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Resumen

Objetivo: Mejorar la calidad del proceso de dispensacién y atencion
farmacéutica a pacientes externos mediante la participacién del paciente
y la aplicacion de la metodologia lean y analizar los resultados obteni-
dos en cuanto a eficiencia e impacto en la satisfaccion de los pacientes.
Método: Estudio observacional, prospectivo y unicéntrico. Se creé un
grupo de trabajo con los diferentes profesionales implicados en la aten-
cién al paciente externo para aplicar la mefodologia lean y defectar
oportunidades de mejora. Para conocer la experiencia del paciente se
utilizé la técnica del grupo focal. El impacto en la satisfaccién de los
pacientes se midié mediante encuestas de satisfaccién que se enviaron a
través del correo electronico en diciembre de 2019 (antes de implantar
las principales medidas) y en diciembre de 2020.

Resultados: Teniendo en cuenta la perspectiva de los pacientes y
de los profesionales sanitarios, se identificaron mas de 30 acciones de
mejora de las que se priorizaron 9, relacionadas fundamentalmente con
cambios estructurales y de circuitos. Se consiguié mejorar significativa-
mente los tiempos de espera (el 35% de los pacientes esperaban més
de 30 minutos frente al 4,5% en el andlisis realizado después de las
infervenciones|. Los aspectos que mostraron diferencias estadisticamente
significativas en las encuestas entre los dos periodos fueron el tiempo de
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Abstract

Obijective: To improve the quality of the dispensing process and phar
maceutical care in the Outpatient Pharmacy through patient participation
and lean methodology, and to analyse the results obtained in terms of
efficiency and patient safisfaction.

Method: Prospective observational single-centre study. A working group
was organized with the health care staff involved in outpatient care to
apply lean methodology and defect improvement opportunities. We
used a focus group fechnique to understand the patients’ experience. The
impact on patient satisfaction was measured through a mass survey mai-
led out in December 2019 (before infroducing the main measures) and in
December 2020.

Results: More than 30 improvement actions were identified after sur-
veying the opinions of the patients and health care staff involved. Nine
actions were prioritized, which were mainly related to structural and
circuit changes. Waiting times significantly improved (35% of patients
waited for more than 30 minutes before the improvement actions vs
4.5% afterward). The results showed that waiting times and overall satis-
faction significantly improved in the period between the two surveys. In
both cases, the degree of satisfaction was higher after introducing the
improvement actions.
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espera y la satisfaccion global, en ambos casos el grado de satisfaccion
fue superior una vez implantadas las acciones de mejora.
Conclusiones: Lo participacion del paciente, a través del grupo focal
y encuesfas masivas, unido a la participacién de los profesionales sani-
tarios implicados en el proceso, a fravés de la metodologia lean, ha
permitido analizar la realidad de nuestro servicio y disefiar las acciones
de mejora mds adecuadas en funcion de los recursos disponibles.

Introduccion

En los dltimos afios, la actividad desarrollada en las dreas de pacien-
tes externos de los hospitales se ha incrementado considerablemente; sin
embargo, los recursos humanos y estructurales destinados a satisfacer esta
necesidad no han aumentado a la misma velocidad'. La mejora en la aten-
cién a los pacientes atendidos en las dreas de pacientes externos debe
ser considerada como una prioridad y la metodologia lean management
puede ser Util en esta busqueda de mejora de la calidad.

los principios del lean se basan en mejorar confinuamente la manera
en que hacemos nuestro trabajo orientdndonos hacia las necesidades del
paciente e involucrando a todos los profesionales implicados mediante pro-
cesos eficientes. Bajo el punto de vista de la metodologia lean, el valor
Unicamente se define desde la perspectiva del cliente, en nuestro caso el
paciente. Cualquier acfividad que ayude a trafar ol paciente afiadiré valor,
todo lo demds se considera desperdicio. Para conseguir eliminar los procesos
que no agregan valor para el paciente, dispone de una serie de técnicas que
se deben aplicar de forma sistemdtica. El objefivo final es generar una nueva
cultura de la mejora basada en la comunicacién y en el trabajo en equipo.

En el proceso de dispensacion y atencién farmacéutica al paciente
externo se pueden identificar varios puntos que aportan poco valor para el
paciente o circuitos que se podrian agilizar con una mejor organizacién. El
elevado tiempo de espera de los pacientes para ser atendidos consfituye
un claro ejemplo de desperdicio.

