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UNITAT D'ATENCIÓ FARMACÈUTICA A PACIENTS AMBULATORIS (UFPE) 

1. OBJECTE 

  

La UFPE té com objectiu  l’Atenció Farmacèutica, l’educació sanitària i la dispensació de medicació 

hospitalària de dispensació ambulatòria (MHDA) als pacients externs des del Servei de Farmàcia de l’Hospital, 

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

resultats terapèutics esperats. 

 

2. CAMP D’APLICACIÓ. 

2.1 Límit inicial del procés: 

 

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

hospitalària de dispensació ambulatòria (MHDA) o medicaments que requereixin particular 

supervisió i control d'acord amb la legislació vigent. 

o Pacients ambulatoris que requereixin informació sobre la medicació prescrita en recepta 

oficial en consultes externes a l'alta hospitalària. 

2.2 Límit final del procés:  

o Avaluació dels resultats en el pacient individual i en el procés farmacoterapèutic. 

2.3 Tipus de pacients atesos a la Farmàcia Ambulatòria: (Annex 1) 

Esclerosis múltiple Dèficit hormona de creixement Nutrició enteral domiciliària 

Fibrosi quística Antiretrovirals Assajos clínics 

Hepatitis B Anti-factor de necrosi tumoral Medicaments estrangers 

Hepatitis C Citostàtics orals Eritropoetines i estimulants de colònies 

Hipertensió pulmonar   
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3. FUNCIONS 

 

3.1 Funcions Farmacèutic. 

A) MÍNIMS:  

• Validació de l’adequació de les prescripcions mèdiques a les característiques del pacient, pel que fa a 

indicació, posologia i durada dels tractaments qualificats MHDA . 

• Dispensació a pacients ambulatoris de les especialitats qualificades MHDA 

• Tramitar individualment l’adquisició de medicacions especials com:  medicaments estrangers, 

medicaments d’ús compassiu, assaig clínics, etc. 

• Fomentar l'adherència al tractament farmacològic. 

• Informar i assessorar els pacients ambulatoris a les primeres visites i canvis de tractament pel que fa 

a: correcta administració i conservació, efectes adversos, interaccions i recomanacions sobre promoció de 

la salut i d’estil de vida saludable. 

• Establir des de l'òptica de l´ Atenció Farmacèutica procediments que garanteixin el seguiment dels 

pacients, promovent l'ús racional i eficient dels medicaments. 

• Establir comunicació i intercanvi d’informació entre farmacèutic i equip assistencial. Elaborar, de 

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

• Elaborar tríptics d’informació dels medicaments dispensats: la informació deu ser sempre oral i 

escrita. En els tríptics cal explicar les generalitats del fàrmac, conservació, normes d’administració, 

precaucions i efectes adversos, amb un llenguatge senzill. 

• Elaborar i analitzar els indicadors d'activitat, econòmics i de resultats en el pacient. 

• Supervisar les devolucions de fàrmacs i l'estoc mínim per evitar la ruptura d'estoc. 
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3.1 Funcions Farmacèutic. 

B) MÀXIMS: 

Informar i assessorar els pacients ambulatoris a les primeres visites i canvis de tractament pel que fa a: 

correcta administració i conservació, efectes adversos, interaccions i recomanacions sobre promoció de la 

salut i d’estil de vida saludable.  

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

 Participar en la Comissió de Farmàcia i Terapèutica. 

 Participar en la Comissió d' Ús Racional del Medicament de l'àrea de salut de referència quan es tractin 

assumptes de la seva competència, així cooperació en aquelles en què els sigui demanada la seva 

participació. 

 Col·laborar en els projectes de recerca clínica en aquells medicaments i patologies relatives al seu àmbit 

d'actuació. 

 Participar en la docència pre- i postgrau del Servei de Farmàcia i en la formació contínua del personal del 

centre pel que fa als MHDA. 

 Gestionar l'agenda de citació de pacients ambulatoris. 
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3.2 Funcions Tècnic. 

A) MÍNIMS:  

 Dispensació a pacients ambulatoris de les especialitats qualificades MHDA 

 Fomentar l'adherència al tractament farmacològic. 

 Gestionar les devolucions de fàrmacs i l'estoc mínim per evitar la ruptura d'estoc. 

B) MÀXIMS: 

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

 Participar en la docència pre- i postgrau del Servei de Farmàcia i en la formació contínua del personal 

del centre pel que fa als MHDA. 

 Gestionar l'agenda de citació de pacients ambulatoris. 

 

4. PROCESSOS CLAU. 

 

L ‘identificació de pacients amb oportunitats potencials de millora de la seva farmacoteràpia requereix 

realitzar una avaluació sistemàtica del tractament i altres mesures diagnòstiques i preventives, amb el seu 

diagnòstic, la seva situació clínica, preferències i valors.  

