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Resumen

Objetivo: Describir la organizacion asistencial de Consultas Externas
Monogréficas de Atencion Farmacéutica de un Servicio de Farmacia
Hospitalaria, evaluar su calidad asistencial y la calidad percibida por
los pacientes externos.

Método: Estudio observacional refrospectivo en un servicio de farmacia
de un hospital de nivel terciario durante fres periodos [afios 2010, 2013 y
20106); descripcion de la organizacion asistencial a nivel de estructura, re-
cursos humanos, recursos materiales y procedimientos de trabajo; evaluo-
cién de la calidad asistencial mediante el andlisis de tres variables de pro-
cedimiento: cumplimiento cita previa, tiempo de espera y documentacion
de la atencién farmacéutica; evaluacion de la calidad percibida por los
pacientes externos mediante encuestas de satisfaccion; andlisis estadistico
comparativo de medias [t Student] y proporciones [chi cuadrado Pearson).
Resultados: 15 consultas monogréficas abiertas atendidas por 18 far
macéuticos; entre el periodo inicial y el periodo final del estudio (2010 vs.
2016) el cumplimiento de cita previa fue del 61,3% vs. 88,8% (p<0001),
el tiempo de espera fue 27,6+12,1 vs. 12,1+5,4 minutos (p<0,0001), la
documentacion de la atencién farmacéutica en la historia clinica del 2,3%
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Abstract

Obijective: To describe the organization of patient care info Specialized
Pharmaceutical Care Hospital Outpatient Clinics in a Hospital Pharmacy
Department, to evaluate their healthcare quality, and the quality perceived
by outpatients.

Method: A refrospective observational study in a High-level Hospi-
tol Pharmacy Department during three periods (years 2010, 2013 and
2016); description of the organization at the levels of structure, human re-
sources, material resources and working procedures; evaluation of health-
care quality through the analysis of three variables in terms of procedure:
prior appointment compliance, waiting time and documentation of phar-
maceutical care; evaluation of quality perceived by outpatients through a
satisfaction survey; comparative stafistical analysis of means (Student's 1)
and proportions (Pearson’s chi square).

Results: Fifieen (15) specialized outpatient clinics were opened and ma-
naged by 18 pharmacists; between the initial and final periods of the
study (2010 vs. 2016), the compliance with previous appointments was
of 61.3% vs. 88.8% (p <O001), waiting time was 27.6+12.1 vs. 12.1+5.4

minutes p <0.0001), documentation of pharmaceutical care in the clinical
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vs. 9,81% (p<0,0001) y la satisfaccion global percibida por los pacientes
del 6,63+2,36 vs. 9,16+1,27 (p<0,01).

Conclusiones: £l modelo de Consulta Externa Monogréfica de Atencién
Farmacéutica expuesto, centrado en el paciente y con confinuidad asisten-
cial, ha mejorado la calidad asistencial y la calidad percibida por los pacien-
fes y se encuentra en condiciones dpfimas para investigar su aportacién a los
resultados en salud del paciente y al sistema sanitario a fravés de una mejor
calidad, seguridad y eficiencia de la farmacoterapia.

Introduccion

la atencién farmacéutica (AF) ol paciente externo en los servicios de
farmacia de los hospitales espafioles se potencié desde el afio 1992 tras
un cambio normativo que requirié que la dispensacion de determinados
medicamentos ("diagnéstico hospitalario-DH" o “uso hospitalario-H") se
realizase en el hospital'. Esta actividad asistencial justificé la apertura de
las consultas externas generales de atencion farmacéutica, afendidas por
farmacéuticos especialistas en farmacia hospitalaria. En la gran mayoria de
los hospitales, uno o varios farmacéuticos a tiempo total, atienden a pacien-
tes con diversas patologias como artropatias, cardiopatias, insuficiencia
renal, leucemias, esclerosis multiple, etc.