En consecuencia, se decidio aplicar la mefodologia Lean para mejorar
la calidad del érea de pacientes externos haciendo participar a todos los
profesionales implicados en los diferentes circuitos de atencién y dispensa-
cion al paciente externo. Por ofro lado, bajo el punfo de vista lean nuestro
valor se define desde la perspectiva del paciente, por tanto, entender sus
necesidades es fundamental para saber dénde focalizar nuestras mejoras
en el proceso.

El objefivo de este estudio es mejorar la calidad del proceso de dis-
pensacion v atencion farmacéutica a pacientes externos mediante la par-
ficipacion del paciente y la aplicacion de la metodologia lean y analizar
los resultados obtenidos en cuanto a eficiencia e impacto en la safisfaccion
de los pacientes.

Métodos
Diseno

Estudio observacional, prospectivo y unicénfrico.

Ambito
Hospital terciario de aproximadamente 710 camas con un drea de
influencia de 540.000 habitantes. En el afio 2020 en el drea de pacientes

externos se afendieron 16.500 pacientes a los que se realizaron mdés de
80.000 dispensaciones.

Herramientas de identificacion de problemas

Con el objetivo de identificar las necesidades de los pacientes externos
para poder implementar mejoras en el proceso de dispensacién y afencién
farmacéutica se llevaron a cabo los siguientes procesos, explicados en
detalle a continuacion: aplicacion de metodologia Lean, realizacién de
un grupo focal con pacientes y realizacién de encuestas de satisfaccion.

Para andlizar los procesos de dispensacién y atencién farmacéutica
utilizando la mefodologia lean se cred un equipo multidisciplinar consti-
tuido por dos técnicos y dos farmacéuticos del drea, un residente (FIR),
el supervisor de enfermeria del servicio de farmacia, el coordinador de

Conclusions: \We analysed the situation of our Outpatient Service and
designed the most appropriate improvement actions according fo the
resources available. This initiative was achieved through patient participa-
fion (via a focus group and mass surveys), the participation of health care
staff, and the application of Lean methodology.

calidad de farmacia, un representante de infraestructuras del hospital vy el
jefe del servicio de farmacia. El facultativo de referencia del érea realizé un
curso de formacién tedricopréctica de 20 horas y en las diferentes reuniones
del equipo multidisciplinar se conté con el apoyo de una empresa extemna
y de un profesional (facultativo] del hospital con amplia experiencia en la
aplicacion de metodologia Lean.

Se realizaron cuatro sesiones de trabajo (de 3-4 horas cada una) con
el objefivo de identificar dénde se producion los desperdicios y dénde
se podian aplicar infervenciones de mejora. Para ello, se emplearon las
siguientes herramientas: (i) value stream map, un mapa de flujo donde se
representan todas las acciones que deben tener lugar, fanto necesarias
como innecesarias, para que el paciente avance a través del sistema de
una etapa a ofra; (i) la herramienta A3 de resolucién de problemas, v fiii)
el diagrama de spaghetti, muy 0til para detectar desplazamientos innece-
sarios; todas ellas herramientas cldasicas del método Lean.

Posteriormente, los resuliados obtenidos en el grupo de trabaijo se hicie-
ron exfensibles al resfo de profesionales del drea para que pudieran com-
plementarlo con su vision.

Para explorar la perspectiva del paciente en su contacto con la farma-
cia ambulaforia se convocd un grupo de 12 pacientes representativos de
las principales patologias atendidas en la farmacia ambulatoria —pacien-
tes con VIH, pacientes oncolégicos y pacientes en fratamiento con biolégi-
cos— a participar en una reunién en grupo de 3 horas.

los principales temas que se exploraron fueron la informacién, el frato,
los tiempos de espera y las caracteristicas del espacio fisico. Para ello
se ufilizd una enfrevista semiesfructurada con preguntas abiertas. A todos
los pacientes que participaron en el grupo focal se les envié una carta a
posteriori explicandoles las conclusiones y las acciones de mejora que se
habia decidido llevar a cabo.