 

En aquest procés, la validació farmacèutica de la prescripció i la revisió de la història 

farmacoterapèutica del pacient són dues activitats clau del maneig dels medicaments que permet 

identificar errors de medicació (EM), oportunitats de millora de la Farmacoteràpia (OMF) i / o morbiditat 

farmacoterapèutica (MFT) potencial o real. 
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4.1 Validació farmacèutica de la prescripció mèdica i seguiment farmacoterapèutic. 

 

La validació farmacèutica de la prescripció mèdica és una activitat de prevenció, identificació i / o 

resolució de OMF, basat en la doble revisió, per millorar la qualitat dels processos de prescripció i de 

preparació de medicaments. 

 

La validació farmacèutica: 

- Consisteix en la comprovació, abans de la dispensació, de la idoneïtat del tractament prescrit a un 

pacient pels metges dels diferents Serveis/Unitats Clíniques de l’Hospital, considerant:  

 L’estat de salut del pacient 

 Criteris d’evidència, seguretat, eficiència i cost. 

 

- Afegeix valor a l’incrementar la seguretat dels paràmetres que comprometen la resposta 

terapèutica i / o tòxica dels pacients als tractaments. 

- Es centra en aspectes administratius, tècnics i farmacoterapèutics. És responsabilitat del 

farmacèutic especialista o resident en rotació per la UFPE. 

 

Per tal de sistematitzar el procés de validació farmacèutica a l’annex 1 d’aquest protocol s’ha introduït 

un check-list dels punts a seguir en el procés de validació farmacèutica abans de dispensar el 

tractament al pacient. (Annex 2). 
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4.2 Definició de variables de monitorització farmacoterapèutica. 

 

- Objectiu: Millorar l'efectivitat, la seguretat i la utilització apropiada dels medicaments. 

- Pacients als quals  va dirigida la monitorització farmacoterapèutica:    

 Pacients que inicien el tractament 

 Pacients que canvien el tractament 

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

 Pacients que sol·liciten l’atenció farmacèutica 

 

A més d’aquestes situacions, és necessari identificar determinades característiques del pacient 

individual o del tractament que poden relacionar-se amb una major complexitat de la terapèutica i 

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

 

- Els factors a considerar són: 

 

Característiques del pacient individual: 

- Relacionats amb l’edat (sobretot el pediàtric o geriàtric), patologia o situació clínica 

(malalties cròniques, pacients embarassades, insuficiència renal o hepàtica, 

pacients amb comorbiditat) 

- Pacients amb problemes per entendre la informació o manca de comprensió 

- Pacients amb antecedents de manca d’adherència terapèutica 

 

Característiques dels tractaments: 

- Complexitat farmacoterapèutica (polimedicats, pacients crònics complexes) 

- Elevat número de dosi diàries de medicaments 

- Canvis de tractaments freqüents en els últims mesos 

- Fàrmacs d’elevada toxicitat o estret marge terapèutic 

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

dispositius necessaris per la seva administració 
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- Medicaments utilitzats per indicacions de Fóra Fitxa Tècnica 

- Medicaments estrangers (prospectes en idiomes diferents) 

- Pacients en tractament amb medicaments d’investigació clínica. 

 

- Variables relacionades amb la monitorització farmacoterapèutica: 

 

 Efectivitat:   

 Variables analítiques i d'altres proves complementàries. 

 Simptomatologia 

 Seguretat:   

 Variables analítiques i d'altres proves complementàries. 

 Simptomatologia 

 Interaccions (tractaments concomitants) 

 Adherència:   

 Determinació de l'adherència per diferents mètodes: 

a. Directes. 

b. Indirectes: registre de les dispensacions, qüestionaris, preguntant 

directament al pacient. 

 

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

l’equip interdisciplinari. 

 

 

4.3 Funcions a realitzar durant el procés de monitorització farmacoterapèutica: 

 
- Revisió de la història clínica del pacient. 

- Realitzar el perfil farmacoterapèutic del pacient tenint en compte la medicació concomitant 

del pacient. 

- Proporcionar informació sobre el tractament: per a què serveix, com es pren: 
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 Informació oral  

 Informació escrita 

 Adequació del llenguatge. 

 Comprovar el grau de comprensió del pacient. 

- Educar sobre la importància de l'adherència al tractament: 

 Motivació, expectatives, conveniència del pacient. 

- Adequar el tractament a cada pacient: 

 Preferències del pacient. 

 Capacitats del pacient. 

- Prevenir, detectar i resoldre PRM: 

 Efectivitat:  

 Administració incorrecta. 

 Manca d'adherència al tractament. 

 Interaccions. 

 Seguretat: 

 Reaccions adverses. 

 Interaccions. 