Una AF al paciente externo de calidad, que proporcione valor afiadido
y que promocione los resullados en salud, debe centrarse en el paciente,
gestionar su cronicidad, orientarse por procesos asistenciales, garantizar
una continuidad asistencial y fundamentarse en los criterios propuesfos por
las sociedades cientificas de referencia?®. Por tanto, es deseable que los
pacienfes externos sean atendidos en consultas externas por farmacéuti-
cos superespecializados en patologias y dreas terapéuticas especificas,
infegrados y coordinados con el equipo asistencial y que promuevan una
continuidad asistencial infra y extrahospitalaria. Este modelo de atencion
farmacéutica centrada en pacientes con deferminadas patologias y en
colaboracién con el resto del equipo asistencial ya ha demostrado en
estudios de méxima evidencia cientifica muy buenos resultados clinicos,
econémicos y humanisticos fanfo en afencién primaria (AP) como en aten-
cién especializada'®®, pero ha sido poco evaluado desde la perspectiva
de consulta externa del servicio de farmacia.

Hasta el afio 2010, el Servicio de Farmacia del hospital (SFH) disponia
de fres consultas externas generales y & consultas externas monogrdficas.
Pero, en base a lo anferiormente expuesto, realizbé una reestructuracion
estratégica y organizativa por procesos, para proporcionar una AF conti-
nuada bajo la responsabilidad de farmacéuticos superespecializados en
dreas clinicas o farmacoterapéuticas. Este cambio estratégico llevé a la po-
tenciacion de las Consultas Externas Monogrdficas de AF (CEMAFs), con
el propésito de mejorar la atencion farmacéutica al paciente externo, tanto
desde la perspectiva asistencial del Servicio de Farmacia, como desde la
perspectiva del paciente.

Dado que hasta la fecha no se han publicado resultados en este dmbi-
to, se ha llevado a cabo este estudio cuyo objetfivo es describir el modelo
organizativo, evaluar la calidad asistencial y conocer la satisfaccién perci-
bida por los pacientes externos con la implantacion de las CEMAFs.

Método

Las CEMAFs se infegran en un SFH de un hospital de referencia con
1.500 camas para un drea sanitaria de 550.000 habitantes; anualmente
proporciona AF a 45.000 pacientes ingresados, 2.500 pacientes del hos-
pital de dia y 9.000 pacientes externos, lo que supone un fofal de 45.000
consultas aproximadamente.

El modelo asistencial se basé, a nivel de atencion farmacéutica, en que
cada farmacéutico fuese responsable de los pacientes de un drea clinico-
terapéutica deferminada, tanto si se encuentran ingresados, en el hospital
de dia como en consulta extemna, dedicando un fiempo parcial de su jor-
nada a cada dmbito asistencial. A nivel asistencial el modelo de consulta
externa se basé en la apertura de laos CEMAFs a cargo de cada uno de
los farmacéuticos y una serie de mejoras organizativas que se describen
a continuacion.

En una primera fase se evalud la actividad prevista en cada CEMAF
para disefiar el cronograma de apertura de cada una de las consulas, los
recursos materiales y humanos requeridos; se realizé en base a datos histé-

record was of 2.3% vs. 9.81% [p <0.0001), and the overall safisfaction
perceived by the patients was 6.63+2.36 vs. 9.16+1.27 (p <0.01).
Conclusions: The model of Specialized Pharmaceutical Care Hospital
Outpatient Clinics exposed, focused on the patient and with continuity
of care, has improved the quality of care and the quality perceived by
the patients and it's in optimal conditions to investigate its contribution on
health outcomes and on the health system through a better quality, safety
and efficiency of pharmacotherapy.

ricos de actividad de la CE general de origen obtenida del cuadro de man-
dos del SFH, del sistema de informacion de prescripcion y dispensacion de
medicamentos a pacientes externos y de la prevision del tiempo requerido
en cada consulia. Esfo permitié definir el nimero de horas/semana y de
dias/semana de cada CEMAF.

El siguiente paso fue gestionar con el Servicio de Admision del hospital
la codificacién de cada agenda de CEMAF, farmacéutico responsable, ho-
rario de apertura, nimero de citas/dia, dias de apertura, prestaciones (tipo
de actividad) y fecha de apertura. Se definieron 5 prestaciones basicas:
primera visita, visita sucesiva, teleconsulta, ensayo clinico y homologacion
sanitaria de recetas. La codificacién, cronograma de apertura, principales
diagnésticos de los pacientes y tiempo de atencién semanal de cada una
de ellas se muestran en la tabla 1.