La informacién obtenida en el grupo focal sirvié para elaborar el conte-
nido de una encuesta que fue dirigida de forma masiva al resto de pacien-
tes atendidos en el drea de pacientes externos. El objetivo de la encuesta
fue conocer el grado de satisfaccion de los pacientes y obtener suge-
rencias de mejora relacionadas tanto con la atencién farmacéutica como
con aspeclos de carécter logisfico. Esta misma encuesta se volvié a enviar
después de un afio con el objetivo de conocer el impacto de las acciones
de mejora redlizadas en el grado de safisfaccién de los pacientes. Las
encuestas se enviaron a aquellos pacientes que habian venido a recoger
medicacién durante el afio en curso y habian dado consentimiento previo
para que se les enviara informacion por correo electrénico.

La opinién de los pacientes se valord con una escala ordinal tipo Likert
con seis posibilidades de respuestas cerradas (O muy en desacuerdo y
5 muy de acuerdo).

Se pidi6 a los pacientes que valoraran los siguientes aspectos: localiza-
ciéon/facilidad de acceso al Servicio de Farmacia, si el horario de atencién
se ajustaba a sus necesidades, el tiempo de espera, las condiciones de la
sala de esperaq, el respeto de la privacidad, la atencién y el trafo recibido.

Respecto a la consulta con el farmacéutico, se les pidié que valora-
ran su accesibilidad, la cortesia en el trato, la utilidad de la informacion
recibida y si consideraban que habian recibido toda la informacién que
necesitaban sobre su tratamiento.

la encuesta incluia tfambién un ftem de safisfaccién global v una pre-
gunta abierta donde el paciente podia realizar sugerencias o comentarios
sobre el servicio recibido.

Las encuestas se gestionaron mediante el aplicativo Lime Survey®.

Indicador de calidad

Se definié como principal indicador de calidad el tiempo de espera.
En el andlisis de datos previo se detectd que el 30% de los pacientes
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esperaban mdés de 30 minutos para ser atendidos. En la sala de espera
sélo se disponia de 10 asientos, ocasionando que estuviera sobreocupada
(> 10 pacientes| més del 70% del tiempo. El grupo de trabajo marcéd como
objefivo que después de implantar las acciones de mejora el porcentaje
de pacientes que esperaran mdas de 30 minutos fuera inferior al 5% vy
que todos los pacientes pudieran esperar sentados y en unas condiciones
adecuadas.

Los tiempos de espera se obtuvieron a través de la explotacién de los
datos del gestor de colas Qmatic (periodo preintervencion) y del gestor de
citas Plexus (periodo postintervencién). Dato automdtico segin diferencia
de tiempo enfre que un paciente obtiene el fickety es llamado a consulta.

Periodo de estudio

Las fases definir, medir y analizar se realizaron en el segundo semes-
tre de 2018. Las acciones de mejora se implantaron de forma progresiva
durante el segundo semesire de 2019 y el primer semesire del afio 2020.
Los indicadores de tiempos de espera se midieron de forma mensual desde
el inicio del proyecto. La safisfaccion de los pacientes se midié mediante las
encuestas de satisfaccion que se enviaron a través del correo electrénico
en diciembre de 2019 (antes de implantar las principales medidas) y en

diciembre de 2020.

Andlisis estadistico

El andlisis estadistico se realizd6 mediante el programa SPSS® 20.0.
los items de la encuesta se valoraron en una escala numérica ordinal,
considerdndose variables cuantitativas, por lo que se esfudiaron en base
a sus medidas de distribucion y dispersion (media y desviacion estandar).
Para evaluar las diferencias se realizaron pruebas de homogeneidad con
diferencias significativas cuando p < 0,05.

Resultados

De los 12 pacientes convocados en el grupo focal acudieron 6 pacien-
tes [50%), 3 mujeres y 3 hombres, de edades comprendidas entre 35 y
57 afos. Tres pacientes recibian trafamiento anfirrefroviral y 3 pacientes
tratamiento oncolégico.

los participantes valoraron muy positivamente la informacién recibida
sobre el tratamiento, tanto de forma presencial como la posibilidad de
poder consultar dudas de forma telefénica. No obstante, se puso de mani-
fiesto que no fodos los pacientes recibieron informacion escrita adecuada
sobre aspectos logfsticos y organizativos y esto generd interrupciones. Tam-
bién todos los participantes coincidieron en valorar muy positivamente el
frato recibido.

