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CONCILIACION Y REVISION DE LA MEDICACION CON SPD.

PROYECTO DE IMPLANTACION DE UN SERVICIO DE
SPD EN UNA FARMACIA COMUNITARIA.

Lda. Manuela Plasencia Cano. Farmacéutica Analista Investigadora.

El programa de contenidos que hemos desarrollado a lo largo
del 2018 tiene como objeto ofrecer los conocimientos y herra-
mientas necesarias para llevar a cabo la implantacién y puesta
en marcha del Servicio Personalizado de Dispansacion (SPD)
con las maximas garantias de calidad. Por ello, en este ultimo
n2 queremos poner en orden algunos puntos y facilitar la es-
trategia a seguir para llavar a cabo con éxito un proyecto de
Farmacia Asistencial con el servicio de Conciliacion y Revision
del Uso de Medicacién (RUM) con SPD.

ANALISIS DAFO DE UN PROYECTO

A nivel empresarial, siempre se realiza un estudio previo para
la realizacion o puesta en marcha de cualquier proyecto basa-
do en el acrénimo: FODA = DAFO = DOFA

Fortalezas

Amenazas

Debilidades Oportunidades

FODA = FORTALEZAS-OPORTUNIDADES-
DEBILIDADES-AMENAZAS

DAFO = DEBILIDADES-AMENAZAS-
FORTALEZAS-OPORTUNIDADES

Cualquier proyecto que vayamos a realizar o implementar
debe analizarse bajo el prisma DAFO, revisando la situacidn
desde los cuatro puntos de vista claves del proyecto que se
quiera implementar:

DEBILIDADES

Estudiar la financiacion, problemas tecnolégicos o de costes,
baja rentabilidad, etc., son obstaculos y contratiempos que
pesan mucho para la validacion definitiva y ejecucion final del

proyecto.

AMENAZAS

Valorar las condiciones adversas, la competitividad con otras
actividades ya establecidos que pueden dificultar la viabilidad
de nuestro proyecto.

FORTALEZAS

Analizar las herramientas, estrategias, ayudas, comunicacio-
nes y habilidades de que disponemos para obtener éxito en
nuestro proyecto. Todo lo positivo que tenemos a favor.

OPORTUNIDADES

Sopesar la diversificacion, los nuevos nichos de trabajo, las de-
mandas de servicios no satisfechas, etc. Los contratiempos se
consideran verdaderas oportunidades para desarrollar nue-
VOS proyectos.

Interno Externo

Debilidades

Negativo

Fortalezas Oportunidades

Positivo
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FASES DE UN PROYECTO

FASE 1: IDEA O IDENTIFICACION DE UN PROYECTO

Para elaborar un proyecto tiene que existir una idea previa,
una visualizacion de lo que se pretende poner en marcha con
la ilusion de que va a funcionar, con optimismo y cierta do-
sis de sentido comun; sin esto, el proyecto serd un fracaso. Se
trata de satisfacer una necesidad o aprovechar una oportuni-
dad creando un nuevo servicio que suponemos cubrird esas
demandas y que serd un éxito.

FASE 2: DISENO Y PLANIFICACION

La planificacion y disefio del proyecto va dirigida a resolver las
necesidades o demandas que hemos identificado como claves
del proyecto imaginado, observando cada paso y cada detalle
para que no falle nada y para que todo se haga bajo control.
Sino se planifica, las probabilidades de cometer errores u omi-
siones son muy altas.

FASE 3: IMPLANTACION Y PUESTA EN MARCHA

Es la fase de ejecucion conforme a lo planeado. Supone que se
han logrado los medios de financiacion y que el proyecto se ha
hecho realidad.

FASE 4: EVALUACION

Comprobar que se han cumplido las expectativas, detectar
errores, corregir procedimientos, etc. Medir los resultados
conforme a los objetivos, verificar el proceso de ejecucion y
realizar encuestas de satisfaccion a los pacientes.

DESARROLLO DE UN PROYECTO DE

IMPLANTACION DE UN SERVICIO SPD

Todo servicio de SPD en una farmacia comunitaria debe
cumplir la normativa de su Comunidad Auténoma y/o de su
Colegio provincial. Por tanto, lo primero es conocer la legis-
lacién vigente, acreditarse en el COF y hacerse con el PNT
oficial para adherirse a sus exigencias.