Salvo necesidad de AF urgente, los pacientes son atendidos previa
cita, fanto en visitas de inicio como sucesivas, regisfrandolos en el sistema
de informacién corporativo Sigha®. El paciente acredita su presencia en
sala de espera mediante la infroduccién de su tarjeta sanitaria en un “ca-
jero automdtico” (sistema de informacién Chronos®) y el farmacéutico avisa
enfonces al paciente para que acuda a la sala de consulta mediante una
sefial aclstica y una imagen en pantalla, mediante el programa informé-
tico. Finalmente, el farmacéutico registra en Chronos® tanto los pacientes
citados y atendidos como los no atendidos [y justificacion predefinida de
no atencion).

Se insfalé un sistema automatizado de dispensacion para pacientes ex-
ternos [SAD), Rowa®, integrado con el sistema de prescripcion electrénica
y con el sislema de gestion del SFH, que dispone el medicamento/s en
la sala de consulta mediante una cinfa transportadora desde el almacén
robotizado y genera el descuento de las unidades dispensadas del stock.
Se implanté un sislema de identificacién por radiofrecuencia (RFID) que,
con el efiquetado de cada envase con RFID o DataMatrix y a través de
un lector de efiquetas, identifica al paciente y al medicamento, con lote y
caducidad, transcribiendo esta informacién a un sistema de informacion y
mejorando la seguridad del acto de la dispensacion.

La AF en las CEMAFs se desarrollé siguiendo un procedimiento norma-
lizado de trabajo [PNT) que incluyo, entre ofros aspectos, las actividades
bésicas que el farmacéutico debe realizar en consulia externa: validacion
de la prescripcién, andlisis de las interacciones y de los potenciales efectos
adversos, informacién de medicamentos, promocion y valoracion de la
adherencia, documentacién de la AF y coordinacién con el médico espe-
cialista y con el farmacéutico de AP. la AF proporcionada en las CEMAFs
por el farmacéutico se documenté en la historia clinica electrénica lanus®,
mediante el “curso clinico”. Ademas, el SFH en colaboracién con el servi-
cio de informdtica del hospital y los servicios médicos correspondientes,
desarrollaron sisfemas de monitorizacién (SIMON) para el seguimiento de
pacientes VIH y/o VHC en las CEMAFs correspondientes.

Se establecio un sistema de feleconsulta, con o sin dispensacion de
medicamentos a domicilio, y un protocolo de coordinacion interhospitalaria
para visifas sucesivas de pacientes estables, aprobado por la Direccién
del Hospital y en base a la legislacién vigente. los pacientes fienen que
cumplir los criterios de inclusion y exclusion acordados con el equipo clinico
responsable de los mismos y firmar un consentimiento informado.

En Junio de 2015 se implanté una plataforma informdtica de intercon-
sulta bidireccional entre farmacéuticos de AP y atenciéon hospitalaria (AH)
del drea sanitaria. Canaliza las interconsultas hacia el farmacéutico res-
ponsable, codifica al paciente anonimizadamente, dispone de un sistema
de dlertas de emisién, y estandariza el motivo de consulia y su resultado.

