestra actividad diaria
es la recomendacion farmacéutica ante un
trastorno menor. De ahi la importancia de disponer
de un proceso sistematico y documentado que nos
permita medir la efectividad de nuestras
recomendaciones.

Las fases de esta actividad de atencion
farmacéutica han sido:

1. Estudio bibliografico sobre consulta
farmacéutica en farmacia comunitaria.

2. Elaboracién del registro especifico de
consulta o indicacion farmacéutica.

3. Reunién con equipo de la farmacia para
puesta en marcha del nuevo registro.

4. Formacién en utilizacion de protocolos de
actuacion.

5. Puesta en marcha del nuevo servicio.

ACCION 9:

Desarrollo e implantacion de una metodologia para
la obtencidn de informacidn/opiniones, iniciativas y
acciones de mejora _de las personas de la

Organizacion.

Las fases de la presente accién han sido:
1. Blsqueda y andlisis de metodologias

existentes, consultas con otros
compafieros del sector.
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A

Concrecion de la metodologia a utilizar:
“Buzén de sugerencias”.

Elaboracion de documentos y formatos.
Seguimiento y medicion de la informacién.
Evaluacion y revision de objetivos.

Plan de accién: Establecer férmulas de
reconocimiento que fomenten la
participacion e implicacion de las
personas.

I

ACCION 10:

Establecimiento de un sistema de medicion claro y
objetivos asociados a la satisfaccién de los clientes

1. Busqueda bibliografica de cuestionarios
utilizados en atencién farmacéutica.

2. Realizacion de varias encuestas a clientes
y focus group.

3. Estudio de los aspectos que ya se miden y
analizar encuestas anteriores.

4. Descarte o0 seleccion de indicadores o
items. Justificacion.

5. Establecimiento de objetivos.

6. Seguimiento, evaluacion y revision:
resultados encuesta y conclusiones.

7. Propuesta de plan de acciones: Mistery
Shopping.

ACCION 11:

Establecimiento de métodos planificados para una
atencion farmacéutica integral a los clientes

1. Examen individual de los servicios y grado
de contacto con el cliente.

2. Puesta en comuUn de una estructura de
atencién al cliente consensuada.

3. Creacion de documentacién y formatos
necesarios.

4. Reparto de
implantacion.

5. Evaluacién y revisiobn de las medidas
adoptadas (resultados, verificacion de
conocimientos, etc.).

responsabilidades e

1.2.3 Cumplimiento vy eficacia de Ilas
acciones.

Los propios indicadores planteados en el enfoque
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dan idea del cumplimiento de nuestros objetivos y
la eficacia de cada accién. No obstante, existen
etapas de cada accién cuya revision y evaluacion
se centra en la propia ocurrencia de las fases
descritas en el despliegue. Por tanto, no es
necesario aportar evidencias ni justificar la eficacia
de los mismos mas alla de la comprobacién de que
los pasos previstos se han efectuado.

1.2.4 Existencia y desarrollo de planes de
informacion-formacion del personal orientados
a la consecucion de los objetivos.

El plan de formacién anual necesario para el
despliegue de las diferentes acciones es coherente
con la linea estratégica L3 (Proceso integral y
continuo de formacién y motivacion de las
personas). Hemos tenido en cuenta los parametros
que a nuestro juicio son importantes en la
formacién, y que aparecen como filas en la Tabla
5. En las columnas de la misma tabla situamos
cada opcion formativa segiun su origen de
procedencia. La primera columna da cuenta de la
ponderacién empleada para priorizar la formacién
a recibir.

” Oferta Colegio Profesional Oferta Oferta
Universidad Laboratorios de la propia
Sociedades Profesionales| Farmacéuticos Farmacia

Necesidades |
percibidas por la direccion

il

Cada fila recibe una puntuaciéon de 1 a 5. Los dos
criterios de mayor peso de acuerdo a nuestros
objetivos  estratégicos son las necesidades
percibidas por el equipo y el impacto en la
productividad y responsabilidad del equipo. Tras su
aplicacion se obtiene la prioridad de las diferentes
acciones formativas disponibles. Para que un
curso sea incorporado al plan de formacion e
impartido durante el ano debe obtener una
puntuacion mayor de 15.

Necesidades

de los clientes/pacientes

Costey esfuerzo
Numero de horas lectivas

I Impacto — Productividad y
1> | responsabilidad del equipo

Tabla 5
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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 nimero 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. En este tipo de formacion la obtencién de
los créditos oficiales por parte del farmacéutico
participante supone la garantia de asistencia y
aprovechamiento del curso.
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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.

