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Resumen

Una de las actividades realizadas por los farmacéuticos de Atencion Primaria dirigidas a mejorar la
calidad de la prescripcion consiste en la entrevista cara a cara con los facultativos.

La acreditacion de estas entrevistas como actividad formativa aporta un valor afadido para el
profesional entrevistado y para el farmacéutico, en cuanto a la incorporacion de una metodologia
estructurada, el establecimiento de objetivos consensuados, el compromiso de colaboracion mu-
tua y el seguimiento periodico del perfil de prescripcion.

Esta metodologia motiva al profesional a mejorar el perfil de prescripcion ya que se enmarca en un
contexto clinico y no puramente de gestion.

Accreditation of individualized interviews for Primary Care professionals

Abstract

One of the activities carried out by Primary Care pharmacists aimed at improving prescription
quality is a face-to-face interview with the medical professionals.

Accreditation of these interviews as a training activity provides added value for the professional
interviewed and for the pharmacist, in regards to incorporation of a structured methodology,
establishment of the objectives agreed on, commitment for mutual collaboration and periodic
follow-up of the prescription profile.

This methodology motivates the professional to improve the prescription profile since it puts it
into a clinical context frame and not a purely management one.
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Justificacion y contexto

La entrevista cara a cara (face to face) es una de las interven-
ciones con mayor impacto en la mejora de los habitos de pres-
cripcion’™. La gran variabilidad en los resultados de los
indicadores de calidad de prescripcion entre los profesionales
justifica el planteamiento de intervenciones individualizadas.

La entrevista personalizada es una herramienta (til para
recabar informacion sobre las causas o barreras que puedan
condicionar una practica incorrecta, la influencia de los pa-
cientes en la prescripcion o la induccion por otros profesio-
nales'. El desarrollo de esta actividad por los farmacéuticos
de Atencion Primaria (FAP) permite planificar estrategias de
mejora dirigidas a facilitar la consecucién de los objetivos
de calidad*®.

La acreditacion de la entrevista personalizada como una
actividad formativa aporta un valor anadido para el profe-
sional entrevistado y para el FAP que la realiza, en cuanto a
la incorporacion de una metodologia estructurada. El FAP
establece los objetivos a abordar, la documentacion que va
a aportar y ambos, el compromiso de colaboraciéon mutua.
El profesional se beneficia de la elaboracion de un plan de
mejora adaptado a su situacion particular.

Objetivos
Objetivo general

Optimizar la calidad de la prescripcion en los términos de
los acuerdos de gestion clinica, en el ambito de la Atencion
Primaria (AP).

Objetivos especificos

— Adquirir habilidades que contribuyan a mejorar la cali-
dad de la prescripcion en las patologias mas prevalen-
tes en AP.

— Actualizar conocimientos sobre la seleccion de los far-
macos mas adecuados en el tratamiento de estas pa-
tologias a partir de criterios de eficacia, seguridad,
adecuacion y eficiencia.

— Detectar barreras que puedan condicionar la no conse-
cucion de los objetivos de calidad.

Actividad

Los facultativos participantes son seleccionados en funcion
de los resultados de los indicadores de calidad de prescrip-
cion, priorizandose aquellos con mayor nimero de areas de
mejora.

La entrevista se realiza siguiendo un protocolo normali-
zado, personalizado para cada profesional a partir de los
perfiles de prescripcion y areas de mejora detectadas.

La actividad es impartida por un FAP con experiencia en
el uso racional del medicamento, formacion sobre lectura
critica de publicaciones cientificas, revision de pacientes
polimedicados y gestion de la informacion de la prescripcion
farmacéutica.

La actividad se inicia con la preparacion del material di-
dactico. El encuentro tiene lugar en el Centro de Salud don-
de el profesional ejerce su actividad asistencial. La ratio
docente/discente es de 1/1, con lo que se pretende esta-

blecer una relacion de igualdad entre ambos. Estos elemen-
tos fomentan particularmente la interactividad. La duracion
de la actividad es de una hora. Se realiza una convocatoria
anual por discente.

Segun el perfil de prescripcion del profesional, la infor-
macion que se aporta consiste en:

— Resultados individuales en los indicadores de calidad
de la prescripcion.

— Informes de prescripcion de pacientes polimedicados.