El desarrollo de las CEMAFs a cargo de farmacéuticos superespecia-
lizados paralelamente a su responsabilidad en dreas clinico-ferapéuticas
especificas, requirid una formacion continuada post-especializacion con
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Fecha apertura CEMAF Diagnéstico principal Dias/semana Horas/semana
Agosro]994 .............. AFRéVIHSIDA] ..................................... Gisio : =
Agosto 1994 AFR5 Farmacocinética/Farmacogenética  Trasplantes 5 10
Febrero 2000 BFR1 Oncologia, Neoplasias érganos sélidos 5 25
Febrero 2000 BFR2 Pediatria/Obstetricia Patologias pedidtricas y obstétricas 5 25
Diciembre 2000 AFR3 Nutricién Enteral Domiciliaria Desnutricién proteico-calérica 5 10
Enero 2002 MFR2 Dermatologia Avrtritis psoridsica 1 4
Octubre 2011 AFR 7 Neurologia EM. ELA. Narcolepsia 5 10
Enero 2012 AFR8 Digestivo/Reumatologia Ell. Artropatias 4 12
Junio 2013 AFR 9 Ensayos Clinicos Segin Unidad Clinica de origen 5 15
Octubre 2013 AFR 10 Neumologia Trasplante pulmonar. FQ. HPP. 4 4
Octubre 2014 AFR 11 Urologia Céncer préstata pre-quimioterapia 1 2
Abril 2015 AFR 12 Oftalmologia Diversas patologias oftalmolégicas 5 5
Abril 2015 AFR 13 Hepatologia Hepatitis B. Hepatitis C. HCC. 5 15
Julio 2015 AFR 14 Hematologia Linfomas, leucemias, mielomas, TMO. 5 10
AP 2016 AR 13 Cardiologia . Patologia cardiaca ! 2

1+ Hasta Abril 2015 {fecha apertura AFR13), incluia pacientes VHB y VHC. ,: Hasta Julio 2015 (fecha apertura AFR14), incluia pacientes hematolégicos.
EM: esclerosis multiple. ELA: eclerosis lateral amiotréfica. Ell: enfermedad inflamatoria intestinal. FQ: fibrosis quistica. HPP: hipertensién pulmonar primaria.

HCC: hepatocarcinoma. TMO: trasplante médula ésea.

el objetivo de alcanzar las competencias especificas para atender a los
pacienfes externos; entre ofras actividades formativas, se promociond la
obtencion de la cerfificacién BPS (Board Pharmacy Specidlities), masteres
universitarios y cursos de entrevista clinica.

La evaluacion de la calidad asistencial de este modelo de CEMAFs
se realizé mediante un andlisis refrospectivo de la actividad asistencial en
tres periodos, afios 2010, 2013 y 2016, jusfificado en que son afios que
representan la fase previa a la potenciacion del modelo, fase infermedia y
fase actual (en funcién del porcentaje de consulias realizadas en CEMAFs
con respecto al fofal de consultas realizadas). La actividad asistencial en
cuanfo a nimero de pacientes atendidos, primeras visitas, visitas sucesivas
y pacientes en feleconsulta se han exiraido de los sistemas de informacién
descrifos. Se han evaluado fres variables de calidad asistencial: porcentaje
de cumplimiento de cita previa, tiempo de espera de los pacientes y por
centaje de documentacién de la AF en historia clinica. El andlisis estadistico
descripfivo muestra porcentajes y medias con desviaciones esténdar; y la
inferencia sobre los pardmetros de dos poblaciones con medias indepen-
dientes se realizé mediante la prueba t de Studenty sobre los parametros
de dos poblaciones con proporciones independientes mediante la prueba
de chi cuadrado de Pearson, para un nivel de confianza del 95%. Se ha
utilizé el programa estadistico Epidat 4.2.

la calidad percibida por el paciente externo en CEMAF se evalud
cada afio del estudio mediante encuesta de satisfaccion (figura 1). A través
de un muestreo aleatorio estratificado se calculé el tamafio muestral nece-
sario con una seguridad del 95%, un porcentaje de pérdidas del 30% y
una precision del 6% para fodo el hospital. Se realizé una comparacion
de medias, en cada uno de los afios, en las variables de organizacion,
afencion farmacéutica y grado de safisfaccion global del paciente externo
en los afos de la encuesta, mediante el estadistico + de Student, con un
infervalo de confianza del 95% y para varianzas iguales, ufilizando cdlculo
de estadisticos descriptivos con el programa informatico Epidat 4.2.

