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UNITAT D'ATENCIO FARMACEUTICA A PACIENTS AMBULATORIS (UFPE)

1. OBJECTE

La UFPE té com objectiu I'Atencié Farmaceutica, I'educacid sanitaria i la dispensacié de medicacio

hospitalaria de dispensacié ambulatoria (MHDA) als pacients externs des del Servei de Farmacia de I'Hospital,

amb la finalitat de garantir una utilitzacié segura, racional i cost-efectiva d’aquesta medicacid i assolir els

resultats terapéutics esperats.

2. CAMP D’APLICACIO.

2.1 Limit inicial del procés:

o Pacients no ingressats (ambulatoris) que requereixin per al seu tractament medicacio

hospitalaria de dispensaciéo ambulatoria (MHDA) o medicaments que requereixin particular

supervisié i control d'acord amb la legislacid vigent.

o Pacients ambulatoris que requereixin informacié sobre la medicacié prescrita en recepta

oficial en consultes externes a I'alta hospitalaria.

2.2 Limit final del procés:

o Avaluacié dels resultats en el pacient individual i en el procés farmacoterapeéutic.

23 Tipus de pacients atesos a la Farmacia Ambulatoria: (Annex 1)

Esclerosis multiple

Fibrosi quistica

Hepatitis B

Hepatitis C

Hipertensidé pulmonar

Deficit hormona de creixement

Antiretrovirals

Anti-factor de necrosi tumoral

Citostatics orals

Nutricié enteral domiciliaria

Assajos clinics

Medicaments estrangers

Eritropoetines i estimulants de colonies
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3. FUNCIONS

3.1 Funcions Farmaceutic.

A) MINIMS:

e Validacié de I'adequacié de les prescripcions mediques a les caracteristiques del pacient, pel que fa a

indicacio, posologia i durada dels tractaments qualificats MHDA .
e Dispensacio a pacients ambulatoris de les especialitats qualificades MHDA

e Tramitar individualment l'adquisici6 de medicacions especials com: medicaments estrangers,

medicaments d’Us compassiu, assaig clinics, etc.
e Fomentar I'adherencia al tractament farmacologic.

¢ Informar i assessorar els pacients ambulatoris a les primeres visites i canvis de tractament pel que fa
a: correcta administracio i conservacio, efectes adversos, interaccions i recomanacions sobre promocié de

la salut i d’estil de vida saludable.

e Establir des de |'Optica de |I” Atencid Farmaceutica procediments que garanteixin el seguiment dels

pacients, promovent I'Us racional i eficient dels medicaments.

e Establir comunicacid i intercanvi d’informacié entre farmacéutic i equip assistencial. Elaborar, de

forma conjunta amb els clinics, protocols de tractament per a les patologies d’alt impacte economic.

e Elaborar triptics d’informacié dels medicaments dispensats: la informacié deu ser sempre oral i
escrita. En els triptics cal explicar les generalitats del farmac, conservacid, normes d’administracio,

precaucions i efectes adversos, amb un llenguatge senzill.
e Elaborar i analitzar els indicadors d'activitat, economics i de resultats en el pacient.

e Supervisar les devolucions de farmacs i I'estoc minim per evitar la ruptura d'estoc.
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3.1 Funcions Farmaceéutic.

B) MAXIMS:

Informar i assessorar els pacients ambulatoris a les primeres visites i canvis de tractament pel que fa a:
correcta administracié i conservacid, efectes adversos, interaccions i recomanacions sobre promocié de la

salut i d’estil de vida saludable.

Realitzar, col-laborar i promoure activitats educatives sobre els tractaments dirigides als seus pacients

e Participar en la Comissié de Farmacia i Terapéutica.

e Participar en la Comissié d' Us Racional del Medicament de I'area de salut de referéncia quan es tractin

assumptes de la seva competéncia, aixi cooperacié en aquelles en que els sigui demanada la seva

participacio.

e Col-laborar en els projectes de recerca clinica en aquells medicaments i patologies relatives al seu ambit

d'actuacio.

e Participar en la docencia pre- i postgrau del Servei de Farmacia i en la formacio continua del personal del

centre pel que fa als MHDA.

e Gestionar I'agenda de citacié de pacients ambulatoris.
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3.2 Funcions Técnic.

A) MINIMS:

e Dispensacio a pacients ambulatoris de les especialitats qualificades MHDA
e Fomentar |'adheréncia al tractament farmacologic.

e Gestionar les devolucions de farmacs i I'estoc minim per evitar la ruptura d'estoc.

B) MAXIMS:

e Realitzar, col-laborar i promoure activitats educatives sobre els tractaments dirigides als seus pacients
e Participar en la docéncia pre- i postgrau del Servei de Farmacia i en la formacié continua del personal
del centre pel que fa als MHDA.

e Gestionar l'agenda de citacié de pacients ambulatoris.

4. PROCESSOS CLAU.

L ‘identificacié de pacients amb oportunitats potencials de millora de la seva farmacoterapia requereix
realitzar una avaluacio sistematica del tractament i altres mesures diagnostiques i preventives, amb el seu

diagnostic, la seva situacid clinica, preferéncies i valors.

En aquest procés, la validacid farmacéutica de la prescripcio i la revisi6 de la historia

farmacoterapéutica del pacient son dues activitats clau del maneig dels medicaments que permet
identificar errors de medicacio (EM), oportunitats de millora de la Farmacoterapia (OMF) i / o morbiditat

farmacoterapéutica (MFT) potencial o real.
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4.1 Validacié farmaceutica de la prescripcié medica i seguiment farmacoterapeéutic.

La validacié farmaceéutica de la prescripcié meédica és una activitat de prevencid, identificacié i / o

resolucié de OMF, basat en la doble revisid, per millorar la qualitat dels processos de prescripcid i de

preparacié de medicaments.

La validacié farmacéutica:

- Consisteix en la comprovacid, abans de la dispensacid, de la idoneitat del tractament prescrit a un
pacient pels metges dels diferents Serveis/Unitats Cliniques de I'Hospital, considerant:
e L’estat de salut del pacient

e Criteris d’evidencia, seguretat, eficieéncia i cost.

- Afegeix valor a l'incrementar la seguretat dels parametres que comprometen la resposta
terapéutica i / o toxica dels pacients als tractaments.
- Es centra en aspectes administratius, técnics i farmacoterapéutics. Es responsabilitat del

farmaceutic especialista o resident en rotacié per la UFPE.

Per tal de sistematitzar el procés de validacié farmacéutica a I'annex 1 d’aquest protocol s’ha introduit

un check-list dels punts a seguir en el procés de validacié farmaceutica abans de dispensar el

tractament al pacient. (Annex 2).




MAPA DE PROCESSO0S PER ALA DISPENSACIO INDIVIDUALITZADA A PACIENTS EXTERNS

PLAHIFICACIO

- Planificacio horara
- Programacio de pacients
Gestid de agendes.

Atencid telefdnica.
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validacio

PRESCRIPCIO
MEDICA PACIEHT
EXTERN

—  Milom condirea de la guaktat:
E=tablir pla de qualitat amb metodologia:

- AMALIS| MODAL DE FALLADES |
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GESTIO DE QUALITAT

PROCESSOS ESTRATEGICS

GESTIO ECOHOMICA

—  Gestid d'existéncies de
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pacientes extems.
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~ PROCESSOS CLAU o
Preparacio Dispensacio

Idertificacid pacient

Processos informatics.
Comunicacid intema-extema.
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GESTIO DE LA INFORMACIO
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* Entrevida famacéutica
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® Hstdra famacoterapé wica.

Formacian del personal implicado

GESTIO DE RECURS 05 HUMAHS

PROCESSOS DE SUPORT

GESTIO DE RESULTATS
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d'atencid fammacéutica a pacierts
ambulatonis (UFPAY eines per la
gestio clinica

Indicadors d'activitat | procés

Indicadars clinics de resultats:
Adheréncia
Objectiu tarapéutic
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"
-
—

TRACTAMEHT
DISPEHSAT

PACIENT
SATISFET

MRESULTAT
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Monitoritzacio

In=talacions:

Coraicions o aicaci
Gestio de imventaris

Gesti de dewolwions
Control de neveras

GESTIO DE RECURS0S FiSICS
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4.2 Definicid de variables de monitoritzacié farmacoterapéutica.

- Objectiu: Millorar I'efectivitat, la seguretat i la utilitzacié apropiada dels medicaments.
- Pacients als quals va dirigida la monitoritzacié farmacoterapeutica:

= Pacients que inicien el tractament

= Pacients que canvien el tractament

= Pacients que presenten problemes relacionats amb el seu tractament (PRM)

= Pacients que sol-liciten I'atencié farmaceutica
A més d’aquestes situacions, és necessari identificar determinades caracteristiques del pacient
individual o del tractament que poden relacionar-se amb una major complexitat de la terapéeutica i

per tant, s’associen a un major risc de presentar problemes relacionats amb els medicaments (PRM).

- Els factors a considerar son:

Caracteristiques del pacient individual:

- Relacionats amb I'edat (sobretot el pediatric o geriatric), patologia o situacio clinica
(malalties croniques, pacients embarassades, insuficiencia renal o hepatica,
pacients amb comorbiditat)

- Pacients amb problemes per entendre la informacié o manca de comprensié

- Pacients amb antecedents de manca d’adheréncia terapeutica

Caracteristiques dels tractaments:

- Complexitat farmacoterapeutica (polimedicats, pacients cronics complexes)

- Elevat nimero de dosi diaries de medicaments

- Canvis de tractaments freqlients en els Ultims mesos

- Farmacs d’elevada toxicitat o estret marge terapéutic

- Tractaments complexos en quan a la forma d’administracié o que requereixen

dispositius necessaris per la seva administracid
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Medicaments utilitzats per indicacions de Féra Fitxa Técnica

Medicaments estrangers (prospectes en idiomes diferents)

Pacients en tractament amb medicaments d’investigacid clinica.