El tiempo de espera y el espacio fisico fueron las quejas mds importan-
tes de los pacientes incluidos en el grupo focal. Los temas que el grupo
considerd que se deberfan priorizar fueron: evitar que el fransporte de
mercancias utilice el mismo pasillo que los pacientes, dar respuesta a la
acumulacién de pacientes en las horas centrales del dia y mejorar las con-
diciones de la sala de espera.

De las mas de 30 acciones de mejora identificadas tanto en el grupo de
trabajo multidisciplinar con profesionales sanitarios como en el grupo focal
con pacientes se priorizaron 9, relacionadas fundamentalmente con cambios
esfructurales y de circuitos. En la fabla 1 se indican los temas explorados en
el grupo focal, los principales comentarios de los pacientes y las principales
acciones de mejora que surgieron después de las reuniones con los profesio-
nales sanitarios siguiendo la mefodologia lean.

La implementacién se realizé de forma progresiva, tardando en algunos
casos mds de un afio debido a que requerian la colaboraciéon de servicios
externos a la farmacia como son sistemas de informacion e infraestructuras.

Con la implantacién de las acciones de mejora propuestas se consiguid
mejorar significativamente el tiempo de espera. Como se ha comentado
anteriormente, en el andlisis previo un 30% de los pacientes esperaban
mas de 30 minutos frenfe a un 4,5% en el andlisis realizado después de las
infervenciones. En la figura 1 se muestra la evolucién de los tiempos de
espera en las etapas previa y posterior a la implantacion.

También se consiguié que todos los pacientes pudieran esperar senta-
dos y en unas condiciones més adecuadas con la ampliacién de la zona
de espera y las mejoras realizadas en la climatizacion.

Figura 1. Evolucion del indicador de tiempo de espera (porcentaje de pacientes
que esperan mds de 30 minutos para ser atendidos).
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Por lo que hace referencia a la satisfaccién de los pacientes con los
cambios realizados, en la tabla 2 se resumen los resultados de las encues-
fas enviadas en el afio 2019 y en el 2020.

los aspectos que mostraron diferencias estadisticamente significativas
entre los dos periodos fueron la valoracién del tiempo de espera v la satis-
faccion global; en ambos casos la puntuacién en el grado de satisfaccion
fue superior una vez implantadas las acciones de mejora.

Las sugerencias descritas en las encuestas de satisfaccién se resumen en
la figura 2. En ambos periodos el comentario que més se repitio fueron los
agradecimientos al personal por su amabilidad y profesionalidad, seguido
por la solicitud de mejoras en las condiciones de la sala de espera. El
cambio més significativo respecto a ambos periodos fueron las quejas por
los elevados tiempos de espera, muy inferiores en el periodo después de
aplicar las acciones de mejora.

. .z
Discusion

Para poder esfablecer acciones de mejora es clave implicar a todos los
profesionales sanitarios que intervienen en el proceso de dispensacion y
afencién farmacéutica, asf como investigar la perspectiva del paciente en
su contacto con el drea de pacientes externos.

la aplicacion de varias herramientas de la mefodologia lean nos ha
permitido analizar con profundidad los circuitos e identificar e implantar
las acciones de mejora mds adecuadas a la realidad de nuestro servicio,
haciendo parficipar a fodos los profesionales implicados.

Figura 2. Comentarios realizados por los pacientes encuestados (expresados en
porcentajes respecto al total de comentarios).
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Tabla 1. Temas explorados, principales comentarios y acciones implementadas en el drea de pacientes externos

Tema explorado

Informacién sobre “Me dieron mucha informacién”

la medicacién “Me lo explicaron muy bien”

Informacién sobre
aspectos logisticos
y organizativos

sobre estos aspectos”

dispensacién y esto genera interrupciones”

por ti y puede haber errores”

Atencién telefénica

“Me siento muy apoyada”

Trato recibido “El trato de los profesionales es exquisito”

situacién y espacio no estdn a la altura”

Tiempo de espera

manera diferente las horas punta”

incrementar el coste”

Horario de atencién “Se deberia ampliar el horario de tarde”

mundo”

la medicacién sin esperas”

Condiciones

de la sala de espera era inapropiada y peligrosa”

sentarse”

Confidencialidad

"

Se han publicado ofros estudios que han utilizado la mefodologia Lean
para mejorar diferentes dreas de la farmacia hospitalaria®; sin embargo,
muy pocos estudios se han cenfrado en el proceso de dispensacion v aten-
cién farmacéutica al paciente externo.