ESQUEMA BASICO DE UN PROYECTO

. NOMBRE DEL PROYECTO
. JUSTIFICACION

. OBJETIVOS

. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
. INFRAESTRUCTURA

. EQUIPAMIENTO SPD

. RECURSOS MATERIALES

. RECURSOS HUMANOS

. SOPORTE INFORMATICO

10. DIAGRAMA Y ALGORITMO

11. PROCEDIMIENTO (METODOLOGIA)
12. CRONOGRAMA

13. PRESUPUESTO

14. HONORARIOS PROFESIONALES

15. ANEXOS

OCOoONOOULEAE WN

Consideramos que los puntos esenciales para desarrollar un
proyecto de implantacién de un servicio de SPD en una far-
macia comunitaria deben ser:

1- TITULO DEL PROYECTO

Puede ser un nombre determinado o aleatorio, o simple-
mente un enunciado. Sirva como ejemplo: “Proyecto ADH”,
“PLAN S” o “Proyecto de SPD para hipertensos”. Légicamen-
te el titulo tendra relacidn o hara referencia al servicio que
se va a implantar. Se puede hacer un logo representativo del
proyecto o se puede utilizar el logo de la farmacia con alguna
diferenciacidn.

2- JUSTIFICACION

Escribir un texto (unas 30 lineas aproximadamente) en el
gue se citen los antecedentes, referentes histéricos, esta-
disticas o datos de estudios relacionados con el tema que
hemos seleccionado. Se pueden hacer alusiones a trabajos
realizados por otros que indican la necesidad del servicio.
Poner en evidencia los valores y competencias del farmacéu-
tico en el Sistema Nacional de Salud. Documentar que todas
las acciones que se van a llevar a cabo estan reconocidas y
acreditadas por la normativa vigente y por las Instituciones
competentes en la materia. Hacer una panoramica del esta-
do de situacién de la cuestion que vamos a abordar como
introduccién al emprendimiento del proyecto.

3- OBJETIVOS

Tiene que haber un objetivo general Unico y esencial (asis-
tencial) que es el fundamental para el servicio que vamos a
desarrollar; luego se describen otros objetivos mas especi-
ficos o particulares que pueden ser muy diversos, donde se
detallan los logros o expectativas que pretendemos obtener
con el servicio SPD.

4- CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

En este apartado hay que concretar quienes son los benefi-
ciarios del servicio SPD y a qué pacientes va dirigido, hacien-
do referencia a la residencia, dependencia, situacion econo-
mica, estado mental, privados o de asignados al MAP, sexo,
edad, patologia, etc. Por otro lado, se especificara quienes
estan excluidos y el motivo de la exclusién.

5- INFRAESTRUCTURA

Es una exigencia que se dedique un espacio para el servi-
cio de SPD separado de las otras actividades de la farmacia.
Describir la zona de atencién personalizada que garantice la
confidencialidad, el espacio dedicado a la elaboracion de los
dispositivos SPD y la zona de almacenaje. Comentar aqui lo
gue supone la puesta en marcha para el funcionamiento ha-
bitual de la farmacia.

6- EQUIPAMIENTO TECNICO DEL SISTEMA SPD

Describir aqui el tipo de dispositivos que se van a utilizar, mar-
ca, composicion, proveedor, certificaciones y gestion de resi-
duos. Maquina selladora en frio o en caliente, matriz, espatu-
las, cubetas, ficheros, ordenador, etc. Comentar los sistemas
SPD elegidos y el criterio de seleccidn que se ha aplicado.
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7- RECURSOS MATERIALES

Detallar el material que se precisa (bata, guantes, mascarilla,
mesa, soportes, etiquetas, tijeras, cajas, estanterias, fichas,
archivador, etc.)

8- RECURSOS HUMANOS

Decidir quienes van a formar parte del equipo como respon-
sables del servicio. Si se va a contar con el médico, enferme-
ro, auxiliares o técnicos. Si solo va a participar el farmacéuti-
€O 0 se van a unir otras farmacias o pueblos. Apuntar aqui las
competencias y capacidades de cada profesional.

9- SOPORTE INFORMATICO

Describir cual va a ser el soporte informatico que va a regis-
trar las operaciones que se lleven a cabo. Si estd incluido en
el programa de gestién de la farmacia, si es un robot, si es
un ordenador personal, etc. Excel, Word, PowerPoint, etc.
Si se cuenta con suscripcion a alguno de los programas de
revision de tratamientos, citarlos aqui.

10- PROCEDIMIENTO

® Propuesta de pacientes candidatos a incluir en el servicio
a iniciativa nuestra o/y consensuada con el médico o institu-

DIAGRAMA DE
IMPLANTACION

cion, en cumplimiento con los criterios de inclusién y exclu-
sién. Relacion fluida de intercomunicacién.

e Cumplimiento con la LOPD de consentimiento informado
y aceptacion del servicio (creacion de fichero con datos per-
sonales).

e Entrevista inicial con el paciente informando sobre los dis-
positivos y el funcionamiento del servicio, con registro de
datos y test de cribado. Disponer de videos demostrativos o
dispositivos de muestra.

e Aplicacion del PNT oficial que dicta las normas de elabora-
cion de los SPD en todos sus puntos.

e Transcripcidon de datos al programa de gestion de los SPD.
e Revision del tratamiento y deteccidn de errores

e Evaluacién y validacién del dispositivo SPD

e Controles de calidad en la elaboracién

e Entrega del SPD al paciente

11-DIAGRAMA Y ALGORITMO

El CGCOF propone un modelo de algoritmo PNT en la implan-
tacién del SPD, pero hacer el propio de cada proyecto nos
permite personalizar su denominacion y particularidades.