Variables relacionades amb la monitoritzacié farmacoterapeéutica:

=  Efectivitat:

e Variables analitiques i d'altres proves complementaries.

e Simptomatologia
= Seguretat:

e Variables analitiques i d'altres proves complementaries.

e Simptomatologia
e Interaccions (tractaments concomitants)
= Adheréncia:

e Determinacio de I'adheréncia per diferents metodes:

a. Directes.

b.

directament al pacient.

Indirectes: registre de les dispensacions, qlestionaris, preguntant

Les variables de monitoritzacié es definiran per patologia i de forma consensuada amb la resta de

I’equip interdisciplinari.

4.3 Funcions a realitzar durant el procés de monitoritzacié farmacoterapeutica:

- Revisio de la historia clinica del pacient.

del pacient.

Proporcionar informacio sobre el tractament: per a que serveix, com es pren:

Realitzar el perfil farmacoterapeutic del pacient tenint en compte la medicacié concomitant
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= |nformacid oral
= Informacio escrita
= Adequacio del llenguatge.
=  Comprovar el grau de comprensio del pacient.
- Educar sobre la importancia de I'adheréencia al tractament:
=  Motivacio, expectatives, conveniencia del pacient.
- Adequar el tractament a cada pacient:
= Preferencies del pacient.
= (Capacitats del pacient.
- Prevenir, detectar i resoldre PRM:
= Efectivitat:
e Administracié incorrecta.
e Manca d'adheréncia al tractament.
e Interaccions.
= Seguretat:
e Reaccions adverses.

e Interaccions.

Adheréncia: Prevenir, detectar i resoldre les causes de la manca d'adheréncia:

e RAM.
Manca d'informacié: importancia del tractament, com utilitzar-lo, falses
creences.

e Oblits.

e Aspectes psicologics i socials relacionats amb la motivacid, el suport, I'edat.

- Establir un pla.

- Monitoritzacio dels resultats.
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A) PRIMERA VISITA d’ATENCIO FARMACEUTICA

DEFINICIO: Entrevista entre el farmacéutic i el pacient, amb la finalitat de:

e Revisar i validar la prescripci6 medica: nom del medicament, dosi, pauta posologica,
possible interaccions, al-lergies, etc.

e Presentacié i identificacié del farmacéutic com un professional del medicament, Util en
temes relacionats amb la seva malaltia i farmacoterapia.

e Obtencié de la informacid clinica rellevant del pacient que permeti completar la
historia farmacoterapéutica.

e Esbrinar el nivell de coneixement que el pacient té de la seva malaltia i del tractament.

e Coneixer els habits quotidians i estil de vida, horaris d’apats i de feina, per poder
establir un esquema farmacoterapeutic optimitzat i individualitzat.

e I|dentificariresoldre els PRM reals o potencials que el pacient presenti.

e Proporcionar informacié basica sobre la seva malaltia i tractament prioritzant el més

rellevant.

B) VISITES SUCCESSIVES d’ATENCIO FARMACEUTICA

DEFINICIO: Entrevista amb el pacient durant la qual és fonamental considerar la historia
farmacoterapeutica, els problemes detectats en les visites anteriors, aixi com tota la informacio prévia

disponible. En aquestes visites I'actuacié haura de centrar-se en:

e Realitzar seguiment farmacoterapeutic.
e Detectar, prevenir i resoldre PRM.

¢ Identificar noves necessitats del pacient.
e Reforgar I'adheréncia al tractament.

e Reforcar els processos educatius.

e Donar informacié addicional.
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44 Preparacid i dispensacié de la medicacié.
- Definicio:

Consisteix en la preparacid i dispensacid dels medicaments prescrits pel metge i validats

previament per el farmaceutic als pacients de manera individualitzada.

- Funcions:

Realitzat pel tecnic de Farmacia de la Unitat.

- Infraestructura:

La medicaciéd hospitalaria de dispensacid ambulatoria es troba localitzada de manera
diferenciada de la resta de medicacié de I'hospital, a la zona de la Unitat de Farmacia
d'Atencid a Pacients Externs.

S’hauria de disposar de dues zones de dispensacié de medicacid hospitalaria a pacients

externes diferenciades per tal de que la dispensacid es faci adequadament i mantenint la

confidencialitat:
= Dispensacié convencional per finestra

= Dispensacié amb Atencié Farmaceutica
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Procediment i Infraestructura de dispensacié de medicaments

A) MINIMS

1. Identificacié del pacient:

a. Targeta sanitaria del pacient o numero d’identificacié (CIP).
b. Fitxa manual del pacient

2. Tractament per a dispensar:
a. Informacié completa tractament del pacient.

i. Tractament complet: amb informacid suficient per identificacié completa i sense
dubtes dels diferents medicaments.
ii. Data inici cada un dels medicaments
iii. Data darrera dispensacid i quantitat
iv. Anotacid incidéncies anteriors

3. Periode de dispensacié que cal preparar: definicié de dates.

i. Calcul de les unitats per un periode igual o superior a |"anterior.

B) MAXIMS

1. Identificacio del pacient:

a. Fitxa e-dispensacid del pacient: Targeta sanitaria del pacient o nimero d’identificacio
(CIP).

2. Tractament per a dispensar:
a. Fitxa e-dispensacio del pacient:

i. Tractament complet
1. Codi nacional. Lectura codi barres.
2. Codiintern.
3. Nom genéric i comercial.
4. Localitzacié (codi de localitzacio)
ii. Data inici cada un dels medicaments
iii. Data darrera dispensacid i quantitat
iv. Anotacié incidéncies anteriors
v. Recuperacié historics dispensacid

3. Periode de dispensacio que cal preparar: definicié de dates.
a. Fitxa e-dispensacid del pacient:

i. Importacio de quantitats suficients per al periode indicat. N
1. Codi de producte intern.
2. Codi nacional

3. Nom genéric i comercial.




SNADE g,

¥
g

UNITAT D'ATENCIO FARMACEUTICA A PACIENTS EXTERNS

SOCIETAT
A 4
[ T ]

.
F X 5“
VOINID wod

Ver. 01 Data Edici6: Data Revisi6: 08/06/2013 Pag. 15 de 46

4.5 Qualitat farmacoterapeéutica.

Afecta totes les accions dutes a terme pel farmacéutic (intervencions farmaceutiques - if) encaminades
a millorar la qualitat de la farmacoterapia que rep el pacient.

Mitjancant aquest procés es gestionen els EM i / o OMFs identificats en cada un dels processos clau:
validacid, preparacio i dispensacio.

El procés de Qualitat Farmacoterapeutica compren els subprocessos de:

1. Identificacid de pacients amb EM, OMF i / o morbiditat farmacoterapéutica potencial o
real, susceptibles d'optimitzacié farmacoterapéutica.

2. Actuacio farmaceutica.

3. Implantacié del pla de seguiment farmacoterapéutic.

4. Avaluacio dels resultats clinics i farmacoeconomics.

La deteccid, prevencio i resolucié de problemes relacionats amb els medicaments, constitueix un

pilar basic de I'Atencid Farmaceutica i requereix que els procediments es realitzin de forma
continuada, sistematitzada i documentada.

Per a aix0, logicament, cal definir i consensuar els conceptes que s'utilitzen i la metodologia a seguir.

El abordatge metodologic recomanat es basa en la deteccio, prevencié i resolucié dels OMF segons el
meétode IASER ® (annex 3).




Cs),

SOCIETAT

A 4
[ "
VOINID V\’J‘&

SNADE g,

¥
g

UNITAT D'ATENCIO FARMACEUTICA A PACIENTS EXTERNS

ra
7y X

Ver. 01

Data Edici6: Data Revisi6: 08/06/2013 Pag. 16 de 46

4.5.1 Identificacié de pacients amb oportunitats de millora de la farmacoterapia

L’ estacié clinica de treball s’ utilitzara per al registre parametritzat i especific, i per a la
comunicacié d’ oportunitats de millora de la farmacoterapia. La metodologia utilitzada sera el
Metode IASER®, que permet I'avaluacié continuada dels resultats obtinguts amb el Programa d’
Atencid Farmaceutica utilitzat, en aquest cas, el que proposem al nostre projecte:

- Identificacio de pacients amb necessitat de millora en la qualitat de la farmacoterapia,
utilitzant I’ algoritme del Métode IASER®.

- Actuacié farmaceutica, basat en metodologies adaptades, tipus SOAP.

- Seguiment  farmacoterapéutic, mitjancant les variables de  monitoritzacié
farmacoterapeutica predefinides anteriorment per I'equip interdisciplinar.

- Avaluacié de resultats individuals, podran ser farmacoterapéutics, clinics, humanistics,
economics.

- Avaluacié de resultats poblacionals, mesura de la efectivitat i de la eficiéncia del programa.

Per tant, aquest registre tindra com a objectiu la d’ analitzar i interpretar el resultats obtinguts
(individuals i poblacionals). Permetra comparar tendéncies i identificara propostes de millora en
el maneig de la medicacié que rep el pacient.
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5. PROCESOS ESTRATEGICS.

5.1 Planificacid.

5.1.1 Planificacié horaria.

Cada UFPE haura d’adaptar al maxim el seu horari d’atencid a les necessitats de la poblacié atesa per
tal de facilitar la recollida de medicacié, sempre depenent dels recursos de personal i disponibilitat
horaria de que disposi cada servei de farmacia per donar cobertura a aquesta activitat.

Els dies festius no es troba disponible el servei d'atencié a pacients externs.

5.1.2 Programacio de atencid a pacients.

5.1.1.1 Gestio de agendes.

MAXIMS:

Els hospitals que per volum de pacients o complexitat ho requereixin i considerin adient i viable (RRHH)

disposaran d’una agenda de pacients. Es convenient diferenciar agenda de dispensacié convencional i
agenda d’atencié farmaceutica.

