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OBJETIVOS durante marzo 2014

1.

Cuantificar el nimero de intervenciones
de atencion farmaceéutica basica que
realiza un auxiliar de farmacia.
Cuantificar las veces que es necesario
la intervencion de un farmacéutico ante
casos de riesgo farmacoterapéutico.

METODOLOGIA

La atencion farmaceutica basica se comprueba
gue el paciente conoce la posologia, dosis e
indicacion de los medicamentos que se le
dispensan y se resuelven problemas de
desajustes de la receta electronica.

Criterios de derivacion al farmacéutico.

Que tengan 7 0 menos anos.
Farmaco de alto riesgo en ancianos
(criterios Beers y Stopp-Start).
Interacciones entre farmacos.
Sospecha de incumplimiento.
Sospecha de reaccion adversa.

Enfermedades no controladas por la
medicacion.

RESULTADOS

Cuando hay dispensando dos farmacéuticos y
un auxiliar, de 852 dispensaciones un 32%
requieren intervencion en atencién
farmaceéutica basica pero este porcentaje cae
a un 9% cuando trabajan un auxiliar y un
farmaceutico solos.

De las intervenciones de atencion
farmaceéutica un 82% derivadas al
farmaceutico por cumplir algun criterio de
riesgo establecido en la metodologia.

En un 73% habia dudas con la indicacion o
posologia. En el 27% de casos restantes se le
ayudo en la solucion de un desajuste con la
receta electronica.

CONCLUSIONES

Para implantar un proceso de atencion
farmacéutica en dispensacion efectivo no
podemos general colas. Ya que esto iria en
detrimento de la calidad de atencion a todos
nuestros clientes.

Siguiente fase

Revisar y ajustar las tareas internas de la
farmacia y ver su efecto en el mostrador.
Evaluar la importancia relativa de los
criterios de derivacion al farmacéutico.
Cuantificar y definir como solucionan los
problemas detectados.