 Adherència: Prevenir, detectar i resoldre les causes de la manca d'adherència: 

 RAM. 

 Manca d'informació: importància del tractament, com utilitzar-lo, falses 

creences. 

 Oblits. 

 Aspectes psicològics i socials relacionats amb la motivació, el suport, l'edat. 

- Establir un pla. 

- Monitorització dels resultats. 
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A) PRIMERA VISITA d´ATENCIÓ FARMACÈUTICA 

 

DEFINICIÓ: Entrevista entre el farmacèutic i el pacient, amb la finalitat de: 

 Revisar i validar la prescripció mèdica: nom del medicament, dosi, pauta posològica, 

possible interaccions, al·lèrgies, etc. 

 Presentació i identificació del farmacèutic com un professional del medicament, útil en 

temes relacionats amb la seva malaltia i farmacoteràpia. 

 Obtenció de la informació clínica rellevant del pacient que permeti completar la 

història farmacoterapèutica. 

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

 Conèixer els hàbits quotidians i estil de vida, horaris d’àpats i de feina, per poder 

establir un esquema farmacoterapèutic optimitzat i individualitzat. 

 Identificar i resoldre els PRM reals o potencials que el pacient presenti. 

 Proporcionar informació bàsica sobre la seva malaltia i tractament prioritzant el més 

rellevant. 

 

B) VISITES SUCCESSIVES d´ATENCIÓ FARMACÈUTICA 

 

DEFINICIÓ: Entrevista amb el pacient durant la qual és fonamental considerar la història 

farmacoterapèutica, els problemes detectats en les visites anteriors, així com tota la informació prèvia 

disponible. En aquestes visites l’actuació haurà de centrar-se en: 

 

 Realitzar seguiment farmacoterapèutic. 

 Detectar, prevenir i resoldre PRM. 

 Identificar noves necessitats del pacient. 

 Reforçar l’adherència al tractament. 

 Reforçar els processos educatius. 

 Donar informació addicional. 
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4.4 Preparació i dispensació de la medicació. 

 

- Definició:  

Consisteix en la preparació i dispensació dels medicaments prescrits pel metge i validats 

prèviament per el farmacèutic als pacients de manera individualitzada.  

 

- Funcions: 

Realitzat pel tècnic de Farmàcia de la Unitat. 

 

- Infraestructura:  

La medicació hospitalària de dispensació ambulatòria es troba localitzada de manera 

diferenciada de la resta de medicació de l'hospital, a la zona de la Unitat de Farmàcia 

d'Atenció a Pacients Externs. 

S’hauria de disposar de dues zones de dispensació de medicació hospitalària a pacients 

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

confidencialitat:  

 Dispensació convencional per finestra 

 Dispensació amb Atenció Farmacèutica 
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Procediment i Infraestructura de dispensació de medicaments 

 

A) MÍNIMS 

1.  Identificació del pacient:  

a. Targeta sanitària del pacient o número d´identificació (CIP).  

b. Fitxa manual del pacient 

  

2.  Tractament per a dispensar:  

a. Informació completa tractament del pacient.   

i. Tractament complet: amb informació suficient per identificació completa i sense 

dubtes dels diferents medicaments. 

ii. Data inici cada un dels medicaments 

iii. Data darrera dispensació i quantitat 

iv. Anotació incidències anteriors 

 

3.  Període de dispensació que cal preparar: definició de dates.  

i. Càlcul de les unitats per un període igual o superior a l´anterior. 

B) MÀXIMS 

1. Identificació del pacient: 

a. Fitxa e-dispensació del pacient:  Targeta sanitària del pacient o número d´identificació 

(CIP). 

  

2. Tractament per a dispensar:  

a. Fitxa e-dispensació del pacient:  

i. Tractament complet 

1. Codi nacional. Lectura codi barres.  

2. Codi intern. 

3. Nom genèric i comercial. 

4. Localització (codi de localització) 

ii. Data inici cada un dels medicaments 

iii. Data darrera dispensació i quantitat 

iv. Anotació incidències anteriors 

v. Recuperació històrics dispensació 

 

3. Període de dispensació que cal preparar: definició de dates.  

a. Fitxa e-dispensació del pacient:  

i. Importació de quantitats suficients per al període indicat. 

1. Codi de producte intern. 

2. Codi nacional 

3. Nom genèric i comercial. 
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4.5 Qualitat farmacoterapèutica.  

 

Afecta totes les accions dutes a terme pel farmacèutic (intervencions farmacèutiques - if) encaminades 

a millorar la qualitat de la farmacoteràpia que rep el pacient. 

 

Mitjançant aquest procés es gestionen els EM i / o OMFs identificats en cada un dels processos clau: 

validació, preparació i dispensació. 