5.1.1.2 Atencid telefonica i/o correu electronic.

MINIMS:
- Els pacients disposaran d’un teléfon de contacte i un horari per a consultes relacionades amb la
medicacié variable segons el tipus d’hospital i dotacié de RRHH.

- Disposaran d’un correu electronic d’atencié a pacients ambulatoris per a consultes relacionades amb el
tractament.
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5.2

5.2.2

5.23

5.3

5.3.2

5.3.3

Gestié economica.
Seleccio de proveidors.

Gestio d’existencies de medicaments.

e Garantir un sistema de millora continua dels sistemes de gesti6 de medicaments
(adquisicid) per evitar trencaments d'estoc que afectin la dispensacio a pacients, tot aixo
intentant mantenir un index de rotacié del magatzem el més baix possible minimitzant
I'immobilitzat.

e Collaborar i assessorar en l'adquisici6 i gesti6 dels medicaments
al Servei de Farmacia.

e Assegurar la gestid racional dels medicaments retornats al Servei de Farmacia i que
aquests compleixin els criteris definits de qualitat i seguretat. Els medicaments retornats
no utilitzables que sén considerats segons el Decret 240/1994, de 22 de novembre
(Reglament regulador de la gestid dels residus sanitaris) residus del grup IV es procedira a
la seva eliminacié segons els procediments establerts a I'Hospital per a aquest tipus de
residu.

Gestio clinica i assistencial.

Seleccié medicaments (GFT).

e Participar en la Comissié de Farmacia i Terapéutica i / o en la Comissié d' Us Racional del
Medicament de l'area de salut de referencia quan es tractin assumptes de la seva
competéncia, aixi com cooperar en aquelles Comissions en que els sigui demanada la
seva participacid.

e Elaboracié de protocols d’utilitzacié dels diferents medicaments MHDA, en consens amb
els equips clinics.

Programes d’us racional Medicament

e Promoure i participar en estudis d’utilitzaci6 de medicaments segons els protocols
establerts.

e Elaborar informes periodics sobre els perfils d'utilitzacié de medicaments en pacients
ambulatoris als diferents serveis clinics.
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e Incorporar als informes d’utilitzacio, el cost dels tractaments per fer seguiment de
I'impacte pressupostari i/o consum de la DMA per Servei.

5.3.4 Activitats atencioé farmaceéutica

5.3.4.1 Entrevista farmaceutica

L'entrevista clinica, és la principal eina per obtenir informacié en I'ambit dels pacients
ambulatoris, i necessariament ha de complementar amb altres fonts d'informacié, com sén la
historia clinica i la comunicacié directa amb la resta de I'equip assistencial.

MINIMS:

L'entrevista clinica caldra que estigui integrada en el procés d'Atencié Farmacéutica i ha de
registrar-se a la historia clinica del pacient per tal que sigui accessible per la resta de I'equip
assistencial

La entrevista tindra lloc en un espai que respecti la intimitat i confidencialitat amb el pacient

Objectius de la entrevista:

- Educacid sobre el medicament i la salut del pacient

- Preguntar i escoltar sobre la malaltia i el tractament actual i anteriors.

- Empatitzar amb el pacient. Ser amable, adaptar el llenguatge per que sigui de facil comprensid
amb el pacient i donar temps que per que es desenvolupi la entrevista.

- Informar aspectes claus sobre el medicament i sintetitzar-ho (com es fa servir, conservacid,
posologia, efectes adversos, interaccions, que fer en cas de vomits o oblit de dosis i la importancia
de I'adherencia al tractament)

- Retroalimentar, el farmaceutic cal que s’asseguri de que el pacient entén el que se I'explica i
cal que el pacient pugui expressar el seus dubtes.

- Comiat i cita propera visita (durant les primeres 2-4 dispensacions), i donar clarament
accessibilitat a través d’un telefon o correu electronic al pacient per les seves consultes
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MAXIMS:

Pla farmacoterapeutic del pacient Integrant tractaments de dispensacié Hospitalaria com els que no
ho sén a partir d’aplicatius disponibles com el Cedimcat (accés lliure) o Infowin®.

5.3.4.2 Informacid i educacié al pacient.

MINIMS:

- Prescripcid medica Medicament de dispensacié Hospitalaria on quedi clarament identificat
els medicaments, posologia i durada del tractament.

- Diptics informatius o Fulls d'informacié sobre el medicaments que pren el pacient (informacié
minima correcta utilitzacié i administracié, conservacid, reaccions adverses comuns i manejables i

poc freqlients pero importants per tal que contacti amb el metge responsable, interaccions
rellevants i contraindicacions)

- Informacié especifica per patologia relacionada amb la farmacoterapia, prevencié i maneig
d’efectes adversos, etc.

5.3.4.3 Historia farmacoterapéutica

Les activitats efectuades i la informacié basica del pacient han de registrar-se de manera
normalitzada, preferentment a la historia clinica, en un document independent. Aquest
document hauria de contenir:

a) Perfil farmacoterapéutic del pacient, incloent-hi els tractaments anteriors i el
tractament actual, les prescripcions no documentades i I'automedicacié. Es
recomana complementar la informacié continguda al SIRE i la historia clinica durant
I’entrevista amb el pacient.

b) Actuacions encaminades a l'ajust de la pauta posologica, a la modificacié de la via
d'administracio, de la forma farmaceéutica o del principi actiu (intercanvi terapeéutic).

c¢) OMFierrors de medicacio (EM) potencials i reals detectats.

d) Grau de Compliment.

MINIM: utilitzar un métode.
MAXIM: utilitzar dos métodes.
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Hi ha diferents metodes per avaluar el grau de compliment. En general, els qliestionaris, recomptes de
medicacio i registres de dispensacié de Farmacia sobreestimen I'adheréencia, mentre que els sistemes tipus
MEMS o EDEM (sistemes de control electronic d’apertura d’envasos proporcionen valors infraestimants).
Degut a les limitacions que presenten aquests métodes, es recomana combinar diferents metodes per
obtenir informacié amb la major exactitud possible. Segons les recomanacions d’adheréencia es considera
acceptable I'associacié d’un qliestionari validat i el registre de dispensacid, amb una freqlieéncia trimestral.

Metodologia Dader.

RNM
FT necezaria: PS5 no tratado

Efecto inmecesario
[FT Efectiva:  Inefechividad no coanhtativa
Inefectividad cuantitativa
[FT Segura: Insegundad no cuanttativa
Insepnridad cuantitativa

RNM DETECTADGS thoja moniterizacion adicional) Potencial (F) Real (B
INDICACION: Mecesidad tto adicional
Medicamento Innecesario

EFECTIVIDAD: Medicamento madecuado

Infradosificacion
SEGURIDAD: Sobredosificacion
F.eaccion adversa

Resolucion del RNM

FT- farmacoterapia, PS- Problema de Salud

INTERVENCION EDUCATIVA ALPACIENTE[ ] AL FAMILIAR Oral & eserita S&
Contenido general: Posologia, administracion, inf
enfermedad, climsca, evolncion, objetive tio, consec no adhesion.
Efectos adversos

Interacciones

Fecomendaciones dietéticas

(OMtra informacién

Obszervaciones:
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RNM

FT necezania: PS5 no tratado
Efscto immecesanio

[FT Efectiva:  Inefectividad oo cuanhtativa
Inefectividad cuantitativa

[FT Segura: Inzepunidad no cuantitativa

Insepnridad cuantitativa

RNM DETECTADGS thoja monitorizacion adicional)

Potencial (F)

Real (R

INDICACION: Mecesidad tto adicional

Medicamento mnecesario

EFECTIVIDAD: Medicamento madecnado

Infradosificacion
SEGURIDAD: Sobredosificacion
Feaccion adversa

Resolucion del RNM

FT- farmacoterapia, PS- Problema de Salud

INTERVENCION EDUCATIVA

AL PACIENTE[ ] AL FAMILIAR

Oral & escrita &&

Contenido general: Posclogia, administracion, inf
enfermedad, climsca, evolucion, objetive tio, consec o adhesion.

Efectos adversos

Interacciones

Fecomendaciones dieteticas

(tra informacién

Observaciones:
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5.4 Gestio de resultats.

5.4.2 Pla de qualitat a la unitat d'atencié farmaceéutica a pacients ambulatoris (UFPA): eines per
la gestio clinica

Es proposa un conjunt d’ indicadors que permetran avaluar la qualitat del Model, i a la mateixa
vegada establir uns estandards de referencia per aquesta practica assistencial.

Aixi es desenvolupara un quadre de comandament amb indicadors d’ atencié farmacéutica a la
UFPE.

En la seleccid d'indicadors de qualitat es proposen una bateria extensa d'indicadors definits en la
bibliografia amb aquesta finalitat. Aquests indicadors s’ han de validar al nostre centre. Es
tindran en compte diversos aspectes com la facilitat d’ obtencid, que siguin fiables, i que tinguin
validesa. Per a la seleccié dels mateixos s'utilitzara la metodologia de Delphi® (Rowe G, Wright

G, Bolger F. Delphi: a re-evaluation of research and theory. Technological Forecasting and Social
Change 1991;39:235-51).
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5.4.2 Indicadors d’activitat i procés
ACTIVITAT (MIN/MAX)
QUALITAT (MIN/MAX)
Calcul
Indicador Ambit aplicacié Objectiu
Numerador Denominador
Pacients atesos N¢ pacients atesos -
I Pacients atesos a N¢ pacients atesos
consulta AF AF
Il. Pacients atesos a N@ Pacients atesos
primeres a primeres - Indicador
consultes AF: consultes AF d’activitat.
1. Pacients atesos a N¢ Pacients atesos
successives a successives -
consulta AF: consulta AF:
V. Dispensacions NE di .
2 dispensacions -
realitzats P - Total de
Ne d " Ne d ont pacients Indicador
2 de consultes 2 de pacients o
Consulta/pacient P - Per diagnostic d’activitat /
atesos atesos - Per tipus de orocés
N de pacient
. » . . N2 de consultes Per Complexitat del
Dispensacio / consulta dispensacions " tract ¢
atesos : ractaments
realitzades medicament
N2 de pacients
P NQ total de

Inici de tractaments

que inicien
tractament

pacients atesos

Pacients que acudeixen
fora de I'horari d"atencid.