Como plan futuro de formacion se ha abierto un
area nueva centrada en el campo de la
parafarmacia, potenciando aspectos de formacién
técnica, técnicas de venta y técnicas de
comunicacion.
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1.3  Resultados (Logros alcanzado por la
Practica de Gestion)

1.3.1 Descripcion de los resultados obtenidos
asi como del método utilizado para su medicion y
analisis.

Objetivos de la accion 1:

Aumentar la captacién anual de pacientes en tareas
de prevencion de osteoporosis, de 90 a 100.
Conseguir un nivel de satisfaccion mayor de 4,5 para
el servicio.

El resultado final de este primer objetivo se cubre
sobradamente como puede observarse en la Gréfica
1 (IA1.1). Somos conscientes que los resultados
tendran en el futuro un punto de saturacion debido a
que la poblacién diana es limitada. Sin embargo,
intentamos que este punto de saturacién se nos
presente postergado en el tiempo mediante el envio
de pacientes desde la consulta médica (hemos
tenido 12 casos de derivaciones directas desde el
médico en los dos Ultimos meses).

N inare 4 perivw &l cn?bth:

o118

oso

Omay-05 Omar-06

Grafica 1

En cuanto a los objetivos de satisfaccion respecto al
servicio de osteoporosis tenemos que decir que la
opinion del cliente se llevé a través de un
cuestionario de cinco preguntas, puntuadas de 1 a 5,
de las que son dos las mas representativas. La
primera de ellas resalta la valoracion de la
explicacion del profesional farmacéutico, y la
segunda, relativa al trato recibido por el paciente
(IA1.2). Respecto a una tercera pregunta que trataba
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la recomendacion del servicio por parte del paciente,
la respuesta fue afirmativa en la totalidad de los
casos en 2006, tal y como ocurrié en la encuesta de
2005. Los resultados obtenidos fueron los que
aparecen en la Gréfica 2.

E_;mrh‘cm-i-?s.. Al farwmcsdice

47

Trabe Aot ?ar:.n..&i

48

Gréfica 2

Podemos explicar que gracias a la sistematica del
servicio los valores obtenidos sean altos pero no el
ascenso en la fluctuacion I6gica de la valoracion de
los clientes. Lo importante es no bajar en los valores
de percepcion del servicio.

Objetivos de la accion 2:

Aumentar un 50% el nimero de PRM detectados y
resueltos en el servicio de hipertension y colesterol.

Como demuestra la Grafica 3 el numero de PRM
detectados, entre los pacientes que han solicitado el
servicio de determinacion de colesterol capilar, ha
aumentado en mayor proporcion de la planteada
(222%). Cuanto al servicio de hipertensién el
aumento ha seguido mas el valor del objetivo (54%).
Para su medicion se han contabilizado los PRM
detectados en ambos servicios de 2005 y de 2006
con una unidad de medicién de 10 meses (1A2.1).
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Gréfica 3

El porcentaje de resolucion de los PRM detectados
en la determinacion del colesterol ha sido de un 76%
y respecto a la deteccion de hipertensos de un 95%
(1A2.2).

Objetivos de la acciéon 3:

Aumentar el nimero de pacientes que reciben el
servicio a 10 pacientes este Ultimo ano
Conseguir un nivel de confianza con la farmacia > 4
para el servicio.

En la Gréfica 4 se recoge la medicién sisteméatica del
ndmero total de pacientes que reciben este servicio
de dosificacién personalizada en el intervalo de seis
meses (IA3.1). 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 reanudaciéon de un nuevo tratamiento. Se han
dado siempre saldos positivos en el flujo de
entrada/salida del sistema de dosificacién.

N narc 4 prriv o ad u’rbm‘u

[m]=in]

oo 21

||:|sep-D2 Orar-03 @sep-03 Emar-04 msep-04 @mar-05 Bsep-05 Omar-06
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Gréfica 4

El objetivo se ha alcanzado con éxito pues en el
altimo afo se ha llegado a un flujo neto de 11
pacientes.

Atendiendo a la satisfacciéon, Grafica 5, hemos vuelto
a entrevistar a los pacientes con una encuesta
especifica de 10 preguntas puntuadas de 1 a 5.
Hemos dado mas importancia, por su relacién con la
satisfaccion y fidelizacion, al grado de confianza que
depositan los pacientes en el profesional
farmacéutico (IA3.2). En la gréfica nos mantenemos
por encima de 4 puntos.

Gvs..acim.ub P | fwmééicv

—— 4G

——45
Gréfica 5

Necesitamos futuras encuestas para par concluir si
nos mantenemos, como parece que ocurre, o bien
hemos iniciado una tendencia y sea ascendente o
descendente. A primera vista un descenso de 0,1
unidades no es significativo.

Objetivos de la accion 4:

Aumentar un 20% el nimero de intervenciones
documentadas realizadas en este servicio en el
ultimo ano.