 

El procés de Qualitat Farmacoterapèutica comprèn els subprocessos de: 

 

1. Identificació de pacients amb EM, OMF i / o morbiditat farmacoterapèutica potencial o 

real, susceptibles d'optimització farmacoterapèutica. 

2. Actuació farmacèutica. 

3. Implantació del pla de seguiment farmacoterapèutic. 

4. Avaluació dels resultats clínics i farmacoeconòmics. 

 

La detecció, prevenció i resolució de problemes relacionats amb els medicaments, constitueix un 

pilar bàsic de l'Atenció Farmacèutica i requereix que els procediments es realitzin de forma 

continuada, sistematitzada i documentada.  

 

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

 

El abordatge metodològic recomanat es basa en la detecció, prevenció i resolució dels OMF segons el 

mètode IASER ® (annex 3). 
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4.5.1    Identificació de pacients amb oportunitats de millora de la farmacoteràpia 

 

L’ estació clínica de treball s’ utilitzarà per al registre parametritzat i específic, i per a la 

comunicació d’ oportunitats de millora de la farmacoteràpia. La metodologia utilitzada serà el 

Mètode IASER®, que permet l’avaluació continuada dels resultats obtinguts amb el Programa d’ 

Atenció Farmacèutica utilitzat, en aquest cas, el que proposem al nostre projecte: 

 

- Identificació de pacients amb necessitat de millora en la qualitat de la farmacoteràpia,  

utilitzant l’ algoritme del Mètode IASER®. 

- Actuació farmacèutica, basat en metodologies adaptades, tipus SOAP. 

- Seguiment farmacoterapèutic, mitjançant les variables de monitorització 

farmacoterapèutica predefinides anteriorment per l’equip interdisciplinar. 

- Avaluació de resultats individuals, podran ser farmacoterapèutics, clínics, humanístics, 

econòmics. 

- Avaluació de resultats poblacionals, mesura de la efectivitat i de la eficiència del programa.  

 

Per tant, aquest registre tindrà com a objectiu la d’ analitzar i interpretar el resultats obtinguts 

(individuals i poblacionals). Permetrà comparar tendències i identificarà propostes de millora en 

el maneig de la medicació que rep el pacient. 
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5. PROCESOS ESTRATÈGICS. 

 

5.1 Planificació. 

5.1.1 Planificació horària. 

Cada UFPE haurà d’adaptar al màxim el seu horari d’atenció a les necessitats de la població atesa per 
tal de facilitar la recollida de medicació, sempre depenent dels recursos de personal i disponibilitat 
horària de que disposi cada servei de farmàcia per donar cobertura a aquesta activitat. 
 

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

 

5.1.2 Programació de atenció a pacients. 

5.1.1.1 Gestió de agendes. 

 

    5.1.1.2 Atenció telefònica i/o correu electrònic. 

 

 

 

 

 

MÀXIMS: 

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 dispensació convencional i 

agenda d’atenció farmacèutica. 

MÍNIMS: 

- Els pacients disposaran d’un telèfon de contacte i un horari per a consultes relacionades amb la 

medicació variable segons el tipus d’hospital i dotació de RRHH. 

 - Disposaran d’un correu electrònic d’atenció a pacients ambulatoris per a consultes relacionades amb el 

tractament. 
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5.2  Gestió econòmica. 

5.2.2 Selecció de proveïdors. 

5.2.3 Gestió d´existències de medicaments. 

 Garantir un sistema de millora contínua dels sistemes de gestió de medicaments 

(adquisició) per evitar trencaments d'estoc que afectin la dispensació a pacients, tot això 

intentant mantenir un índex de rotació del magatzem el més baix possible minimitzant 

l’immobilitzat. 

 Col·laborar i assessorar en l'adquisició i gestió dels medicaments 

al Servei de Farmàcia. 

 Assegurar la gestió racional dels medicaments retornats al Servei de Farmàcia i que 

aquests compleixin els criteris definits de qualitat i seguretat. Els medicaments retornats 

no utilitzables que són considerats segons el Decret 240/1994, de 22 de novembre 

(Reglament regulador de la gestió dels residus sanitaris) residus del grup IV es procedirà a 

la seva eliminació segons els procediments establerts a l'Hospital per a aquest tipus de 

residu. 

5.3 Gestió clínica i assistencial. 

5.3.2 Selecció medicaments (GFT). 

 Participar en la Comissió de Farmàcia i Terapèutica i / o en la Comissió d' Ús Racional del 

Medicament de l'àrea de salut de referència quan es tractin assumptes de la seva 

competència, així com cooperar en aquelles Comissions en què els sigui demanada la 

seva participació. 

 Elaboració de protocols d’utilització dels diferents medicaments MHDA, en consens amb 

els equips clínics. 