N2 pacients que
acudeixen fora de
|"horari d"atencio.

N2 pacients
atesos

Pacients que acudeixen
fora caps de setmana o
festius

N¢ pacients que
acudeixen fora
caps de setmana o
festius

N2 pacients
atesos




JWADEE

>

N

& % ; -
é’m % UNITAT D'ATENCIO FARMACEUTICA A PACIENTS EXTERNS
;2dRL §
Ver. 01 Data Edici6: Data Revisi6: 08/06/2013 Pag. 25 de 46
5.4.3 Indicadors clinics de resultats
Calcul
Indicador Ambit aplicacié Objectiu
Numerador Denominador
. N2 pacients amb .
Pacients amb OMF Total de pacients
OMF
- - Total de
. . . e Pacients amb ]
OMF identificats N2 OMF identificats OME pacients
- - Per diagnostic
. Total de pacients ) Resultat
Intervencions . - Per tipus de
N N2 AF Pacients amb )
farmaceutiques pacient
OMF .
— - Per medicament
Resultats positius
Resultat AF . Total de AF
en el pacient
- Total de
Pacients en pacients
seguiment . . - Per diagnostic ,
. N2 pacients en SFT N2 pacients atesos . Procés
farmacoterapéeutic - Per tipus de
(SFT) pacient
- Per medicament
5.4.4 Mesura de la satisfaccio del pacient amb |’atencio
Calcul
Indicador Ambit aplicacié Objectiu
Numerador Denominador
- Total de
. » Nombre de .
Satisfaccid . pacients
. pacients que . =L
els pacients . . - Per diagnostic
. realitzen Total de pacients ) Resultat
amb |'assistencia . - Per tipus de
queixes o .
ala UFPE pacient

reclamacions

- Per medicament

Realitzacié de enquestes de satisfaccid anualment o bianualment per a conéixer el grau de satisfaccié
amb el servei del pacients i establir un sistema de millora de la qualitat.
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6. PROCESOS DE SUPORT:

5.1 GESTIO DE LA QUALITAT

El/s responsable/s de la gestid de la qualitat o en abséncia d’aquest, el farmacéutic responsable de I'area de
dispensacié ambulatoria ha d’establir, documentar, implementar i mantenir un sistema de gestié de la
qualitat per millorar continuament I'eficacia del servei.

Passos a seguir:

Definir els processos que conformen la dispensacié ambulatoria.

Determinar la seqiiéncia i les interaccions entre aquests processos.

Determinar els criteris i metodes necessaris per assegurar-se que la operacio és eficac.
Realitzar el seguiment, medicid i analisi del procés.

vk wnN e

Implementar les accions de millora necessaries per assolir el resultat planificat.
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Mejora continua del sistema de
gestion de la calidad

Clientes

- — ~ Responsabilidad
de la direccién

Clientes

)

Medicién analisis
Y mejora

Entradas

| ! —
Requisitos | o] Realzacior 35 Producto
e | ol procuct?
1

i I
— — — — -3 Satisfaccion;
: l

Gestion de los
recursos

’ Salidas

Leyenda

—— Actividades que aportan valor
— — —m= Flujo de informacién

Fig. 1 — Modelo de un sistema de gestion de la calidad basado en procesos

Valoracioé de la qualitat percebuda pels pacients

Una de les mesures de seguiment i analisi del procés és la informacié de la qualitat del servei percebuda pel
pacient. Per coneixer de forma sistematica el grau de satisfaccié dels pacients es realitzara una enquesta
periodica. Consisteix en el lliurament de I'impres de recollida de la informacié i d’'una breu explicacié dels
motius que impulsen a sol-licitar la seva opinid. La periodicitat i la data de realitzacié de I'enquesta la
determinara el responsable de qualitat del Servei de Farmacia o en absencia d’aquest, el farmaceutic
responsable de dispensacié ambulatoria junt amb el Cap de Servei.

El periode de recollida de la informacié sera de 2-4 setmanes i es demanara la participacié a tots els
pacients/cuidadors que acudeixin al servei de dispensacio ambulatoria.

Un cop finalitzat el periode de recollida de la informacid, es fara un analisi dels resultats i s’elaborara un
informe resum amb les possibles accions de millora (annex 4).
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ENQUESTA DE SATISFACCIO A PACIENTS EXTERNS EN TRACTAMENT AMB MEDICAMENTS DE DISPENSACIO
AMBULATORIA (MHDA)

Aquesta enquesta és de participacio voluntaria i confidencial. Estem interessats en coneixer el seu grau de
satisfaccié amb I'atencié farmaceutica que rep del nostre servei. Els resultats d'aquesta enquesta s'utilitzaran
per a identificar i implantar millores en I'atencié a pacients a la unitat de farmacia a pacients externs, per la
qual cosa els agraim la seva col-laboracié per endavant.

DADES DEMOGRAFIQUES:
1. Tractament (a omplir per Farmacia):

2. Diagnostic (a omplir per Farmacia):

3. Sexe:
(0 Home [J Dona

4. Edat (anys):

5. Nivell d’ estudis completats:
(1 Sense estudis
(3 Primaria / EGB
(3 Batxillerat / Formacio professional
(3 Universitaris

6. Quan de temps fa que pren la seva medicaci6?

(1 Es la primera vegada
(0 Menys de 1 anys
[ Entre 1i3 anys
[ Entre 3i5 anys
[ Més de 5 anys

7. Des de quan acudeix a pel seu tractament a la Consulta / Servei de Farmacia?
(0 Menys d’ 1 any (0 Entre 1i 3 anys
[ Entre 3i5 anys (A Entre 5i 10 anys
[ Més de 10 anys

SATISFACCIO AMB LA UNITAT DE FARMACIA DE PACIENTS EXTERNS (UFPE):
Assenyalide I' 1 al 5 el valor de I'escala que més s'identifiqui amb la seva opinid.
1. Molt en desacord; 2. En desacord; 3. No estic segur; 4. D'acord; 5. Molt d'acord




SNADE g,

¥
g

Cs),

F X 5“
VOINID wod

SOCIETAT
A 4
[ T ]

UNITAT D'ATENCIO FARMACEUTICA A PACIENTS EXTERNS

Ver. 01 Data Edici6: Data Revisi6: 08/06/2013

Pag. 29 de 46

La sala d'espera és adequada

L'horari d'atencio al public és suficient

El temps que es triga a atendre-li és el necessari

Si tinc algun dubte amb el meu tractament, el Farmaceéutic / Técnic
esta sempre disposat a ajudar-me

El Farmacéutic em fa preguntes per estar segur que el meu
tractament esta sent efectiu

El Farmaceutic soluciona les necessitats relacionades amb el meu
tractament

El Farmacéutic m' explica I'accié i els efectes del meu tractament

Estic satisfet amb I'atencié que rebo del Servei de Farmacia

Hi ha aspectes del Servei de Farmacia que es podrien millorar

AL TRACTAMENT FARMACOLOGIC:

Assenyalide I' 1 al 5 el valor de I'escala que més s'identifiqui amb la seva opinié.

1. Res; 2. Una mica; 3. No estic segur; 4. Molt; 5. Totalment

En quina mesura ha compres les explicacions sobre el seu
tractament (per a que serveix)?

En quina mesura ha comprés les explicacions sobre la manera
d'administracié del tractament (com, quan i zona del cos a on
punxar-se)?

En quina mesura ha comprés les caracteristiques de les reaccions
adverses o efectes secundaris que li pot provocar el tractament
(quins sén, quant duren, com controlar-les)?

En quina mesura ha compres la importancia de complir amb el seu
tractament?

GRAU DE
CONEIXEMEN

T

RECPECTE
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6.2 GESTIO D’INFORMACIO

A. Comunicaci6 interna — externa

Comunicacié interna amb el professional técnic

e Formacioé continuada al personal técnic

Dirigida al personal técnic que es dedica habitualment a la dispensacié de medicacio al pacients externs i al
personal de recent incorporacio a la UFPE del Servei de Farmacia.

Objectiu : Aportar i actualitzar els coneixements minims necessaris al personal técnic responsable de la
dispensacié en la UFPE sobre el tractament de certes patologies que es tractaran a nivell ambulatori
mitjancant la dispensacid de medicacioé en el Servei de Farmacia, per tal d’adquirir:

- Informacié de la patologia

- Informacié del tractament: tipus de medicament , administracid, conservacié del medicament...
- Informacio sobre utilitzacié de les eines informatiques necessaries

- Informacio del funcionament del circuit de dispensacié ambulatoria

e Reunions d’actualitzacio

El farmaceutic responsable de I’ Unitat de pacients externs realitzara de forma periodica reunions
d’actualitzacié amb el professionals técnics de la mateixa unitat per tal d’informar de canvis, noves
estrategies o millores en el circuit de dispensacid ambulatoria. La gestid d’informacié tindra un caire
bidireccional avaluant a la vegada propostes o inquietuds per part del personal técnic per tal de contribuir a
una millor qualitat de funcionament de la unitat.

Es redactaran actes de la reunions periodiques i la informacio tractada i consensuada s’incloura en els PNT de
dispensacié ambulatoria.