— Perfil de prescripcion de grupos terapéuticos concretos
o principios activos (antidiabéticos, antihipertensi-
vos...), relacionados con los pacientes a los que fue-
ron prescritos. La identificacion de los pacientes
objeto de las prescripciones permite el acceso del
profesional, durante la entrevista, a su historia clinica
y la realizacién de una autoauditoria cuyo resultado
puede ser el cambio o anulacion de las prescripciones,
en aras de la seguridad del paciente.

La entrevista responde a un modelo mixto que combina
la metodologia de las entrevistas estructuradas, basadas en
una serie de preguntas previamente determinadas, con la
de las entrevistas no estructuradas, en las que el entrevista-
dor formula preguntas abiertas. Esta parte no estructurada
tiene como objeto abrir un feedback con el profesional que
permita recoger posibles barreras y facilitadores para la
mejora del perfil de prescripcion.

Como resultado, se elabora un plan de mejora (anexo),
consensuado y firmado por el facultativo y el FAP, encamina-
do a facilitar el cumplimiento de los objetivos de calidad.
Se fijan un maximo de 3 areas de mejora, sustentadas por la
mejor evidencia cientifica disponible. El plan incluye un se-
guimiento periodico del perfil de prescripcion.

Al cabo de 6 meses, se evallan los objetivos pactados y
se remite un informe al profesional, felicitandolo por las
mejoras o recordandole el compromiso adquirido para que
lo aborde en los meses siguientes.

Resultados

La actividad fue acreditada por la Agencia Calidad Sanitaria
de Andalucia en marzo de 2009. Desde ese momento se han
realizado 86 entrevistas.
Sobre una muestra de 54 facultativos, la evaluacion a los
6 meses arrojo los siguientes resultados:
— EL 91% de los facultativos mejoraron en al menos uno
de los objetivos propuestos como area de mejora.
— EL59% de los facultativos mejoraron todos los objetivos
pactados.
— De un total de 107 objetivos planteados en el global de
la muestra, se alcanzo mejora en el 74%.

Monitorizacion y evaluacion

La evaluacion de la actividad se realiza desde distintos pun-
tos de vista del discente:

— Aprendizaje: a través de la elaboracion conjunta del

plan de mejora.

— Transferencia e impacto: a través del seguimiento de
los datos de prescripcion.
Satisfaccion: a través de la recogida de impresiones y
expectativas en una encuesta incluida en el plan de
mejora.
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ANEXO: ENTREVISTAS DE FARMACIA

Fecha:
Facultativo:
UGC:
Centro:

MOTIVO DE LA ENTREVISTA:
Optimizar la calidad de la prescripcion farmacéutica

ASPECTOS PLANTEADOS:

Perfil de calidad de la prescripcion
Deteccién de areas de mejora
Actualizacion en grupos terapéuticos
Revisidon de pacientes polimedicados
Elaboracién de un plan de mejora
Otros

PLAN DE MEJORA DE LA PRESCRIPCION FARMACEUTICA:
Prioridad

Ooodot

Fecha de evaluacion:

OBSERVACIONES

Oportunidad de mejora identificada

Accion de mejora

CUESTIONARIO DE SATISFACCION
1. ¢ Te has sentido comodo en la entrevista?

2. ¢, Qué te han parecido los contenidos?

3. ¢, Te parecen abordables los objetivos?

4. ;Qué te parece el plan de mejora?

5. ¢ Qué cambiarias respecto a la préxima entrevista?

Firma:

Conclusiones

La entrevista, como actividad formativa acreditada, aporta
una metodologia estructurada y sencilla que facilita su eva-
luacion a través del analisis de las areas de mejora consen-
suadas con el facultativo.

A la vista de los resultados, esta metodologia motiva al
profesional a adecuar su prescripcion ya que se enmarca en
un contexto clinico y no puramente de gestion en el que
suelen incluirse los objetivos de farmacia.

La acreditacion de la entrevista cara a cara ayuda a me-
jorar el perfil de prescripcion y a su vez permite disponer de
un certificado acreditativo valido para el desarrollo de la
carrera profesional tanto del facultativo entrevistado como
del FAP.

Puntos clave que hay que aprender

El contacto directo del FAP con el profesional permite que
este se sienta libre para expresar los problemas relaciona-
dos con la consecucion de los objetivos de calidad de la
prescripcion, aporte sugerencias para mejorarlos y se com-
prometa a colaborar en un margen de tiempo definido. Esta
metodologia contribuye a motivar al profesional a mejorar
su perfil de prescripcion.
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