5.3.3   Programes d´ús racional Medicament 

 Promoure i participar en estudis d’utilització de medicaments segons els protocols 

establerts. 

 Elaborar informes periòdics sobre els perfils d'utilització de medicaments en pacients 

ambulatoris als diferents serveis clínics.  
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 Incorporar als informes d’utilització, el cost dels tractaments per fer seguiment de 

l’impacte pressupostari i/o consum de la DMA per Servei.  

 

5.3.4  Activitats atenció farmacèutica 

5.3.4.1  Entrevista farmacèutica 

 

L'entrevista clínica, és la principal eina per obtenir informació en l'àmbit dels pacients 

ambulatoris, i necessàriament ha de complementar amb altres fonts d'informació, com són la 

història clínica i la comunicació directa amb la resta de l'equip assistencial. 

 

MÍNIMS: 

L'entrevista clínica caldrà que estigui integrada en el procés d'Atenció Farmacèutica i ha de 

registrar-se a la historia clínica del pacient per tal que sigui accessible per la resta de l’equip 

assistencial  

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

 

Objectius de la entrevista: 

- Educació 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 fàcil comprensió 

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, conservació, 

posologia, efectes adversos, interaccions, que fer en cas de vòmits o oblit de dosis i la importància 

de l’adherència al tractament) 

- Retroalimentar, el farmacèutic cal que s’asseguri de que el pacient entén el que se l’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 telèfon o correu electrònic al pacient per les seves consultes  
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5.3.4.2 Informació i educació al pacient. 

 

5.3.4.3 Història farmacoterapèutica 

Les activitats efectuades i la informació bàsica del pacient han de registrar-se de manera 

normalitzada, preferentment a la història clínica, en un document independent. Aquest 

document hauria de contenir: 

a) Perfil farmacoterapèutic del pacient, incloent-hi els tractaments anteriors i el 

tractament actual, les prescripcions no documentades i l'automedicació. Es 

recomana complementar la informació continguda al SIRE i la història clínica durant 

l’entrevista amb el pacient.  

b) Actuacions encaminades a l'ajust de la pauta posològica, a la modificació de la via 

d'administració, de la forma farmacèutica o del principi actiu (intercanvi terapèutic). 

c) OMF i errors de medicació (EM) potencials i reals detectats. 

d) Grau de Compliment. 

MÍNIM: utilitzar un mètode. 

MÀXIM: utilitzar dos mètodes. 

MÍNIMS: 

- Prescripció mèdica Medicament de dispensació Hospitalària on quedi clarament identificat 

els medicaments, posologia i durada del tractament. 

- Díptics informatius o Fulls d'informació sobre el medicaments que pren el pacient (informació 

mínima correcta utilització i administració, conservació, reaccions adverses comuns i manejables i 

poc freqüents però importants per tal que contacti amb el metge responsable, interaccions 

rellevants i contraindicacions) 

- Informació específica per patologia relacionada amb la farmacoteràpia, prevenció i maneig 

d’efectes adversos, etc. 

MÀXIMS: 

Pla farmacoterapèutic del pacient Integrant tractaments de dispensació Hospitalària com els que no 

ho són a partir d’aplicatius disponibles com el Cedimcat (accés lliure) o Infowin®. 
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Hi ha diferents mètodes per avaluar el grau de compliment. En general, els qüestionaris, recomptes de 

medicació i registres de dispensació de Farmàcia sobreestimen l’adherència, mentre que els sistemes tipus 

MEMS o EDEM (sistemes de control electrònic d’apertura d’envasos proporcionen valors infraestimants).  

Degut  a les limitacions que presenten aquests mètodes, es recomana combinar diferents mètodes per 

obtenir informació amb la major exactitud possible. Segons les recomanacions d’adherència es considera 

acceptable l’associació d’un qüestionari validat i el registre de dispensació, amb una freqüència trimestral.  

 

Metodologia Dader. 
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5.4  Gestió de resultats. 

5.4.2 Pla de qualitat a la unitat d'atenció farmacèutica a pacients ambulatoris (UFPA): eines per 

la gestió clínica 

 

Es proposa un conjunt d’ indicadors que permetran avaluar la qualitat del Model, i a la mateixa 

vegada establir uns estàndards de referència per aquesta pràctica assistencial. 

Així es desenvoluparà un quadre de comandament amb indicadors d’ atenció farmacèutica a la 

UFPE. 

 

En la selecció 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’ obtenció, que siguin fiables, i que tinguin 

validesa. Per a la selecció dels mateixos s'utilitzarà 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) 

Indicador 
Càlcul 

Àmbit aplicació Objectiu 
Numerador Denominador 

Pacients atesos Nº pacients atesos - 

 - Total de 

pacients 

- Per diagnòstic 

- Per tipus de 

pacient 

- Per 

medicament 

Indicador 

d’activitat. 