Resultados

Hasta 2016 se abrieron un total de 15 CEMAFs afendidas por 18
farmacéuticos a tiempo parcial, reduciéndose a 2 las CE generales para
patologias de baja prevalencia o pacientes estables derivados desde las
CEMAFs. ¢ salas de consulia garantizan la privacidad y confidencialidad
y con acceso fodos los sistemas de informacién del hospital. El tiempo
total de AF en CEMAFs se ha ido incrementando conforme se han abierto,
siendo en el afio 2016 de 161 horas/semana, lo que supone aproximada-
mente un 26% del tiempo medio diario de los farmacéuticos. El nomero de

pacientes atendidos en consulta externa ha sido de 7,750 en 2010, 7.261
en 2013 y 9.690 en 2016 y el nimero de consultas realizadas ha sido
de 33.641, 32926 y 45.129 respectivamente. El porcentaje de consultas
atendidas en CEMAFs con respecto a las consultas tofales realizadas, se
han incrementado significativamente entre esos afios, siendo del 9,4% en
2010, 27,6% en 2013y 72,7% en 2016 (p<0,0001]. Datos actualizados
a fecha 2016 en relacién nomero fotal de consultas por agenda, tiempo de
consulta programado para primeras y sucesivas visitas, relacién de nomero
de consultas sucesivas/primeras, porcentaje de cumplimiento de cita previa
y tiempo medio de espera desde la hora de citacién se muestran en la to-
bla 2. Durante 2016 se han realizado 475 teleconsultas correspondientes
a 60 pacientes en las CEMAF AFRG y AFR13 (9,6% del tofal de consultas
sucesivas realizadas) y se han incluido 33 pacientes en el programa de
coordinacién interhospitalario (los afios 2010 y 2013 no estaban activos
esfos programas) lo que supone un 85% de los candidatos. El grado de
utilizaciéon del SAD alcanza un 75,6% de las CEMAFs.

En relacion a la ufilizacion de los sistemas de informacion hospitalarios
y del SFH, la documentacién de la AF proporcionada en curso clinico de
la historia clinica informatizada por parte del farmacéutico responsable
fue del 2,3% en 2010, 3,8% en 2013 y 9,81% en 2016 (p<0,0001). En
SIMONYC, durante el afio 2016, se han incluido 335 pacientes con
1.433 seguimientos, durante los cuales se han generado 1.825 eventos
(637 de efectividad, 886 de seguridad y 302 de interacciones clinicamen-
te significativas). Durante el primer afio de implantacién, se han realizado
un tofal de 321 e-Interconsultas, 110 derivadas de las CEMAF hacia AP,
motivadas principalmente por la necesidad de monitorizacién farmacote-
rapéutica del paciente (65%), incorrecta dosificacion (10%) y adherencia
al tratamiento (10%).

los porcentajes de cumplimiento de cita previa fueron del 61,3% en
2010, 78,2% en 2013 y 88,8% en 2016 (p<0,0001). El tiempo medio de
espera de los pacientes que desde la hora de citacién hasta la hora de
llamada a la sala de consulta fue de 27.6+12,1 minutos en 2010, 12,7+8,1
minutos en 2013 y 12,1£5,4 minutos en 2016 (p<0,0001).

la formacion especifica de los farmacéuticos responsables de las
CEMAFs, se ha cumplimentado mediante la obtencién de tres BPS (dos en
oncohemalogia y uno en nufricién hospitalaria) y dos mésteres universitarios
(patologias viricas). Ademds se han acreditado las actividades docentes de
formacion continuada del servicio de farmacia para profesionales sanita-
rios desde el afio 2015.

Los resultados de calidad percibida por los pacientes externos se mues-
fran en la figura 2, con diferencias estadisticamente significativas entre fo-
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PUNTUACION (0-10)

En relacién con la Organizacién

1. Comodidad del horario de atencién a pacientes

2. Tiempo de espera en ser atendido

3. Utilidad de la informacién recibida por parte del auxiliar en el mostrador de recepcién

4. Correcta identificacién del personal

5. Privacidad percibida en el despacho de consulta de AF

6. Limpieza de las consultas del Servicio de Farmacia

7. Satisfaccién con el trato recibido en el mostrador por parte del personal auxiliar

En relacién con la Atencién Farmacéutica recibida por parte del farmacéutico

8. Satisfaccién con la informacién recibida por parte del personal farmacéutico

9. Satisfaccién con el trato recibido por parte del personal farmacéutico de la farmacia

10. Tiempo que le dedicé el personal farmacéutico

Figura 1. Modelo Encuesta de Satistaccién al Paciente Externo.

dos los afios y variables ([p<0,01), excepto en satisfaccion global entre los

afios 2013 y 2016 (p=0,54).