En la Grafica 6 se detalla el nUimero de
intervenciones documentadas en las Ultimas
mediciones (1A4.1). Muestra un crecimiento anual, si
bien, ha existido un debilitamiento de las
intervenciones localizado en la medicion intermedia.
Esta reaccion se ha corregido con la insercién de
férmulas al reconocimiento al trabajo del equipo para
reflotarla.
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Gréfica 6

Muchas de estas intervenciones han finalizado en la
deteccion de posibles PRM que son canalizados
como entrada en la accién 5.

De las ultimas intervenciones 40 corresponden a
derivaciones directas del paciente al médico
mediante hoja de interconsulta especifica.

Objetivos de la accion 5:

Abrir 2 historias farmacoterapéuticas por mes.
Conseguir un nivel de satisfaccién con el servicio >
45
Mantener constante el nimero de PRM detectados y
su grado de resolucion.

El método de medicién empleado aqui respecto al
numero de historias abiertas es tan simple como
dividir el nimero de pacientes captados por el
numero de meses del periodo considerado (1A5.1).

En la Grafica 7 se observa un aumento espectacular

en la apertura de historias farmacoterapéuticas por
mes.

_f ervicie Ao .ftjw?m;bwf:‘r
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Grafica 7
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La prestacion del servicio de osteoporosis vy
glaucoma ha supuesto una destacable mejora en el
indicador de seguimiento farmacoterapéutico de
pacientes (1A5.1).

En los aspectos destacados de satisfaccion
recalcamos la calificacion general de la farmacia y la

explicacion del farmacéutico sobre los medicamentos
para los receptores de este servicio (1A5.4).

Cnl-ifim,a‘&w Geneval
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Gréfica 8
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Gréfica 9

Como se puede observar nos mantenemos siempre
por encima de 4,5 sobre un valor maximo de 5.

Respecto a la deteccidn, prevencién y resolucién de
PRM, el punto de partida del trabajo llevado a cabo
en nuestra farmacia 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 Gréfica 10 muestra los resultados de la
comunicacion con el médico y con el paciente en la
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resolucién de los PRM. Las intervenciones en las
que se utilizé para la resoluciéon 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 (1A5.2, 1A5.3).

PRM General lev Peviodo

F-P F-M-P

II:|V|'as de comunicacion (N2 PRM) B PRM resueltos (%)

Grafica 10

En el segundo periodo, comprendido entre octubre
2003 a Abril 2005, se siguieron las mismas pautas y
los resultados se recogen en la Grafica 11.

PRMGew eval 2o Peviodo
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Gréfica 11
En el tercer periodo, comprendido entre mayo de

2005 a marzo 2006, se obtuvieron los resultados
recogidos en la Grafica 12.
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Gréfica 12

Nos parece importante destacar varios hechos. El
primero consiste en el aumento espectacular del
nimero de PRM detectados, de 44 a 85, casi el
doble, en el segundo periodo. En el tercer periodo,
de once meses, se han detectado 81 PRM, casi los
mismos que en el periodo anterior pero en un
intervalo apreciablemente mas corto. El segundo
hecho es que la diversificacién de los servicios de
prevencion, por ejemplo, osteoporosis y glaucoma,
nos conduce, gracias al esfuerzo y de una forma
natural, al aumento en la deteccién y resolucién de
PRM. En la Tabla 3 se expone el nimero de PRM
detectados por los diferentes servicios.

Numero de PRM Numero de PRM
del Primer Periodo |del Segundo Periodo

Seguimiento
Farmacoterapéutico

p———2
w
w

—.

—]
=
[o=]

P

Dosificacion
Personalizada
de Medicamentos

—
E«.
H

Medicion de Colesterol

—
aE;
]
[
[(s]
Vo

Deteccion de
Pacientes Hipertensos

— C—
HH
D -
—
— C—

—_

]
N

Seguimiento
Pacientes Asma

Glaucoma

Osteoporosis

H

Tabla 6

El porcentaje de resolucion de los PRM ha seguido la
siguiente evolucion: de un 70,5% a un 67,6% y de
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aqui a un 78,8% en el ultimo periodo. En el segundo
periodo la causa de muchos PRM fue el
incumplimiento terapéutico, y nos resulté dificil la
adhesion terapéutica de los pacientes.
Posteriormente hemos profundizado en las causas
del incumplimiento mejorando nuestra interaccion
con el paciente.

Ni todas las farmacias de Espana estan preocupadas
en encontrar PRM ni en caso de detectarlos dedican
un tiempo a documentarlo. El método Dader, como
método mas extendido y representativo en Espana
(lo emplean 1048 farmacias de un total de 20461) es
un buen marco para la comparacion. En la Gréafica 13
se representa la comparacién entre el nimero de
intervenciones que han sido enviadas por nuestra
farmacia, por las farmacias de la provincia de Malaga
y las de toda Espafa, al grupo de investigacion en
atencion farmacéutica de la Universidad de Granada,
entidad que nos ha facilitado los datos.