I. Pacients atesos a 

consulta AF 

Nº pacients atesos 

AF 
- 

II. Pacients atesos a 

primeres 

consultes AF: 

Nº Pacients atesos 

a primeres 

consultes AF 

- 

III. Pacients atesos a 

successives 

consulta AF: 

Nº Pacients atesos 

a successives 

consulta AF: 

- 

IV. Dispensacions 

realitzats 
Nº dispensacions - 

Consulta/pacient 
Nº de consultes 

atesos 

Nº de pacients 

atesos 

Indicador 

d’activitat / 

procés 

Dispensació / consulta 

Nº de 

dispensacions 

realitzades 

Nº de consultes 

atesos 

Complexitat del 

tractaments 

Inici de tractaments 

Nº de pacients 

que inicien 

tractament 

Nº total de 

pacients atesos 
 

Pacients que acudeixen 

fora de l´horari d´atenció. 

Nº pacients que 

acudeixen fora de 

l´horari d´atenció. 

Nº pacients 

atesos 
 

Pacients que acudeixen 

fora caps de setmana o 

festius 

Nº pacients que 

acudeixen fora 

caps de setmana o 

festius 

Nº pacients 

atesos 
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5.4.3 Indicadors clínics de resultats 

Indicador 
Càlcul 

Àmbit aplicació Objectiu 
Numerador Denominador 

Pacients amb OMF 
Nº pacients amb 

OMF 
Total de pacients 

 - Total de 

pacients 

- Per diagnòstic 

- Per tipus de 

pacient 

- Per medicament 

Resultat 

OMF identificats Nº OMF identificats 
Pacients amb 

OMF 

Intervencions 

farmacèutiques 
Nº AF 

Total de pacients 

Pacients amb 

OMF 

Resultat AF 
Resultats positius 

en el pacient 
Total de AF 

Pacients en 

seguiment 

farmacoterapèutic 

(SFT) 

Nº pacients en SFT Nº pacients atesos 

- Total de 

pacients 

- Per diagnòstic 

- Per tipus de 

pacient 

- Per medicament 

Procés 

 

5.4.4 Mesura de la satisfacció del pacient amb l´atenció 

Indicador 
Càlcul 

Àmbit aplicació Objectiu 
Numerador Denominador 

Satisfacció 

els pacients 

amb l'assistència 

a la UFPE 

Nombre de 

pacients que 

realitzen 

queixes o 

reclamacions 

Total de pacients 

 - Total de 

pacients 

- Per diagnòstic 

- Per tipus de 

pacient 

- Per medicament 

Resultat 

 

Realització de enquestes de satisfacció anualment o bianualment per a conèixer el grau de satisfacció 

amb el servei del pacients i establir un sistema de millora de la qualitat. 
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6. PROCESOS DE SUPORT: 

5.1 GESTIÓ DE LA QUALITAT 

 

El/s responsable/s de la gestió de la qualitat o en absència d’aquest, el farmacèutic responsable de l’àrea de 

dispensació ambulatòria ha d’establir, documentar, implementar i mantenir un sistema de gestió de la 

qualitat per millorar contínuament l’eficàcia del servei. 

 

Passos a seguir: 

 

1. Definir els processos que conformen la dispensació ambulatòria. 

2. Determinar la seqüència i les interaccions entre aquests processos. 

3. Determinar els criteris i mètodes necessaris per assegurar-se que la operació és eficaç. 

4. Realitzar el seguiment, medició i anàlisi del procés. 

5. Implementar les accions de millora necessàries per assolir el resultat planificat. 
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Valoració de la qualitat percebuda pels pacients 

 

Una de les mesures de seguiment i anàlisi del procés és la informació de la qualitat del servei percebuda pel 

pacient. Per conèixer de forma sistemàtica el grau de satisfacció dels pacients es realitzarà una enquesta 

periòdica. Consisteix en el lliurament de l’imprès de recollida de la informació i d’una breu explicació dels 

motius que impulsen a sol·licitar la seva opinió. La periodicitat i la data de realització de l’enquesta la 

determinarà el responsable de qualitat del Servei de Farmàcia o en absència d’aquest, el farmacèutic 

responsable de dispensació ambulatòria junt amb el Cap de Servei. 

El període de recollida de la informació serà de 2-4 setmanes i es demanarà la participació a tots els 

pacients/cuidadors que acudeixin al servei de dispensació ambulatòria. 