Discusion

la AF en consulta monogrdfica en el SFH ha experimentado durante
los Ultimos afios un desarrollo muy importante fanto desde el punto de vista
cudlitativo como cuantitativo en nuesfro SFH, ya que requiere un porcentaje
significativo del fiempo asistencial farmacéutico, con un elevado grado de
implantacién con respecto al nimero fotal de consulias atendidas. la AF
al paciente oncolégico, pedidtrico-obstetricia, VIH, con nufricién enteral
domiciliaria y pacientes con artropatias/enfermedad inflamatoria intestinal
con agentes biolégicos suponen casi la mitad de las consulias realizadas
y el global de las consultas realizadas en CEMAFs supone ya tres cuartas
partes de las consulas fofales realizadas.

Un aspecto fundamental en el desarrollo de las CEMAFs ha sido su
infegracién en los sistemas de informacion hospitalarios del Servicio de
Admisién, que ademds de la posibilitar foda lo gestién organizativa y
asistencial ha permitido obtener los indicadores de actividad y de cali-
dad asistencial. La cita previa ha permitido al farmacéutico conocer los
pacientes que fiene programados en su consulta cada dia (especialmente
en una primera visita) y preparar con antelacién a la apertura de la
consulta, las actividades de AF requeridas para cada paciente; ade-
mas ha permitido identificar a los pacientes incumplidores de cita previa,
proceder a una recitacién para minimizar el incumplimiento terapéutico
e informar y coordinar con el equipo médico las medidas oporfunas en
cada caso; tal y como se desprende de los resuliados, la sucesiva im-
plantacién de las CEMAFs ha derivado en una mejora significativa de
este indicador de calidad asistencial en los afios analizados. Pocos estu-
dios han evaluado esta variable aplicada a la AF en SFH?°2", ni existen
indicadores de calidad validados que la midan, por lo que resulta dificil
realizar una valoracion de estos resuliados mediante el establecimiento
de comparaciones, si bien los resultados obtenidos se consideran como
muy satisfactorios. En relacion al tiempo de espera, es muy inferior al
objetivo de calidad propuesto desde el afio 2012 en el SFH (25 minutos).
En todo caso, los excelentes resultados obtenidos en la encuesta al pa-
ciente externo del afio 2016 en relacién con la organizacién (items 1-7),
indican un alto grado de satisfaccién con la planificacién y organizacién

de las CEMAFs.

la implantacion de las CEMAFs ha potenciado significativamente la
documentacion de la AF, si bien este es un aspecto claramente mejorable
en nuestro SFH ya que su indice de cumplimiento es bajo, por lo que serd
un objetivo esfratégico del SFH para los préximos afios.

la continuidad asistencial y la accesibilidad al tratamiento farmacolé-
gico se han venido potenciando desde las CEMAFs, mediante la implan-
tacién de la plataforma e-Interconsulta??, la teleconsulta y los protocolos
de coordinacién interhospitalaria. Un nomero considerable de pacientes
ya se estdn beneficiando de estos programas, que permiten la provision
de una AF igual que la presencial, con las ventajas obvias para el pa-
ciente fanto a nivel de conciliacion de la vida familiar y laboral como
ahorro de costes de desplazamiento®?. Se hace necesario realizar una
encuesfa especifica sobre este grupo de pacientes que mida su grado
de satisfaccion.

Los resultados a nivel de calidad percibida por el paciente externo con
el desarrollo de las CEMAFs son muy satisfactorios. Tanto a nivel organi-
zativo, como de atencién farmacéutica y de safisfaccién global, se obtie-
nen fndices muy elevados conforme se van incrementado el porcentaje
de consultas monogrdficas que se realizan, por lo que consideramos muy
adecuada la esfructura y procedimientos establecidos ademas de que una
relacién de visibilidad confinuada con los pacientes redunda en una mejor
percepcién de la AF en consulta externa.