Niomers de intervencivnes enviadas

o113
o103
OCTUBRE ENERO
2005 2006
29,44 @302
O17,15 o179

|E| Farmacia Zarzuelo O Malaga E Espaiia |

Grafica 13

Los valores recogidos en Malaga y resto de Espana
son valores promedio como resultado de la division
entre el nimero de intervenciones y el total de
farmacias siguiendo el método Déder.

Objetivos de la accion 6:

Mantener el objetivo de 1 sospecha detectada/mes

En la Grafica 14 se recoge el numero de
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reacciones adversas al
medicamento enviadas al Centro Andaluz de
Farmacovigilancia (1A6.1). Cumplimos nuestro
objetivo que estaba en notificar una reaccion adversa
por mes.

notificaciones de

MNimero de RAM- /Mg

01,6 01,6

‘D sep-02 Omar-03 dsep-03 M mar-04 M sep-04 O mar-05 M sep-05 Omar-06 ‘
Grafica 14

Nuestra posicidon 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 notificaciones de farmacéuticos
extrahospitalarios . Esto supone 0,01 notificaciones
/afio por cada farmacéutico extrahospitalario .

Otros datos que reinciden en los buenos resultados
que cosechamos frente al resto de farmacias es que
durante el afio 2001, primero disponible, el Centro
Andaluz de Farmacovigilancia recibié un total de 893
notificaciones Nuestra farmacia efectué 23
notificaciones, lo que supone un 26% 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. En el
ano 2005, el Centro Andaluz de Farmacovigilancia
ha recibido 721 notificaciones mediante tarjeta
amarilla, nuestra farmacia efectué 14 notificaciones
(1,9%), teniendo en cuenta que 101 son de
farmacéuticos extrahospitalarios, nuestro porcentaje
asciende a un 13,9%.

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

(2) Dato obtenido por la division del ndmero de

notificaciones y el numero de farmacias andaluzas (3510).

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

actividad. Alerta de Farmacovigilancia; 2001:N° 26.
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Objetivos de la accion 7:

Abrir 5 historias farmacoterapéuticas.
Conseguir un nivel de satisfaccién> 4,5 con el
Sservicio

Desde noviembre de 2005 hemos sido capaces de
abrir 15 historias farmacoterapéuticas de
pacientes en tratamiento con medicamentos para
glaucoma y/o hipertensién ocular, dato que por si
solo evidencia el grado que el grado de cumplimiento
se ve triplicado (1A7.1).

Entre estos pacientes se han detectado 8 PRM
resolviéndose de ellos el 75% (1A7.2, I1A7.3).

Para la satisfaccién del servicio hemos utilizado un
cuestionario de 20 preguntas con una puntuacion de
1 a 5 (IA7.4). La puntuacion media de estas
cuestiones ha sido de 4,8 puntos, valor superior al
objetivo de 4,5.

Objetivos de la accion 8:

- FARMACIA C. ZARZU

gracias a una llamada telefénica que efectuamos una
semana después de nuestra recomendacion,
quedando registrado el resultado en un documento
especifico.

Objetivos de la accion 9:

Desarrollo e implantacién de una metodologia para la
obtencién de informacién/opiniones, iniciativas y
acciones de mejora de las personas de la
Organizacion

El resultado de esta accion de la autoevaluacion ha
sido la incorporacién y utilizacion de un buzén de
sugerencias en formato electronico donde los
miembros del equipo anotan sus opiniones, acciones
de mejora e iniciativas.

Objetivos de la accion 10:

Aumentar de un 60% a un 75% el grado de
resolucion de problemas menores consultados por
nuestros pacientes

Incluir en el Sistema de Gestion de Calidad
indicadores relacionados con la satisfaccion.

En la Grafica 15 detallamos los resultados obtenidos
en el servicio de consulta de nuestros pacientes ante
problemas menores (IA8.1). En la primera medicién,
mayo de 2005, obtuvimos un 64% de efectividad en
la mejora de las consultas planteadas, mientras que
en marzo de 2006 hemos aumentado el porcentaje
hasta la cantidad de 80%.

pZe Caij[ﬁiw’ tolugiviadas
Mayo 2005 Marzo 2006
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Gréfica 15

Conocemos la evoluciébn de nuestros pacientes
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Se incorporaron a nuestro SGC los siguientes items:
calificacién general de la farmacia, explicacién del
farmacéutico sobre su medicacion, grado de
confianza del paciente tras la preparacion de la
medicacion en la farmacia, explicacion del
farmacéutico sobre los resultados de la prueba de
osteoporosis.

Objetivos de la accion 11:

Disponer de un método planificado de atencién
integral a los clientes.