Comunicacié interna amb els facultatius

e Formacié Continuada Entrevista Clinica

Dirigida a personal farmacéutic que sera qui assumira les funcions de I'entrevista clinica al pacient extern en
la primera visita al servei de farmacia o en canvis de tractament.
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B. Comunicacio externa

Personal facultatiu i infermeria

Establir i consensuar amb el personal medic el tipus d’ informacid a lliurar en la primera dispensacié
de tractaments ambulatoris i en els canvis de medicacié.

Compartir la Informacio clinica i farmacoterapéutica del pacient mitjangant una estacié de treball
clinica de forma bidireccional clinic -farmaceutic redactant un curs clinic després de cada visita del
pacient tant a la unitat clinica com a la UPFE.

La informacié farmacoterapéutica incloura: Actitud del pacient front al tractament, adheréencia al
tractament, errors de medicacio, interaccions medicamentoses, efectes secundaris...

Pacients

El pacient tindra una visita farmacoterapéutica a I'inici del tractament i/o quant hi hagi canvis en el seu
tractament i es facilitara informacié farmacoterapéutica verbal i per escrit al pacient.

A banda, s’elaborara una fitxa farmacoterapéutica preferentment amb suport informatic amb informacié
aportada pel pacient i pel metge mitjangant el curs clinic important a tenir en compte en el tractament.

Veure fitxa farmacoterapeutica

Informacioé verbal:

En la visita amb el farmaceéutic s’informara de forma verbal al pacient de :

En que consisteix el tractament

Perque s’utilitza i com actua el medicament

Com s’ha d’administrar el medicament i que fer en situacions especials

Possibles efectes secundaris rellevants: Informacié consensuada amb I’equip multi disciplinar per tal
influir en I'adheréencia del pacient.

Interaccions amb altres medicaments

Condicions de conservacié del medicament

Telefon i email de contacte per a qualsevol consulta

Informacio escrita

Es lliurara informacié escrita mitjangant diptics o en qualsevol altre format de cada patologia tractada
recordant els aspectes importants de la informacié verbal.
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Veure Annex diptic

Informacié mitjangcant SMS. Pendent de desenvolupar

C. PROCESSOS INFORMATICS

Recursos minims
En la UFPE es disposara de un minim de recursos informatics per assegurar la gestié de informacioé:

e Programa informatic com a eina de dispensacié del que obtindrem informacié important del
tractament actiu:

Dades demografiques del pacient

Nom del metge i especialitat

Tractament i Pauta posologica

Consells d’administracid i interaccions farmacologiques

Data de la ultima dispensacié i relacié de les dates de les anteriors dispensacions
Unitat lliurades en la ultima dispensacié

Data de la propera recollida de medicacié

Recursos maxims

e Aquest programa de dispensacié hauria d’anar Iligat mitjangant un link informatic a I'estacié de
treball clinic on trobarem historic de tots els cursos clinics redactats en les diferents visites i/o
ingressos hospitalaris per part dels especialistes clinics.

e S’hauria de tenir accessos a dades de proves analitiques dels pacients per tal de poder validar
adequadament els tractaments dispensats des de la UFPE.

e El farmacéutic hauria de poder escriure al curs clinic les dades de seguiment farmacologic, i les
intervencions realitzades. Utilitzant aixi la historia clinica com a canal de comunicacié amb la resta
de personal sanitari implicat en el procés assistencial lligat al pacient.




SNADE g,

N

UNITAT D'ATENCIO FARMACEUTICA A PACIENTS EXTERNS

%
F X 5“
VOINID wod

SOCIETAT ¢,
A 4

Ver. 01 Data Edici6: Data Revisi6: 08/06/2013 Pag. 33 de 46

D. Creacio de registres parametritzats a I’ estacio clinica de treball.

Desenvolupament d'un registre parametritzat de monitoritzacié farmacoterapéutic integrat al I'ECT per
patologies amb les variables definides per a la validaci6 farmaceutica i posterior seguiment
farmacoterapeutic consensuat per I'equip interdisciplinari. Les variables que s'estableixin al grup de treball
per patologia hauran d'incloure's en una eina especifica de I'ECT, amb camps concrets per a cadascuna
d'ells, generant un “full de monitoritzaci6 farmacoterapéutica electronica”, denominat registre
parametritzat de monitoritzacié farmacoterapéutica. Aquest registre parametritzat de monitoritzacié
farmacoterapeutic permet:

- Un seguiment proactiu del pacient, de tal forma que la identificacié d'oportunitats de millora,
en ocasions, es realitzen abans que el pacient acudeixi a la UFPA. A més a més, permet
seleccionar els pacients que requereixen un seguiment més estret. Es d'accés a tots els
facultatius.

- Recuperacié de variables d'interés com I’ historic de linies de tractament, evolucié de la
malaltia, adheréncia al tractament del pacient, avaluacié de criteris d'indicacio, etc.

- Analisi i la recuperacid de les variables seleccionades, de tal forma que permeti avaluar els
resultats en salut en el pacient i I'activitat de la UFPE.

6.3 GESTIO DE RECURSOS HUMANS

Es molt important la formacié i la quantitat de gent de que es disposa per poder dur a terme la dispensacié a
pacients ambulatoris. Tenir un equip ben qualificat i format és el punt clau per oferir un servei de qualitat als
pacients ambulatoris.

El personal que estigui relacionat amb el procés de dispensacié de la medicacié i atencié farmaceéutica ha de
tenir coneixements sanitaris i estar format en I'entrevista clinica.

Minim de farmaceutics per numero d receptes.**

1. Personal necessari en les unitats de dispensacié ambulatoria
a. Personal indispensable
La figura clau en I'atencié a pacients ambulatoris és el farmaceutic especialista en Farmacia Hospitalaria
qualificat per I'activitat clinica. Es necessari que les dispensacions es realitzin de manera directa per un

farmaceutic o sota la supervisié d’aquest.

Segons el funcionament del Servei de Farmacia, per cada area de coneixement (nutricié, oncologia,
infeccioses, neurologia, etc.) pot haver-hi un farmaceéutic de referéncia diferent o només un per totes les
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arees. Aguests especialistes han de desenvolupar les habilitats en comunicacioé indispensables pel tracte
amb el pacient.

Funcions del farmaceutic en la dispensacié ambulatoria:
» Garantir 'adequacid dels tractaments prescrits.
» Assegurar-se de la comprensid del tractament per part del pacient amb una atencié personal a
Iinici i als canvis dels tractaments o quan existeixin problemes relacionats amb la terapéutica.
» Fomentar 'adheréncia i establir un sistema d’avaluacié dels tractaments per tal de preveure,
detectar i corregir efectes secundaris i problemes relacionats amb el medicament.
> ldentificar pacients que requereixin un seguiment més exhaustiu del seu tractament.

Tant si hi ha un sol farmaceutic o més d’'un que realitzen dispensacions als pacients amb tractaments
ambulatoris, és necessaria la figura del “farmaceutic responsable de la unitat de dispensacio
ambulatoria” que vetlli pel bon funcionament general d’aquesta i que s’encarregui de que la formacio del
personal que hi treballa sigui la correcta.

Funcions del farmacéutic responsable de la unitat de dispensacié ambulatoria:

» Realitzar o proporcionar protocols d’informacié per donar al pacient de cada medicament.
Establir un circuit de comunicacié amb I'equip assistencial.
Organitzar el funcionament de la unitat de dispensacié ambulatoria.
Elaborar els procediments normalitzats de treball que serveixin com a directrius de les activitats
realitzades i assegurin la qualitat dels processos.
Implantar i desenvolupar les activitats d’atencié farmaceutica
Analitzar I'efectivitat i eficiencia dels tractaments de MHDA i proposar estratégies de millora
Realitzar tasques de docéencia i millora en I'ambit de pacients ambulatori.

VYV V V

YV VY

b. Personal de recolzament

El farmacéutic necessita personal de suport per tal de que I'atencié dels pacients a la consulta externa

sigui la idonia. Segons el volum de pacients i els recursos de que es disposin, aquest personal de suport
pot ser el seglient:

> Tecnics o personal d’infermeria:
Han d’estar molt ben formats en les habilitats de comunicacié amb el pacient, aixi com coneixer

la medicacidé que dispensen (com a minim indicacid i com s’administra). Dins les seves funcions
es contemplen:
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e Dispensacions Successives de prescripcions mediques previament validades per un
farmaceutic.

e Reforcar I'adheréncia als tractaments, aixi com identificar possibles pacients
incomplidors i informar al farmacéutic responsable.

e Saber detectar possibles efectes adversos o problemes relacionats amb els farmacs
dispensats i notificar-ho al farmaceutic responsable.

e Notificar qualsevol incidencia o canvis que requereixen d’atencié farmacéutica
personalitzada.

e Afavorir un entorn de facil comunicacié amb el pacient.

e Assegurar-se de les correctes condicions d’emmagatzematge de la medicacié de
dispensacié ambulatoria.

» Administratius:
En el cas de tenir agenda de programacié dels pacients que acudeixen a buscar medicacio, és
necessaria una gestié d’aquesta. Les funcions de I'administratiu serien, entre d’altres:
e Programacié de visites de pacients que acudeixen a la unitat de dispensacio
ambulatoria.
e Gestid de I'activitat de I'agenda de programacié de la consulta externa.
e Gestid del flux de pacients a I'area de dispensacié ambulatoria.
e Atencid telefonica de les trucades dels pacients ambulatoris.
e Gesti6 administrativa relacionada amb els tractaments de dispensacid
ambulatoria.

» Altres: zeladors, auxiliars, personal de neteja.

2. Formacid del personal implicat

La formacié continuada de I'equip de dispensacié ambulatoria (veieu gestié de la informaciéo***),
independentment de la formacié que es té de base, és clau en la qualitat de la dispensacié ambulatoria.
Si I'equip esta ben format en farmacoterapia detectara més facilment efectes adversos i problemes
relacionats amb la medicacid, ja siguin problemes en I'administracié, condicions d’emmagatzematge
erronies, etc.