Un cop finalitzat el període de recollida de la informació, es farà un anàlisi dels resultats i s’elaborarà un 

informe resum amb les possibles accions de millora (annex 4). 
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ENQUESTA DE SATISFACCIÓ A PACIENTS EXTERNS EN TRACTAMENT AMB MEDICAMENTS DE DISPENSACIÓ 

AMBULATORIA (MHDA)  

 

Aquesta enquesta és de participació voluntària i confidencial. Estem interessats en conèixer el seu grau de 

satisfacció amb l'atenció farmacèutica que rep del nostre servei. Els resultats d'aquesta enquesta s'utilitzaran 

per a identificar i implantar millores en l'atenció a pacients a la unitat de farmàcia a pacients externs, per la 

qual cosa els agraïm la seva col·laboració per endavant. 

 

DADES DEMOGRÀFIQUES: 

1. Tractament (a omplir per Farmàcia):  

 

2. Diagnòstic (a omplir per Farmàcia): 

 

3. Sexe:     

❐ Home    ❐ Dona 

4. Edat (anys):   

5. Nivell d’ estudis completats: 

❐ Sense estudis 

❐ Primària / EGB  

❐ Batxillerat / Formació professional   

❐ Universitaris  

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

❐ Es la primera vegada 

❐ Menys de 1 anys  

❐ Entre 1 i 3 anys 

❐ Entre 3 i 5 anys  

❐ Més de 5 anys 

7.   Des de quan acudeix a pel seu tractament a la Consulta / Servei de Farmàcia? 

❐ Menys d’ 1 any                    ❐ Entre 1 i 3 anys   

❐ Entre 3 i 5 anys                   ❐ Entre 5 i 10 anys  

❐ Més de 10 anys   

 

SATISFACCIÓ AMB LA UNITAT DE FARMÀCIA DE PACIENTS EXTERNS (UFPE): 

Assenyali de l' 1 al 5 el valor de l'escala que més s'identifiqui amb la seva opinió. 

1. Molt en desacord; 2. En desacord; 3. No estic segur; 4. D'acord; 5. Molt d'acord 
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GRAU DE 

CONEIXEMEN

T RECPECTE 

AL TRACTAMENT FARMACOLÒGIC: 

Assenyali de l' 1 al 5 el valor de l'escala que més s'identifiqui amb la seva opinió. 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La sala d'espera és adequada 1 2 3 4 5 

L'horari d'atenció al públic és suficient 1 2 3 4 5 

El temps que es triga a atendre-li és el necessari 1 2 3 4 5 

Si tinc algun dubte amb el meu tractament, el Farmacèutic / Tècnic 

està sempre disposat a ajudar-me 
1 2 3 4 5 

El Farmacèutic em fa preguntes per estar segur que el meu 

tractament està sent efectiu 
1 2 3 4 5 

El Farmacèutic soluciona les necessitats relacionades amb el meu 

tractament 
1 2 3 4 5 

El Farmacèutic m' explica l'acció i els efectes del meu tractament 1 2 3 4 5 

Estic satisfet amb l'atenció que rebo del Servei de Farmàcia 1 2 3 4 5 

Hi ha aspectes del Servei de Farmàcia que es podrien millorar 1 2 3 4 5 

En quina mesura ha comprès les explicacions sobre el seu 

tractament (per a que serveix)? 
1 2 3 4 5 

En quina mesura ha comprès les explicacions sobre la manera 

d'administració del tractament (com, quan i zona del cos a on 

punxar-se)? 

1 2 3 4 5 

En quina mesura ha comprès les característiques de les reaccions 

adverses o efectes secundaris que li pot provocar el tractament 

(quins són, quant duren, com controlar-les)? 

1 2 3 4 5 

En quina mesura ha comprès la importància de complir amb el seu 

tractament? 
1 2 3 4 5 
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6.2 GESTIÓ D’INFORMACIÓ 

 

A. Comunicació interna – externa 

 

Comunicació interna amb el professional tècnic 

 

 Formació continuada al personal tècnic 

Dirigida al personal tècnic que es dedica habitualment a la dispensació de medicació al pacients externs i al  

personal  de recent incorporació a la UFPE del  Servei de Farmàcia. 

 

Objectiu : Aportar i actualitzar els coneixements mínims necessaris al personal tècnic responsable de la 

dispensació en la UFPE sobre el tractament de certes patologies que es tractaran a nivell ambulatori 

mitjançant la dispensació de medicació en el Servei de Farmàcia, per tal d’adquirir: 

 

- Informació de la patologia 

- Informació del tractament: tipus de medicament , administració, conservació del medicament… 

- Informació sobre utilització de les eines informàtiques necessàries 

- Informació del funcionament del circuit de dispensació ambulatòria 

 

 Reunions d’actualització  

El farmacèutic responsable de l’ Unitat de pacients externs realitzarà de forma periòdica reunions 

d’actualització amb el professionals tècnics de la mateixa unitat per tal d’informar de canvis, noves 

estratègies o millores en el circuit de dispensació ambulatòria. La gestió d’informació  tindrà un caire 

bidireccional avaluant a la vegada propostes o inquietuds per part del personal tècnic per tal de contribuir a 

una millor qualitat de funcionament de la unitat. 