Uno de los resultados mas destacables de esta
acciébn de nuestra autoevaluacion ha sido la
obtenciéon de un documento central que relaciona las
distintas situaciones de contacto con los clientes con
la formacién necesaria, con los procedimientos del
Sistema de Gestion de Calidad y con la designacion
de tareas y responsabilidades.
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Objetivos Generales

Aumentar la facturacion:

FARMACIA C. ZARZUE

Aumentar en un 10% las ventas totales anuales de la
farmacia.

Crecer en nimero de recetas un punto por encima
del incremento del n? de recetas del Sistema Andaluz
de Andaluz (SAS)

En la Gréafica 16 (I0G1) la evolucion del n? de
recetas de nuestra farmacia frente al SAS. Por
ejemplo, en Enero de 2006 crecimos un 1,6% en n®
de recetas respecto a Enero de 2005. En este mismo
mes el SAS consiguidé un decremento del 1,3%.

EVOLUCION DEL NUMERO DE RECETAS DESDE
ENERO DE 2005 HASTA FEBRERO DE 2006
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Grafica 16

En la Grafica 17 aparece la evolucion de las recetas
facturadas por la farmacia.

EVOLUCION DEL NUMERO DE RECETAS
ENERQ 2001 HASTA MARZOQ 2006
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Grafica 17

En términos generales el objetivo se ha cumplido.
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La Grafica 18 muestra que este objetivo se ha
cumplido (10G2). Ahora bien, el valor del afio 2006
es provisional pues se ha calculado en referencia al
primer trimestre del mismo.
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Gréfica 18

Estos datos son muy positivos si ademas tenemos
en cuenta que el incremento medio del gasto
farmacéutico en Andalucia en 2005 respecto a 2004
ha sido sélo de un 2,85%, y el mismo entre los afios
2004-2003 en Andalucia fue de un 6,23%.

Mayor integracion de  nuestra
farmacia en la asistencia sanitaria:

Colaboracién con los centros de salud:

Aumentar un 25% el n? de derivaciones al médico
documentadas

Los resultados obtenidos en este sentido se reflejan
en la Grafica 19 (10G3).
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Grafica 19

Pégina 28 de 35




Memoria de Mejores Practicas de Gestion

Triplicar el n? de pacientes que acuden al servicio de
osteoporosis recomendados por su médico.

Como en el caso anterior la Gréfica 20 ilustra por si

misma que superamos sobradamente las
expectativas (I0G4).
N Gmerve paci e el e viad s po ¥
méEdicy Aviteoprrelis
o112
oZ
—
Gréfica 20

Aumentar la satisfaccibn y los
argumentos de fidelizacibn  de

nuestros clientes

Promediar unos niveles de satisfaccion por encima
de los asociados a un grupo seleccionado de
farmacias de la provincia.

La muestra usada en la encuesta para la
comparacion de resultados de satisfaccion y fidelidad
se obtuvo de un curso de gestion de personal, en el
que las farmacias participantes (6), acudieron con la
intencion de conocer el posicionamiento que tenian
respecto al perfil, expectativas y consumos de los
clientes de sus farmacias. Todas las farmacias
convocadas desplegaron la misma encuesta a
cincuenta de sus clientes (I10G5, I0G6).
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COMPETENCIA DE LA FARMACIA
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1-  Pequefas patologias de la piel

2-  Consejos sobre el cuidado de rostro y cuerpo
3-  Proteccion solar

4-  Mejor utilizacion del maquillaje

Presentar una mejora porcentual superior al 20 %
respecto a la media obtenida por el grupo de
farmacias de la provincia.

FARMACIA C. ZARZUE

Las gréficas de los dos ultimos objetivos generales
ponen de manifiesto que también se han cumplido
las expectativas esperadas (10G7).

Es claro que en ambos objetivos se va a presentar
mas tarde o temprano un punto de saturacién dificil
de salvar, es por esto que nuestro objetivo se ira
centrando mas bien en el mantenimiento que en la
superacion.

1.3.2 Grado de consecucion de los objetivos
fijados, teniendo en cuenta los indicadores
elegidos.

Los objetivos de las diferentes acciones y los cuatro
objetivos generales estan sobradamente cumplidos
por nuestros indicadores. A fin de ilustrar este hecho
hemos elaborado la Tabla 7:

INDICADOR

Objetivos de la accion 1 1A1.1,]A1.2

iFrec s fa wited variac {.fwm,rf,'t.rg

oz
Him——

1 2 3

|DFarmac\a Zarzuelo O Grupo de farmacias ‘

(1) Si, mas a menudo que la presente, (2) Si, menos a menudo que la
presente, (3) No.