Si esta ben format en I’entrevista clinica, detectara pacients incomplidors o amb problemes en la
comprensio del tractament i sabra dur a terme una entrevista clinica apropiada per cada pacient. Haura
de donar la informacié de manera diferent identificant les caracteristiques del seu interlocutor segons el
nivell social i cultural, si és el propi pacient o el cuidador, si és la primera vegada que s’ho administra o
no, etc.
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6.4 GESTIO DE RECURSOS FiSICS

La unitat de dispensacié ambulatoria ha de ser una espai diferenciat i disposar dels medis materials i
bibliografics necessaris pel desenvolupament de les seves funcions.

1. Ubicacié i distribucio

Seria idoni que la ubicacié fos a un lloc de facil accés, de preferéencia proper a les consultes externes
d’altres especialitats i amb facilitat de comunicacid interna i externa a I'hospital.
Es poden diferenciar dues arees:
e Area de pacients:
Sala d’espera: ha d’estar adequada per I'espera del usuaris.
Punts de dispensacié: com a minim han d’existir dos punts de dispensacid independents
entre si per preservar la intimitat i confidencialitat del pacient. Un d’ells és destinat a la
dispensacié convencional i I’altre és destinat a I'atencié farmaceutica.
e Area de gestié i administracio:

o Zona d’emmagatzematge i custdodia de medicacid: ha de ser de facil accés des dels punts
de dispensacid. Ha de tenir unes condicions ambientals adequades per emmagatzemar
medicaments.

o Zona de d’atencié a I'usuari i administrativa: ha de ser de facil accés pels usuaris. Es la
part a on es gestiona la part administrativa de la consulta (admissid, programacid, canvis
d’hora, etc.)

2. Materials i medis

La unitat de dispensacié ambulatoria ha de tenir els materials i medis suficients per poder desenvolupar
les activitats que es duen a terme.
e Materials:
o Es necessari que es disposi d’escriptoris, cadires, ordinadors i arxivadors als punts de
dispensacid.
Armaris, neveres i estants pel correcte emmagatzematge de la medicacio.
Linia telefonica directa per poder contactar amb els pacients i comunicar-se amb la resta
dels professionals de la salut involucrats en la cura del pacient.
o Accés a Internet a tota la consulta
e Medis
o Accés a la historia clinica del pacient i al sistema informatic de I’hospital
o Accés a bases de dades de medicaments (micromedex, agemed,etc.) i altres programes
informatics d’interes com Infowin.
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o Llibres de consulta
o Material didactic per I'educacié sanitaria

7. DEFINICIONS

Medicaments d’us_hospitalari: Son els que la seva dispensacié s’ha de realitzar a través del servei de
farmacia d’un hospital. Habitualment sén administrats en el mateix hospital mentre el pacient esta ingressat,
perd hi ha casos en qué el tractament s’ha de continuar després de I'alta, al domicili. Aquestes especialitats
es dispensen a les farmacies dels hospitals.

Processos clau: constitueixen el conjunt de la cadena productiva propiament dita, que es desenvolupa en
diferents subprocessos. Abasten des de la definicié de les necessitats i expectatives dels pacients fins a la
dispensacié de les preparacions o tractaments i I'atencid als possibles problemes dels pacients relacionats

amb aquests. S6n molt importants per a la satisfaccio del pacient i consumeixen bona part dels recursos de la
unitat.

Processos estratégics: proporcionen informacio essencial per al desenvolupament futur de l'organitzacid i la
millora dels seus processos. No estan limitats en el temps i sdn independents dels processos clau. Relacionen
la UFPE amb el seu entorn i amb la seva propia situacio interna.

Processos de suport: son aquells el desenvolupament i realitzacid serveix de suport per a I'execucidé dels
processos clau i estratégics de la unitat, facilitant i completant el bon funcionament dels mateixos.

8. DOCUMENTS RELACIONATS

9. BIBLIOGRAFIA

e Jimenez Torres, NV. Calidad Farmacoterapéutica. 12 edicion. Valencia: Universitat de Valéncia;
2006.

e  Fuster Ruiz de Apodaca R, Pardo Lopez MA, Ventura Cerda JM. Manual para las Unidades de
Atencién Farmacéutica a Pacientes Externos (UFPE) de Servicios de Farmacia Hospitalaria. 12
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10. Canvis i versions

Numero de versio Data

Data proxima revisio Observacions
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1.
terapeutics.

Caracteristiques,

Anticuerpos irente VIH.

criteris

diagnostics

basics

tractaments

disponibles

en

'actualitat i

objectius

Tratamienio ansrreiroviral de gran Carga viral < 50 copias RNA fmL. Carga viral (copias ARN/I) Linfocios CD8 Muy ato CVRS: MOS-VIH, genéricas,
acividad (TARGA)
Linfocitos T CD4. Recuperacin del sistema inmuna (CD4) Linfoctos CD4 ‘Satsfaccidn: ESTAR.
Carga viral plasmatica.
ook f
Carga viral y genciipo. Peginierieron + ribavirina (28-48 Erradicacion virus. Carga viral VHC (copias ARN / mL) semicuangiaiva | Enzimas hepascas (ALTIAST) Muy afo CVRS: EurcQok-5d, FSS, genéricos.
semanas en funcidn del genofipo y
Enzimas hepaticas (ALT/AST) Eviar progresion de Ia infamacidn y fibrosis Hemograma
|nepaca.
Pruebas de funcion hepatica. Mejorar Ia calidad de vida,
Anticuergos VHC.
Biopsia hepatica.
HbeAg 4n virus ylo eviar progresid Carga viral VHE (copias ADN / mL) Enzimas hepascas (ALT/AST) Medio
i y fibrosis hepasca
Carga viral (ADN) Disminuir la capacidad inecciosa. HBsg, HBeAg, Ani-HBa, ani-HBs
Enzimas hepéticas (AL T/AST) Mejorar la caidad de vida Hemograma
Pruebas de funcion hepatica. Albimina
Binpsia hepatica. Tiempo de profrombina.
Pacienies con AR aciiva con fracase previo a FAMES ylo MTX. Terapias biokgicas ol A: indice8ie acividad: BASIACR. pmograma. Muy alio
k il
EA io 2 FAMES | Etanercept, ada b, exc a A: Cuesonard BASDAL 4 oquimica hepdsca y funcion renal
yle MTX.
Alteraciones radiolgicas. EVA global, EVA dolor, EVA dolor raguideo. Estudio radickigico.
Rigivez mattina. VSG, FCR indice BASFI
Artritis en 2 0 mag articulaciones. EA: Preservar la capacidad funcional y
jorar la calidad de vida.
Nodulos reumatoides. [BASDAI< 3y EVA< 4 ylo EVA raguidea < 4
elevacion reactantes fase
Factor reumatoide &n Sugro.
Cniterios ACR

Criterios DAS26.
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Tres amplios patrones: 1) infamatorio, 2) esiencsanie, 3) fisulzanie, Terapias bioiigicas: Remision de la enfermedad y/o reducir la Indice Truelove-Wis Indice de Rachellewiz Muy alio CWRS: Infammatory Bowel Disease Questonnaire
acividad infamatoria, los pepisodios de Indice de Harvey-Bradshow Indice simpifacdo de Walsmsley (sin valor laboratorio) (IBDQ) versidn de 5 dimensiones (sintomas
recurrencia Sgesivas, si i, -

Sigmoidoscopialcolonoscopia, enema opaco, estudio radiologico Infiximab, Adafimumab. (certolizumab alificos: VSG, PCR, Endoscopia: valoracidn gravedad lesiones Capacidad funcional: indice Karnofsky.

'y transit delgado. uc. Leucocios y plaquetas.

Aniicuerpos ANCA y ASCA

Patientes con anemias secundarias a IRC que requieren raiamienio con ; ina abjesvo g / d (prediiisis, indice de (%:> 20%). Ao CVRS: QLG-C30.

FEE (predialisis, hemodialisis, didfisis perioneal) (ver recomedaciones). digiisis parioneal).

1R si FG<40miimin yio Cr>1g/dl. Meiorar la calidad de vida. - Acido Bico (ngimi > 3,5). PTH (pgimi; < 100). Capacidad funcional: indice Karmofsky, ECOG,

Anemia: Hb< 12,5/l (varones), Hbe11,5 (mujeres) i PCR (mgidl, <0,5). Saisfaceion genérica

Ipercatema secundara 8 (RC Cincaloat PTH, Calcio FTH, caic

Pacientes col Eriropoyeina Ho=12 g/di (11-13)++++. Hemoglabina objesvo g / dL Hb > Mo CVRS: QLG-C30.

1g/dL tras 4 semanas de frafamiento,

HB<11 glol. Mejorar la calidad de vida. Disminurila Mujerss: Hematocrio (%) Capacidad funcienal: indice Karnofsky, ECOG.
i jia asociada a anemia.

Disminuir requerimientos trasfusionales Hombres: Safisfaction genérica.

F a G-CSF Reducir Ia duracion y la incdencia de la Recuenio de neutréiios (celfmL) > 1500 cedmL. Medio

ia e,

Neutrbiios < 1500/m! Sobrepasar el nadir tabrico de newtrdfios y
que &l recuento de neulrifios reforne a su
rango normal.

go de ar

P gada en el i i ivo seguid d P! d

mo.

Riesgo de desarrollar neuropenia febri (esquemas con incidencia superior

a20%).