La limitacién principal de este estudio es que no se evalta la repercusion
de las CEMAFs sobre los resultados en salud, objetivo explicitamente perse-
guido por los farmacéuticos hospitalarios para demostrar el valor afiadido
de su actividad asistencial y demostrado distintos grupos de pacientes o
sobre deferminados procesos patolégicos”?8. Pero al mismo tiempo es una
oportunidad para que los farmacéuticos responsables de cada consulta
monogrdfica puedan plantear estudios que midan la repercusion de su
trabajo en la salud de la poblacién atendida mediante en estudios clinicos
prospectivos.

Como lineas de futuro, ademds de la investigacion de resultados
en salud, las CEMAFs se encuentran en una buena posicién para de-
sarrollar el Mapa Esfratégico de Atencién Farmacéutica al Paciente Ex-
terno de la SEFH - Mapex?®, que prefende establecer el marco y las
actuaciones que permitan a los farmacéuticos especialistas en farmacia
hospitalaria anficiparse a las necesidades de esfos pacientes con el
objetivo dltimo de contribuir de manera eficaz a la consecucién de
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Tabla 2. Consultas anuales, tiempo de consulta por prestacion, relacion sucesivas/primeras visitas, cumplimiento de cita previa y

tiempo de espera por CEMAF. Afo 2016.

NUmero de Tiempo Tiempo o S Tiempo
CEMAF consultas primera visita visita sucesiva e e:i:l:;jwr?m . Cl::iT:hTe?i:to de espera
totales (min) (min) P P (min.)
AFR3 Nutricién Enteral Domiciliaria 3.203 8 8 5,6 76% 21
AFR5 Farmacocinética/Farmacogenética 267 10 10 0,8 96% 18
AFR6 VIH-SIDA 3.648 10 Sv 22,6 87% 15
AFR7 Neurologia 2.118 15 6 16,9 93% 12
AFR8 Digestivo/Reumatologia 2.674 15 6 22,1 89% 13
AFR 9 Ensayos Clinicos 1.693 20 12 6,3 98% 19
AFR10 Neumologia 1.226 10 5 15,6 84% 4
AFR11 Urologia 401 20 7 9,0 97% 10
AFR12 Oftalmologia 521 30 30 1,4 96% 5
AFR13 Hepatologia 1.741 15 10 4,5 94% 12
AFR14 Hematologia 1.539 20 7 9,8 86% 9
AFR15 Cardiologia 95 15 7 7,6 81% 5
BFR1 Oncologia 6.026 10 5 5,6 96% 11
BFR2 Pediatria/Obstetricia 6.915 10 5 2,5 76% 7
MFR2 Dermatologia 797 15 10 18,0 83% 21
10
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Figura 2. Resultado encuesta satisfaccién paciente externos en 2010, 2013 y 2016.

resuliados en salud y a la sostenibilidad del sistema. Y dentro de este
plan estratégico, integrar en la AF el Modelo de Seleccion y Atencién
Farmacéutica al Paciente Crénico®, con el objetivo de identificar aque-
llos pacientes crénicos que més se pueden beneficiar de determinadas
intervenciones de AF para la obtencién de mejores resultados en salud
y establecer intervenciones orientadas a las caracteristicas especificas
de cada paciente. Asimismo, el modelo presentado puede servir como
base para el desarrollo del modelo CMO (Capacitacién, Motivacion,
Oportunidad) recientemente propuesto para aportar valor desde nuestra

actividad profesional tanto a los pacientes, en funcién de sus necesida-
des, como al sistema sanitario?'.

Como conclusién final, consideramos que el desarrollo de las Consultas
Externas Monogrdficas de Atencién Farmacéutica en un Servicio de Farma-
cia de Hospital, basado en la integracién en los sistemas de informacion
del hospital, en la formacion y capacitacion del farmacéutico, de sus alian-
zas asistenciales en equipos multidisciplinares y en la orientacién de una
afencién farmacéutica continuada, mejoran los resultados organizativos y
de calidad percibida por los pacientes externos y que, de la mano de las
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lineas estratégicas planteadas, deben demostrar su aportacion sobre los
resuliados en salud del paciente a través de una mejor calidad, seguridad
y eficiencia de la farmacoterapia.
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