TFpe de cliewnte para f@fxrmia

,l a2

i z 3

‘n Farmacia Zarzuelo 0 Grupo de farmacias

(1) Ocasional, (2) Habitual, (3) De pasada
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Objetivos de la accion 2 1A2.1,1A2.2
1A3.1,1A3.2

1A4.1

Obijetivos de la accion 3

Obijetivos de la accion 4

Objetivos de la accion 5 IA 5.1, 5.2,5.3, 54

Obijetivos de la accion 6

Objetivos de la accion 7 IA7.1,7.2,7.3,.74

Objetivos de la accion 8

Objetivos de las acciones 9,10y 11

Aumentar Facturacion

Integracion en el sistema sanitario

Satisfaccion

10G5, 10G6
10G7

Fidelizacion

_ Grado de consecucion por debajo de lo esperaclo
:} Grado de consecucién cumplido
[: Grado de consecucién por encima de lo esperado

Tabla 7

Las razones que tenemos para puntuar el grado de
consecucién de los objetivos atendiendo a sus
indicadores son manifiestas. Sin embargo, queremos
aportar comentarios aclaratorios de por qué
determinadas acciones han estado por encima del
valor esperado.

(1) Este aumento se debe que a partir de Diciembre
de 2005 el equipo presenta una inercia mayor a
documentar las intervenciones  profesionales
destacadas.
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(2) El incremento por encima de lo esperado de este
indicador se debe a una mayor participacion en la
deteccion de RAM de todo el equipo farmacéutico.

(3) Gracias a la incorporacion del tonémetro, que nos
permite valorar la efectividad de los tratamientos de
hipertensién ocular, hemos superado con creces
nuestro objetivo; los pacientes presentan mayor
disposicion a colaborar con la apertura de historias y
detectamos PRM con mayor facilidad.

(4) Como se puede deducir de la presente memoria
la satisfaccion de practicamente todos los servicios
es alta. Hasta el momento no disponiamos de datos
comparativos y estos nos demuestran que nuestras
acciones nos conducen a unos niveles de
satisfaccion y fidelidad por encima de otras
farmacias. Este hecho queda aun mas contrastado
atendiendo a los resultados de un mistery shopping
reciente.

1.3.3 Relacion entre el enfoque y los resultados
obtenidos.

El mercado de farmacias se caracteriza por la
existencia de un gran numero de oficinas que
pueden desarrollar actuaciones muy similares. Por
tanto, en este marco se hara dificli mantener
posiciones de liderazgo y el éxito de nuestras
actuaciones vendra establecido principalmente por la
diferenciacion de los productos y servicios que
se ofrezcan y por el grado de fidelizacion
conseguido con nuestros clientes.

Intentando resumir nuevamente nuestra practica,
hemos de recalcar que mediante las ocho primeras
acciones definidas en el enfoque buscamos
prevenir, identificar y resolver PRM. Asi se resume
nuestro objetivo clinico dentro del proceso de
atencion al paciente. Este camino nos diferencia
como farmacia, pues con él fidelizamos clientes y
aseguramos nuestro crecimiento y rentabilidad
econémica. Por otro lado los resultados clinicos que
obtengamos con nuestros pacientes nos unen al
entorno sanitario.

La idea es ir alimentando de manera continua y firme
nuestro sistema, es decir, conseguir pequefios logros
que vayan engrandeciéndolo. A medio y/o largo
plazo tenemos la confianza de que esta actuacion
se filtrard en la sociedad (por ejemplo, integracion en
el sistema sanitario), y ésta terminara entendiendo
las lineas que planteamos desde un inicio y que
quedan patentes en esta practica. Como
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consecuencia, surgiran de forma natural los
resultados “humanisticos”, es decir, la satisfaccién y
fidelizacion de clientes. Finalmente, mejoraremos
nuestros resultados econémicos.

La relacion entre el enfoque y los objetivos
abordados en nuestras acciones es clara. Algo
distinto pasa entre el enfoque y la consecucién de
nuestras metas estratégicas. Por mucho que se
pretenda medir siempre existe un grado de
incertidumbre en este punto. Puede ocurrir que los
resultados no dependan tanto del fruto de nuestras
acciones como de parametros encubiertos no
controlables por la propia farmacia.

1.3.4 Alcance de los resultados obtenidos.

Hemos conseguido:

1 Mayor integracién en el sistema sanitario.

2 Innovacién en nuevas vias de accién.

3 Una ampliacion del concepto que el cliente
percibe de la oferta farmacéutica.

4 La potenciaciéon del papel de la farmacia
comunitaria en tareas de prevencion.

5 En lo posible, la busqueda continua de
resultados que abran posibilidades de
comparacion.

6 Un equipo
motivado.

7 El planteamiento de un modelo de gestion
como guia inicial para las farmacias que
quieren dar valor afadido a su actividad.

farmacéutico cualificado vy

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 15.