COLEGIO OFICIAL FARMACEUTICOS

Acreditacion

NOTIFICAR AL COF
adhesion y cumplimiento PNT

Eleccion del sistema SPD a implantar

ESPACIO:

1- zona atencidon personal
2- zona elaboracion
3- zona almacenaje

PERSONAL

N

EQUIPAMIENTO

TECNICO

\ CAPTACION DE PACIENTES /

SERVICIO SPD
PNT

12-CRONOGRAMA Y TIEMPO DE EJECUCION

Hacer un esquema temporal para ajustar la duracion de los
preparativos con la puesta en marcha del servicio, que con-
tara con la correspondiente autorizaciéon y benepldcito de
las autoridades, de los profesionales y/o de las partes impli-
cadas. Marcar una fecha de inicio y la de finalizacion.

13-PRESUPUESTO

Hacer un balance del coste detallado o aproximado de la
inversidn para desarrollar el proyecto. Apuntar si va a contar
con financiacién o con posibles colaboraciones de institu-
ciones, becas, ayudas, etc.
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14- HONORARIOS DEL SERVICIO SPD

Detallar quien va a cubrir los honorarios profesionales por
el servicio prestado y a cuanto ascenderdn. Si va a haber
subvenciones, si se va a participar en algin estudio cien-
tifico becado, si se va a presentar a algun Congreso o cual-
quier otro tipo de publicaciones remuneradas. Incluir aqui
las propuestas que la corporacion farmacéutica ha emitido
en torno al concepto de honorarios profesionales remune-
rados por servicio SPD.

15- ACCIONES DE MARKETING O PUBLICIDAD

Disefiar alguna actividad de marketing o publicidad en al-
gunos medios de comunicacién (radio, tv, prensa local o
regional, prensa farmacéutica), también hay que tenerlo en
cuenta para incluir los gastos en los presupuestos y para
que conste en el archivo histérico de nuestra actividad. Po-
sible edicidon de flyers, tripticos, carteles o folletos divulga-
tivos de la actividad.

16- ANEXOS (citamos algunos modelos del CGCOF, pero es
mejor que cada farmacia tenga los suyos propios con su
logo y sus datos)

a. Impreso del consentimiento informado segun la LOPD
(ver Anexo B- PNT-CGCOF)

b. Ficha del paciente y listado de medicamentos incluidos y
excluidos del blister. (ver Anexo C-PNT-CGCOF cara anterior

y posterior)

c. Etiquetas para el blister (ver Anexo E-PNT-CGCOF)

d. Planificacién semanal del tratamiento

e. Ficha Dader del estado de situacion farmacoldgica

f. Ficha registro de cada medicamento con lote y caducidad
(ver Anexo G-PNT-CGCOF)

g. Ficha registro de firmas (ver Anexo G-PNT-CGCOF)

h. Modelo de carta dirigida al médico (ver Anexo D-PNT-
CGCOF)

17-EVALUACION del servicio analizando adecuadamente
los resultados y con encuestas de satisfaccion de pacientes
valorando el proceso en todas sus fases asistenciales.

é )
PROYECTO PARA LA IMPLANTACION
DEL SERVICIO SPD:

Un proyecto de implantacién del servicio SPD
en una farmacia comunitaria debe analizar su
propuesta bajo las 4 premisas DAFO y, poste-
riormente, desarrollarse incluyendo todas vy
cada una de las fases del proceso.
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Enlaces de interés:

o http://farmaceuticoscomunitarios.org/es/journal-article/proyecto-revisa-c-implantacion-del-servicio-rum-farmacia-

comunitaria-espanola

e https://www.portalfarma.com/inicio/formacioncontinuada/cursos/cursos-PNFC/Paginas/Sistemas-Personalizados-

Dosificacion-Il.aspx

e https://www.portalfarma.com/Profesionales/consejoinforma/Paginas/2018-Procedimientos-Buenas-Practicas-Far-

macia-Comunitaria-SPD-sociosanitarios-crisis-sanitarias.aspx

o https://www.portalfarma.com/Profesionales/Buenas-practicas-profesionales/Documents/BBPP-14-SPD.pdf

o https://www.sinnaps.com/blog-gestion-proyectos/analisis-dafo-de-proyectos

e https://www.immedicohospitalario.es/noticia/15044/premiados-dos-proyectos-que-mejoran-la-adherencia-tera-

peutica-mediante-el-uso-de-spd

e https://www.correofarmaceutico.com/profesion/farmacia-comunitaria/el-spd-un-servicio-de-exito-para-cualquier-

edad.html
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