Pirpura trombocitopénica idiopatica Romiplasin

Exrombopag
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‘Sinomas y explancn feica Meiorar Ia capacklad funcional, calidad de | Estado funcional Indice NYHA / OMS, SMWT Analisca ordinania (ak secundarias a traamienio Alo-Muyato | CVRS: Genéricos
vida y frenar i g
ECG, Rx trax, scografia ransioracica, ecografa abdominal, prueba Bosenian, siaxenian, ambrisenian Esiado hemodinamico Capacidad funcional: indice Karnofky.
huncion puimonar, gasometra arierial, gammagrafa vendacibn/pertision
TC aiia resolucidn, angi e
Inmunolegia
Prueba marcha 6 minuios (BMWT), pico V02 ‘ . “
- -
Diagnéssco de EM-RR o EM-SF definiva Eviar la progresion de la enfermedad y Estado de discapacidad (escala EDSS) Hb (g/dL) Muysto  Escala FAMS.
redudir la frecuencia de exacerbaciones
clinicas.
Resonancia magnética nuckar. Glaframero Ne de brofes. Leucocios (celimel) CVRS: euroQOL 5D, BRE-N, DSM-IV (funciones
cogniivas), SF-36.
Potenciales evocacos. INMUNCSUpresores Sselecivas: Flagquetas (ce¥mci) Safsfaction genérica.
Puncion lumbar. AST/ALT
Eflirrubina
cl Riluzol Frenar la progresion de la enfermedad y ioquimica general. Medio
maniener cieria calidad de vida.
Examen neurologico.
RMN
Electromiografia.
Marifestaciones clinicas Dornasa-aifa Reducir complicaciones y maniener calidad | Funcidn GI: estado nulricional, adecuada Score de Shwachman. Ao
de vida. suplemientacion de enzimas pancredicos (frecuencia
y consisiencia defecaciones, esieaiorrea), estade
iico {1 . inas i )
Estudio genéiico
Examen del tripsinbgeno inmunarreactivo (IRT): prueba de deteccion Terapia de sopore nutricional, Funcidn pulmenar. espiremetrias, culivo de esputo.  Score de Chispin y Norman. Score de Brasfield.
andar para ft fstca en racién pirstori, o sromik
Prueba de cloruro en el sudor: examen diagnastico estandar para la
forosis quistica
Adultos: Hormonas de crecimienio recombinanies Nifios: peso y falla. Desarrolio puberal, Colesterol (Brmula) Medio - Muy alio
Manifestaciones clinicas
Grasa corporal
Respuesta la hipoglucemia inducida por insuing o
Test de -GH -’ L4 = I) ’
= agina3
Baja tals por défct o GH 4
Sindrome Turner
Sindrome Prader-Will
P nnico: ¢4 en i A a del 100%. Muy ato (< fpaciente/afia), Ao (3000- ipatientalafio), Medio (- aniolafia). CVRS: caldad de vida relacionada con 1a Salud
[CVRS: calidad de vida relacionada con la Salug [ I I I
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Annex 2. Check-list de Validacié Farmacéutica.

Check-list Validacio Farmaceutica
Correlacio entre farmacs i indicacions:
Es tracta de la terapia necessaria?
Es efectiva la terapia?
Hi ha alguna indicacié no tractada?
Existeix relacié entre la indicacié i la patologia?
Hi ha duplicitats?
Quins parametres sén utils per monitoritzar I'eficacia?

O O O O O O

Es tracta d’un farmac cost-efectiu?
Posologia:
Es tracta de la dosi més adequada per aquest pacient?
Es tracta de la freqUiéncia d’administracié més correcta per a aquest pacient?
Per quina via s’elimina el farmac?

o

O

o

o Esnecessari ajustar la dosi?

o Falta informacié sobre la dosi?

o Es potescurcar I'interval I'administracié?

o Espotallargar I'interval 'administraci6?

Via d’administracio:

o Estracta de la via d’administracié més adequada per a aquest pacient?
o Com s’administra el farmac?

Interaccions:

o Interaccioé farmac-farmac?

o Interaccié farmac-aliment?

o Interaccié farmac-patologia?

o Interaccié farmac-prova de laboratori?

Efectes adversos:

o Es el farmac més segur per aquest pacient?

o Quin és el perfil d’efectes adversos del farmac?

o El pacient té al-lergies? Quines?

o Quins parametres son Utils per monitoritzar els efectes adversos?
Medicament no inclos en guia (MNG)

o Esta inclos el medicament a la Guia Farmacoterapeutica?
o Es necessari el farmac no inclos a la guia?

o Es pot substituir per algun farmac inclos a la Guia?
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Linidlad Gestidn Farmanmlerapdutica, Servicks de Farmaos Kombre N° H.C. (SIF)
Servicio Hoja n®__ | Edad (ahos) Peso (kg) Talla (cm)
Ubicacion: [} Ingresado o Tama: Fecha Inicio: a fin:

E. basal: {) Asintomé [} Sintomét ambulatonio {) Sintomét, en cama <50%

{1 Sintomat, en cama =50% [} Encamads

Disgnastico ingresa:

asociado al PRM:

1. IDENTIFICACTOMN Fecha inicie: Fecha fin sgw.l'resulucmn. Farmacéutico:
Fuente Forma [Activa, Pasival Tipo
1. Observadin dreda ) 1.1, Validaddn de preparacidn/ dispensadidn de medicamentos
1.2 Validadidn de administraciin medicamentos
2. Entrevista profiesional sanitario A 2.1 Infoemacidn explicita sobre PRM/EM
3. Enfrevista a pacenteTamilar'ouidador A 3.1.Cuestionarios (adherenda, validad de vida...)
32. Comunicacidn vesbal
4. Moritoeizaciin famacoterapduitica A 4.1. Validackin de prescripcidn manual/ sectrnica
4.2, Monitorizadidn farmacocinética
43. Validaddn Historia Farmacolerapéulica
4.4, Mertas farmacoterapduticas institudonales
4.5, Mertas farmacoberapéuticas propias (manuales o elertrinicas)
5. Comunicaddn woluntaria P 5.1. Nolificaciones de farmacovigilanca
5.2, Midico
5.3. Enfermera
5.4. Paciente o cuidador
6. Revisidn de la Histora Qinica A 6.1. Evolucidn Historia Farmacoterapéutica
6.2, Evolucdn signos y sintomas en los padentas
6.3, Ewolucidn de parametnes analitions) prushas diagndstices
Medicamento (prindgio activa! forma farmacéutica): Otro mdto:
Origen dzl PRM:
} Pobancial - . . .
© Error de Medicacion [EM] [} Real © No error de medicacion Personal implicado:(JM [JE [JF [JP
Tipo 0e EM Fase
L. Dusis () omitida () duplicada () erdnea 1. Adquisicidn
2. Madicamentn (jomibda (innecesanc () dupbode (deteriorads () eménec 2. Prga-ipr_h&'. {JHanual {jElectninica
3. Hoeario 3. Validadidn {) Marual {JElecrinica
4. Intervalo posobdgicn 4. Transcripcidn (J5F (UM
5. Wia administraciin () 1v ) PO () owas 5. Amacenamienta (J5F (JUH () Otros
6. Vieloridad administracion 6. Preparadidn/aondicionamients (JSF (JUH
7. Métodoy'sistema administraciin 7. Dispensaciin
4. Forma farmacdutica . Admindstradidn
9. Condiciones preparacidn (MIV..) 9. Seguimiento
10, Dusraciin ded ratamiento 10, Educaciin & padiente
11. Monitorizacin insuliciente/inadecuada 11. Desconodida
11, Drge
Causa : Factores contribuyentes:
1. Problemas cominicacdn/interpretacidn () incompleta () ambigua { ) incomerta | 1. Falla de pracices de seguridad prioritarias
2. Confusidn en idenificacidn del padente 2. Faita de estandarizacion de procedimientos, practices asiktenciaios
3. Confusibn en nombres de medicamentos 3. Faita de protocolos/guias clnicas adtualizadas
4. Problemas en etiguetadofenvasado o informacidn del produdo 4. Falla u obsolescandcia fuentas info mdtos
() apariencis similar () sin etiquetado () ebguetada incompletoyincomecto 5. Falla o sistemas identificacidn oel pacients
() problemas en ficha pecin/bases de datos 6. Deficiencias en sistemas de comunicacidninformacidn
5. Problemas en ks equipos y dispositives de dispen pregyadmdn 7. Deficiendas en los sistemas de preparacion) dispensadidn
() defectucsa () inapropiado () fallo ) manipadacdn 8. Tramsicion asistencial {condiliacikin (Jangreso () At ) Trarsiciones UH
6. Factores individuales 9. Mdlo no disponible ()Desabasterimienta (Wotura stock () MNIGFT

() Shuacdn inimidatoria
7. Orees:

() Falta conocmienio)/formacidn sobne medicamento

{} Fata de concomiento/informacidn scbee pacients

() Lapsus/despiste () Falta de seguimients de practcas PNT

() Maneo incormecio ded ardenador () Esirés, sobrecarga de trabape

Condiciones. almacenamiento in

. Personal {} insuficente ) sn sxpanenda
. Fartones ambisntales

. Siuaciin de emergencia

14. Otros:

& Alcanza al paciente? | )50

Tipificacion del Problema relacionado con la Medicacion (PRM) (marcar 1) & Potencial

()N

© INDICACIDN
1. Necesidad trto adiconal
1.1. Indicacidn o tratads
1.2. Contiruaciin de ratamiento
1.3, Trio combirada (smergsmo)
1.4. Trio profilicticn o premedicacidn
2. Maedicamentd inAecesario

2.4 via admiristracidin akemativa
2.5, Adiccidn/ingesia acgintencionada
1.6. Akemativa no farmacoligica

1.7, Duplicdad terapséutics

1.8 Tratamiento para RAM prevenibie:

o EFECTIVIDAD
3. Medicamento inadecuado
3.1 Noindicada para |a sfuscidn
32, Noefectivo
33, Foema de dosficacdn inapropiada
1.4, Otro medicamento mds efectivo
4. Infradosificacidn
4.1 Dogis | inbervalo inadeouadn
4.1 Durackin inadecuada
4.3, Administracdin inadanuada
4.4 _[mteracridin {con foos /o almentos)
4.5, Conversidn viaformulacdn

o Real
& SEGURIDAD o ADHERENCIA
5. Reaccidn adversa 7. Incumplimients
5.1. Mlenga 7.1Faka adherencis reromendaciones:

5.2. Administracin inadecuada

5.3 Efecto adwerso

5.4. Contraindicado por Fac. de riesgo

5.5. Interaccidn (con fons yi'o alimentos)
6. Sobredosi

6.1. Dosis | intenalo iInadecuads

6.2, Duracién inadacuada

6.3, Administraciin inadecuads

6.4, Interaccion {con foos yo alimentos)

6.5, Correersitn v, formulacdn

7.1 Dficultades de adminstraciin
7.3, Mobvos econdmicos

7.4. Falta de comprersidn

75 Moo religosos)cuburaies
7.5 Preocupacion por segundad
7.7. Desconfianza efectivicad
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Annex 3. Metodologia IASEr (2/2).