Parafarmacia Contraindicaciones
Medidas de

Glucemia
QOsteoporosis

Sistemna de
Dosificacion

Colesteral

Internet GPT

Deshabituacidn
Tabaquica

Triglicéridos

Glaucama Hipertension

Figura 15

Pégina 31 de 35



Memoria de Mejores Practicas de Gestion

1.4  Evaluacion (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 afo. 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 vy su légica REDER, es el que se
estudia a continuacion.

En la Figura 16 representamos la situacion final en
que 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 generacién del enfoque de nuestra
practica desde la Politica y Estrategia.

Politica &

Aumento de la

Integracion en el :
Estrategia

facturacion Sistema Sanitario

11 Acciones

Indicadores

Objetivos

DESPLIEGUE

RESULTADOS

EVALUACION y REVISIO

Figura 16

El examen de las evaluaciones de nuestra MPG lo
abordamos desde la perspectiva de las 11 acciones.
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141 Tipo de evaluacion realizada e

instrumentos utilizados.

Accidn1: Hemos evaluado la opinién de los usuarios
a través de encuestas y realizado un seguimiento de
la actuacion facultativa mediante llamada telefonica a
los pacientes. También hemos tenido en cuenta la
poblacion idénea objeto de estudio. Finalmente
hemos estudiado como los usuarios llegaron a
conocer el servicio para emprender un aumento de
su numero desde la consulta médica.

Accién2: En reuniones periédicas 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 deteccién de
PRM. Se ha evaluado también el registro creado
especificamente para la documentacién de PRM.

Accion3: 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. Hemos
tenido en cuenta las sugerencias propuestas por el
equipo para facilitar el trabajo de preparacién.

Accion4: Hemos evaluado los protocolos de
actuacion por ser piedra angular de la derivacién al
servicio de seguimiento farmacoterapéutico. También
la formacion del personal a través de exdmenes.

Accidon5: Hemos evaluado los indicadores de
proceso que reflejan el numero de historias abiertas
y el nimero de PRM detectados por farmacéutico.

Accion6: Hemos evaluado el protocolo y el equilibrio
en el nimero de detecciones de RAM por parte de
todo el equipo. Es decir, que el numero de
notificadores sea el mas alto posible.

Accion7: Hemos evaluado el protocolo de
dispensacion de medicamentos para glaucoma y el
grado de conocimiento de éste por parte del equipo.
También se ha estudiado el indicador de proceso
que recoge el ndmero de historias abiertas y el
nimero de PRM detectados por farmacéutico.

Accién8: Hemos evaluado la idoneidad del registro
creado para la recogida de datos junto al indicador
que mide la resolucién de las consultas planteadas
por los pacientes.
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Accidn9:.Se ha evaluado el resultado del “Buzoén de
Sugerencias”, de forma que se ha observado el
grado de utilizacién de este nuevo instrumento asi
como de mejoras propuestas.

Accién 10: Se han evaluado los resultados de las
encuestas utilizadas para conocer el nivel de
satisfaccion y se ha comprobado si se han cumplido
los objetivos planificados (Focus group, encuestas
externas e internas).

Accidén 11: Hemos valorado la posibilidad de generar
un servicio postventa centrado sobre los dispositivos
electronicos vendidos. Se han evaluado los
resultados de los registros de consulta farmacéutica
y otros indicadores relacionados con los servicios
clinicos.

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 afo, no se hubiera conseguido el ritmo de
madurez que en esta practica hemos pretendido
mostrar.

IM(
= HOME

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
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forma en que se ha comunicado a las partes
interesadas.

Nuestra organizacion es pequefa 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 convencional, correo
electrénico y reuniones. En cualquier caso los
principales destinatarios de nuestros comunicados
de cambios son los propios miembros del equipo.

Accion1: Se readecuaron mejor los criterios de
inclusién en el perfil de cribado para el riesgo de
osteoporosis. Todo ello de cara a una mejora en la
eficiencia del servicio. Tras revision bibliografica méas
completa se consider6 la necesidad de utilizar
escalas para evaluar el riesgo de densidad mineral
O0sea baja. Finalmente, se inici6 una alianza con
laboratorio farmacéutico para impulsar los envios de
pacientes desde los dos centros de salud.

Accion 2, 4, 5: 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
informaciéon de los mismos. Se han mejorado los
registros para facilitar la documentacion de las
intervenciones farmacéuticas y se ha creado un
nuevo documento de interconsulta para la derivacién
de los pacientes al médico con informacién escrita
adicional. Por Ultimo, se ha comprobado que el
mantenimiento de las tareas ha hecho necesario
nuevas incorporaciones.