Para conocer la opinion del paciente, las dos técnicas empleadas,
grupo focal y encuestas de safisfaccién, nos han permifido obtener mucha
informacion e identificar los puntos débiles del servicio desde la perspec-
tiva del paciente.

Los resultados —tanto mediante el grupo focal como con las encues-
tas de satisfaccion— fueron muy similares; los aspectos mejor valorados

“No todos los pacientes reciben informacién suficiente

“Cuando las personas no tienen suficiente informacién
tienen que preguntar directamente en las ventanillas de

“Cuando se producen interrupciones parece que no estén

“La realidad es que la mayoria de las personas vienen
por la mafana y, por tanto, se tienen que gestionar de

“Valorar diferentes puntos de dispensacién cerca del
servicio médico que te ha atendido, aunque esto puede

" o -
La entrega de medicacién a domicilio es un problema
logistico que grandes empresas tienen bien resuelto”

“Es dificil encontrar un horario adecuado para todo el

“Estaria bien poder pedir cita a través de una App, de
manera que al salir de la visita se pueda venir a buscar

“La entrada de mercancias a través de la sala de espera

“La sala de espera es pequefia e incémoda, hace frio
o calor dependiendo de la época y faltan sillas para

“Se recalca mucho el tema de las incompatibilidades”

Sefializacién del drea de pacientes externos desde la
entrada del hospital y mediante una cruz luminosa en
la puerta para facilitar la llegada del paciente

Informacién escrita sobre ubicacién y funcionamiento
general para proporcionar a los pacientes en las consultas
médicas y visualizar en la web del hospital

Dispensador de turnos fuera de la zona de atencién para
mejorar la confidencialidad y evitar interrupciones a las
personas que estdn atendiendo

“Te responden adecuadamente cuando dejas mensajes
para consultar temas relacionados con la medicacién”

“El personal es encantador y muy profesional, pero la

Infografia en la sala de espera explicando en qué franjas
se espera menos tiempo para fomentar que los pacientes
que no salen de una visita médica vengan en horarios de
menor afluencia

Circuito alternativo de dispensacién a hospitales de dia y
didlisis fuera del circuito de atencién al paciente externo
para evitar interrupciones durante la atencién al paciente
y optimizar el funcionamiento del robot dispensador. Para
ello se cambié el horario de dos técnicos para preparar
la medicacién de 08:00-09:00 h con una previsién de
24 horas

Gestién de citas mediante un gestor de colas que utiliza

un algoritmo inteligente que permite clasificar a los
pacientes sin cita previa segin sus necesidades de atencién
farmacéutica

Potenciacién del servicio de telefarmacia

Nuevo horario de atencién de tarde con el objetivo de:
disminuir las aglomeraciones durante los horarios de mayor
actividad de visitas médicas (10:00-14:00 h), dar servicio
a los hospitales de dia/consultas médicas que trabajan por
las tardes y dar opciones a los pacientes que sélo pueden
venir por la tarde

Mayor espacio de sala de espera y mejora de la
climatizacién y sefalizacién de circuitos, puestos de
atencién y espacio para pacientes con movilidad reducida

“La confidencialidad es mejorable, pero no es uno de los

fueron la atencién v el trafo recibidos, y los peor valorados las condi-
ciones de la sala de espera, el tiempo de espera, la localizacién y la
privacidad.

Estos datos son muy similares a los resuliados de las encuestas realiza-
das en ofros centros'*"”. No obstante, cabe destacar que en la mayoria de
los estudios la escala Likert puntuaba del 1 al 5, siendo el 1 la situacion
mads desfavorable; en cambio, en nuestro caso se decidié incluir también
el O en la escala. De esta manera, no hay puntuacién media y el paciente
no se puede mostrar indiferente, ya que se fiene que decantar hacia un
lado u ofro.
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“I.Encuesfas enviadas (n)
Encuestas recibidas (n)
Encuestas con comentarios (agradecimientos, quejas, sugerencias) (n)
Hombres, (%)
Edad > 65 afios, (%)

Aspectos valorados

"I..ocolizocién/chilidcd de acceso
Horario de atencién

Tiempo de espera

Condiciones de la sala de espera
Privacidad

Atencién y trato recibido

Accesibilidad del farmacéutico

Cortesia del trato (farmacéutico)
Utilidad de la informacién recibida
Recibe toda la informacién que necesita