Consecuencias potenciales del PRM: © MFT:- Polendal - Real éPrevenible? == 5i= No Tipo: [} Falo/faiia de ratamierio () Efecio adverso
© Eficiencia
= Humanistico

Gravedad inicial del EM/PRM n la méxima MFT al en el paciente Probabilidad deteccidn
1. Mo provocara dafio o provocania daflo reversibie (sin cambio en signos vitaies) que requedna momftorizacidn | 1. Absoluta [=50%)

2. Dafo reversible (sin cambeo en ggnos vitakes) que requerina modificacién del tratamients 2. Probabiie (50-0009)

3. Daflo reversible que requerina tratamiento adicional, awmento de la estanda o ingreso hospitalan visita, 3. Posible (30-60%)

4. Daflo imeversibie 0 dscapacitanie 4. Dudoso | 10-30%)

5. Muerie 5. Remola | < 10%&)

2. ACTUACION F-I'IRI'IH-E EI.ITI['A {aﬂ Fecha:

Impacto:() Efectividad () Seguridad () Efigencia [} Humanistics

LR dacid

1.a.Suspendear I'I'Eﬂl:ﬂ'hﬁ'ﬂ.l:l

1.b. Plantear alternativa terapéutica
Lb.1. Cambiar a medicamenio miés efective
1.b.2. Cambbiar a madicaments mds ssgurg
1.b3. Camibar a via/método mads efectha
L.bu#. Camibear a via/métode mds seguno

Lo Iniciar medicamento

1.d. Individisdizar la posologia

L.e.Personalizar & ralamiento
L. 1. Modificar forma de dosficacién
Led.Cambiar 2 medicamento que mejora O
Le-3.Cambiar 2 via/méndo admdn. que mejora OV

1. Iniciar monitorizaciin FOjdinica

2. af preventiva (marcar sédo una) Comunicacidn M

2.c. Prevenir fallo de tratamiento Werbal
2.4, Qlarificarfoonfinmas prescripoion

2.2, Oarificar/corregir branscripcitn Documentada
24, Qarfficarcomegir prep-dispensacdn =ad hoc”

2.9. Oarificar/corregic administaciin
2h. Olarificar/comegir validadon famacéutica

3. af educativa {marcar silo una)
3.2, Provesr informacion/etucaciin a profesional
3. Prowesr informacidn/educadin a phefamiliar

Documentada en Histora Cnica ()

g.Pantear medicamentoyvia més eficiente
1.g1.Cambiar 3 medicamenin incluida en GFT
L.g.2.Cambiar 3 medicamentn més eficente
1.g-3.Cambiar 3 vis/método admdn. méds eficiente

h. No proceds

Aceptacion de la actuacion farmacéutica (si proceds) M|E|[P Comentarios

@ Areptada | ) Sin modificecidn | ) Con modificacidn @ Mo proede
© Rechazada | ) Incidencias sistema ( ) Inaderuada | ) Pooo rekevante o Diefimitiva

3. SEGUIMIENTD DEL PACIENTE Temoo (min):

Subjetives Objetivos
Valoracén
Medicamente Objetivos predefinides

Plan farmamlerapdutico y seguimiento

neha | Fecha

4. EVALUACION DE RESULTADOS isi procede)

4.1. Gravedad final del EM/PRM segiin la MFT real en el paciente al finalizar el seguimiento

1. PRM/EM que no ha provedaoo daio o que ha provocado daiko reversinle [5in cambio en signes vitakes) pero ha requenan auments de monilonzaciin
2. PRM/EM que ha provocads dafo reversible (sin cambio en signos vitales) pero ha reguerido modificacidn del tratamiento
3. PRM/EM que ha provocado dafio reversible que ha requesido tratamiento adicional, aumento de la estancia o ingreso hospitalario.
4. PRM/EM que ha provocads daio imeversible o discapacitante
5. PRM/EM gue ha provocads B musrte del paciente

4.2, Idoneidad de la af 4.3. Resultado en el paciente

1. Inapropiada para & CEoaso 02 pacents

2. Rediscrin de coste, sin afectar 15 efectividad del tratamients
3. Significativa, con mejora del cuidacs ded ple (est. de practica)
4, Muy significaltiva (evita falia degano wital EAM grave fallo trig)
5. Potencalmente avila & muarts del padents

1 Resultads negativg [R-) dommentads con dates ohjebves y)o subjetves
2 5in modificacién significativa de 13 evolugdn del pacients
3R (+) por reducddn de riesgo de MFT sin posibiidad de documentacidn

4.R{+) por reduccin de riesgo de MFT documentads (o/s) pero sin preu.lr&'.el probiema
i

oo esociado al PRM o sin contribucidn dimeda a su prev) resobuc

5. R[+) por reduccién e riesgo de MFT docsmentads (o/s) y con 1:m1nl:qu direrta &

13 previresciucidn del probiema dinico asocado al PRM

4.4. Resultados farmacoeconomicos (RFE) de la af (si procede)

4.4.1. Coste de tratamienbo

Actual: Dias:  Uni:  Atermsbva Dias: Uit  Diferencda unidades: { ) Ahoerade ({ JIncrementado
a2 muumwm;m;

Prueta 1: Uri: C. Tota: { ) Ahomade | ) Incrementado

Prueha 2: l:ns!e Uni: C. Total: { ) Ahomado | ) Incrementado
4.4.3. Coste potencial evitado:

{ ) Estancia (&) % Probabilidad | ) absoluta (1,0) { ) probable (0,6) { ) posibie (0,4) [ ) dudosa (0,1} x Dizs: =

{ ) GRD (€): x_Probabildad ( ) absoluta [1,0) () probabée (0,6) () posible (0.4) { ) dudosa (0,1)
09012000

Annex 4. Enquesta satisfaccié UFPE (1/2)
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ENQUESTA DE SATISFACCIO A PACIENTS EXTERNS EN TRACTAMENT AMB MEDICAMENTS DE DISPENSACIO
AMBULATORIA (MHDA)

Aguesta enquesta és de participacid voluntaria | confidencial. Estem interessats en conéixer el seu grau de
satisfaccié amb l'atencio farmacéutica gue rep del nostre servei. Els resultats d'aguesta enguesta s'utilitzaran
per a identificar i implantar millores en I'atencid a pacients a la unitat de farmacia a pacients externs, per la
qual cosa els agraim |la seva col-laboracio per endavant.

DADES DEMOGRAFIQUES:
1. Tractament (a omplir per Farmacia):

2. Diagnostic (a omplir per Farmacia):

3. Sexe:
A Home O Dona

4. Edat [anys):

5. Nivell d* estudis completats:
7 Sense estudis
A Primaria / EGE
A Batxillerat / Formacio professional
T Universitaris

6. Quan de temps fa que pren la seva medicacia?

7 Es la primera vegada
T Menys de 1 anys
A Entre 1i 3 anys
T Entre 315 anys
A Més de 5 anys

7. Des de gquan acudeix a pel seu tractament a la Consulta / Servei de Farmacia?
T Menys d* 1 any T Entre 13 anys
T Entre 315 anys T Entre 51 10 anys
A Més de 10 anys

A =) AMEB LA L -

MITA [ ]

=1 ki = =

Assenyalide I' 1 al 5 el valor de I'escala que més s'identifigui amb la seva opinid.
1. Molt en desocord; 2. En desacord: 3. No estic sequr; 4. D'ocord: 5. Molt d'ocord
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Annex 4. Enquesta satisfaccié UFPE (2/2)

La sala d'espera és adequada 112 (3|4 |5
L'horari d'atencid al public és suficient 112 (3|4 |5
El temps que 25 triga a atendre-li és el necessari 112 (3|4 |5

5i tinc algun dubte amb el meu tractament, el Farmacéutic / Técnic
esta sempre disposat a ajudar-me

El Farmacéutic em fa preguntes per estar segur gue &l meu
tractament esta sent efectiu

El Farmacéutic soluciona les necessitats relacionades amb el meu

tractament

El Farmacéutic m' explica I'accid i els efectes del meu tractament 112 (3|4 |5
Estic satisfet amb I'atencid que rebo del Servei de Farmacia 112 (3|4 |5
Hi ha aspectes del Servei de Farmiacia que es podrien millorar 112 (3|4 |5

AL TRACTAMENT FARMACOLOGIC:
Assenyalide I' 1 al 5 el valor de I'escala que més s'identifiqui amb la seva opinid.
1. Res; 2. Una mica; 3. No estic segur; 4. Molt; 5. Totalment

En quina mesura ha comprés les explicacions sobre el seu
tractament (per a que serveix)?

En gquina mesura ha comprés les explicacions sobre la manera
d'administracid del tractament {com, quan i zona del cos aon (1 |2 |3 |4 |5
punxar-sej?

En quina mesura ha comprés les caracteristiques de les reaccions
adverses o efectes secundaris que li pot provocar el tractament |1 (2 (3 |4 |5
(guins sdn, quant duren, com controlar-les)?

En guina mesura ha comprés la importancia de complir amb el seu
tractament?