Accion3: Cambios en la hoja de registros en relacion
a la verificacién de la correcta preparacion 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 prosper6 por no ser capaces de
cambiar los habitos de compra de los pacientes. Ante
este Ultimo resultado se ha iniciado una alianza con
una residencia de nuevo concepto para proporcionar
a sus residentes la medicacion bajo este sistema.
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Accidn6: En el caso de la deteccion de RAM, y con
el objeto de incorporar mas notificadores en la
farmacia (los primeros afos so6lo un notificador), se
emprendieron las siguientes modificaciones o
acciones:

e Listado de nuevos medicamentos y puesta
en conocimiento del equipo.

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

e Formacién en conocimientos farmacolégicos
de los nuevos medicamentos.

Accidn7:.Se ha trasladado al equipo la importancia
de aprovechar la determinacion de la presion
intraocular para la apertura de historias
farmacoterapéuticas, principalmente al evaluar el
ratio entre mediciones de presion intraocular
efectuadas y nimero de historias abiertas.

Accidn8: Se introdujeron cambios en el formato del
registro de consulta farmacéutica para agilizar el
proceso de atencion al paciente.

Accidén 9, 10, 11: Estas son un conjunto de acciones
limitadas en el tiempo, por tanto enfocadas como
proyecto, que se afaden a la intencién general de la
practica pero cuya continuidad se evidenciara como
resultado de las acciones de mejoras que surjan de
su aplicacion.

Una vez evaluado el resultado del buzén de
sugerencias se ha implantado unas férmulas de
reconocimiento que fomentan la participacion e
implicacién de las personas.

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

Toda esta préctica de gestion es el resultado de una
estrategia a largo plazo. Estda acompanada de
nuestra ya madura decisién de seguir el modelo
EFQM vy de garantizar el mantenimiento de la
metodologia REDER.

No soélo las acciones de esta practica siguen unos
objetivos a largo plazo sino que hemos incorporado
otros campos de gestidn a este concepto mediante la
utilizacion de un cuadro de mando integral. Esta
herramienta nos permite, entre ofras cosas,
identificar la relacion causa-efecto entre las acciones
y los resultados econémicos.

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

En la medida que hemos contactado y fomentamos
la participacion de otras entidades, seran éstas las
que 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 actuales y futuros.

Por dltimo, nuestro SGC, y en particular, las
auditorias externas e internas nos obligan a no
descuidar nuestros procesos.

1.4.4 Proyectos de trabajo futuro
consecuencia de la Practica de Gestion.

como

Conseguidos los redimensionamientos planteados
como trabajo futuro de la memoria de 2005 pasamos
a comentar como vemos el futuro de la farmacia para
los proximos 5 anos:

Emprenderemos una nueva linea estratégica que
persiga mejorar los indicadores asociados a la
rentabilidad de la farmacia. Se trata no sélo de tener
en cuenta el crecimiento en facturacion sino de
incidir en aspectos de gestion internas (compras,
optimizacién de stocks, etc.)
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Trasladaremos la excelencia operacional al campo
de la parafarmacia. La experiencia acumulada, la
medicion de resultados y el analisis DAFO nos
demuestra que podemos aplicar a la parafarmacia
los métodos empleados durante estos afios a la
atencion farmacéutica.

Mejoraremos la sistematica de reconocimiento a las
personas y comenzar las mediciones en areas
relacionadas con el clima de la farmacia.

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

Comprobaremos mas estrechamente el grado de
relacién entre las mejoras introducidas en la farmacia
y los incrementos en el nivel de satisfaccion de las
encuestas. Asi mismo, seguiremos profundizando en
métodos para la deteccién de expectativas de los
clientes. Por otro lado, hemos percibido un descenso
en nuestras encuestas sobre los sistemas de
dosificacion, lo que nos plantea un intervalo de
medicion bianual para no desgastar la intencion de
participacion de los clientes.

Indagaremos en la busqueda de nuevos indicadores
que permitan objetivizar el grado de integracién en
los centros de salud.

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

Trazaremos caminos para la obtencion de resultados
en la sociedad. La publicacién de nuestros objetivos
clinicos en revistas profesionales facilita la difusion
de los resultados de nuestras acciones de mejora en
la sociedad (profesionales sanitarios y pacientes).
También seguiremos ampliando la actividad de
educacion sanitaria como vehiculo de divulgacion
mediante charlas, articulos en prensa local, tripticos
informativos de la propia farmacia e Internet. Para
ello, dispondremos de indicadores que reflejen el
nimero de trabajos cientificos publicados en
determinadas revistas del sector, asi como, la
evolucién de la proyeccién de nuestra farmacia en
labores divulgativas.

Los criterios de priorizacion que se han usado para la
seleccion de los proyectos de trabajo futuro, basados
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principalmente en importancia y facilidad, se recogen
en la Fase IV del Plan Estratégico (Figura2).

Zona de atencién personalizada
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