Grado de satisfaccién global

MEDIA + DE* MEDIA + DE*

3’61113 ........................ 3/611,9 .............. ; >0105
4,1 = 1,1 4,2+ 1,2 p>0,05
30+x1,5 3,3+1,9 p<0,05
2,6 £2,3 2,6 +2,4 p> 0,05
3919 3,9+2,1 p> 0,05
4,7 £0,6 48+0,3 p> 0,05
4,5+0,8 4,6 +0,6 p>0,05
4,8+0,6 4,8+0,3 p> 0,05
4,7 +0,7 4,7 +0,4 p>0,05
4,6 +0,8 4,6 +0,5 p>0,05
4,109 43+0,7 p<0,05

DE: desviacién esténdar.

*Escala de O al 5.

Con la implantacién de las acciones de mejora se consiguié mejorar
la valoracion de los pacientes del tiempo de espera y, por consiguiente, la
satisfaccion global con el drea. No obstante, la satisfaccion global previa
a la implanfacion de las acciones de mejora era bastante aceptable, posi-
blemente debido a que el factor que mejor correlaciona con la safisfaccion
del paciente es la calidad de la atencion farmacéutica recibida, muy bien
valorada por nuestros pacientes'®.

los resultados del grupo focal y de las encuesfas mostraron que la
satisfaccién con la atencién recibida era muy elevada, pero que habia
aspectos que no cumplian las expectativas de los pacientes. Es necesario
que la direccion del hospital conozea la perspectiva de los pacientes con
la atencién sanitaria recibida y que se implique en las mejoras a realizar.
Las mejoras estructurales del drea, los recursos informdticos de soporte y la
ampliacién de horarios y su dimensionamiento respecto a nuevos profesio-
nales requieren de su aprobacién.

Los aspectos peor valorados, como las condiciones de la sala de espera
o los tiempos de espera, también coinciden con los obtenidos en ofros
centros®719?1 - Debido al aumento en el nimero de pacientes en muchos
hospitales, las dreas de pacientes externos no han podido crecer lo necesa-
rio. Y, sin duda, los recursos deberian estar adaptados no Gnicamente a la
dispensacion, sino fambién a proporcionar atencién farmacéutica de forma
adecuada segin el modelo CMO (capacidad-motivacion-oportunidad)??24.

Una limitacién de nuestro estudio es que el cuestionario de satisfac-
cién que utilizamos no ha sido validado porque adaptamos el cuestio-
nario a nuestras necesidades. la escala EVASAF? es un cuestionario
validado, pero Gnicamente valora la atencién farmacéutica recibida y
en nuestro caso era fundamental valorar los aspectos logisticos, ya que
habian mostrado ser uno de los puntos débiles de nuestro servicio en el
grupo focal.

Existen mejoras demandadas por los pacientes a las que no hemos
podido dar respuesta, como son la localizacién del servicio de farmacia
en un lugar mds cercano a consulias externas o la inadecuada ubica-
cién de la sala de espera actual. Los problemas de espacio del hospital

dificultan el cambio de ubicacion del darea. Pero en el futuro, v con la
perspectiva de redisefio que tiene actualmente el servicio de farmacia,
las aportaciones de los pacientes referidas en este estudio serdn de gran
ayuda para conseguir mejorar esfos aspectos.

En cualquier caso, las dreas de atencion a pacientes externos son diné-
micas y, por lo fanfo, un aspecto clave es una evaluacion continuada que
permita identificar las nuevas oportunidades de mejora que puedan surgir
con el tiempo.

la participacion del paciente, a través del grupo focal y encuestas
masivas, unido a la participacién de los profesionales sanitarios implicados
en el proceso, a través de la mefodologia lean, ha permitido analizar la
realidad de nuestra drea de pacientes externos y disefiar las acciones de
mejora més adecuadas en funcién de los recursos disponibles.

Asimismo, ha ayudado a la organizacién interna del drea y a dimen-
sionarla, en un futuro, para poder tener méxima satisfaccion fanto de los
pacientes como de los profesionales implicados en el drea.
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La novedad de este estudio es la integracién de diferentes méto-
dos centrados en la voz del paciente y los profesionales con el fin
de mejorar los procesos de dispensacion de medicamentos y aten-
cién farmacéutica que repercuten en la experiencia vy safisfaccion
del paciente.
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