Es redactaran actes de la reunions periòdiques i la informació tractada i consensuada s’inclourà en els PNT de 

dispensació ambulatòria. 

 

 

Comunicació interna amb els facultatius 

 

 Formació Continuada Entrevista Clínica 

 

Dirigida a personal farmacèutic que serà qui assumirà les funcions de l’entrevista clínica al pacient extern en 

la primera visita al servei de farmàcia o en canvis de tractament. 
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B. Comunicació externa 

 

Personal facultatiu i infermeria 

 

 Establir i consensuar amb el personal mèdic el tipus d’ informació  a lliurar en la primera dispensació 

de tractaments ambulatoris i en els  canvis de medicació. 

 Compartir la Informació clínica i farmacoterapèutica  del pacient mitjançant una estació de treball 

clínica de forma bidireccional clínic -farmacèutic  redactant un curs clínic després de cada visita del 

pacient tant a la unitat clínica com a la UPFE. 

La informació farmacoterapèutica inclourà: Actitud del pacient front al tractament, adherència al 

tractament, errors de medicació, interaccions medicamentoses, efectes secundaris… 

 

Pacients 

El pacient tindrà una visita farmacoterapèutica a l’inici del tractament i/o quant hi hagi canvis en el seu 

tractament i es facilitarà informació farmacoterapèutica verbal i per escrit al pacient. 

A banda, s’elaborarà una fitxa farmacoterapèutica preferentment amb suport informàtic amb informació 

aportada pel pacient i pel metge mitjançant el curs clínic important a tenir en compte en el tractament. 

 

Veure fitxa farmacoterapèutica 

 

Informació verbal: 

 

En la visita amb el farmacèutic  s’informarà de forma verbal al pacient de : 

 En que consisteix el tractament  

 Perquè s’utilitza i com actua el medicament 

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

 Possibles efectes secundaris rellevants: Informació consensuada amb l’equip multi disciplinar per tal 

influir en l’adherència del pacient. 

 Interaccions amb altres medicaments 

 Condicions de conservació del medicament 

 Telèfon i email de contacte per a qualsevol consulta 

Informació escrita 

 

Es lliurarà informació escrita mitjançant díptics o en qualsevol altre format de cada patologia tractada 

recordant els aspectes importants de la informació verbal. 
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Veure Annex díptic 

 

Informació mitjançant SMS. Pendent de desenvolupar 

 

 

 

C. PROCESSOS  INFORMÀTICS 

 

 

Recursos mínims 

 

En la UFPE es disposarà de un mínim de recursos informàtics per assegurar la gestió de informació: 

 

 Programa informàtic com a eina de dispensació del  que obtindrem informació important del 

tractament actiu: 

Dades demogràfiques del pacient 

Nom del metge i especialitat 

Tractament i Pauta posològica  

Consells d’administració i interaccions farmacològiques 

Data de la ultima dispensació i relació de les dates de les anteriors dispensacions 

Unitat lliurades en la ultima dispensació 

Data de la propera recollida de medicació 

Recursos màxims 

 

 Aquest programa de dispensació hauria d’anar lligat mitjançant un link informàtic a l’estació de 

treball clínic on trobarem històric de tots els cursos clínics redactats en les diferents visites i/o 

ingressos hospitalaris per part dels especialistes clínics. 

 

 S’hauria de tenir accessos a dades de proves analítiques dels pacients per tal de poder validar 

adequadament els tractaments dispensats des de la UFPE. 

 

 El farmacèutic hauria de poder escriure al curs clínic les dades de seguiment farmacològic, i les 

intervencions realitzades. Utilitzant així la història clínica com a canal de comunicació amb la resta 

de personal sanitari implicat en el procés assistencial lligat al pacient. 
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D. Creació de registres parametritzats a l’ estació clínica de treball. 

 

Desenvolupament d'un registre parametritzat de monitorització farmacoterapéutic integrat al l’ECT per 

patologies amb les variables definides per a la validació farmacèutica i posterior seguiment 

farmacoterapèutic consensuat per l'equip interdisciplinari. Les variables que s'estableixin al grup de treball 

per patologia hauran d'incloure's en una eina específica de l’ECT, amb camps concrets per a cadascuna 

d'ells, generant un “full de monitorització farmacoterapéutica electrònica”, denominat registre 

parametritzat de monitorització farmacoterapéutica. Aquest registre parametritzat de monitorització 

farmacoterapèutic permet: 

 

- Un seguiment proactiu del pacient, de tal forma que la identificació 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. És d'accés a tots els 

facultatius. 

- Recuperació de variables d'interès com l’ històric de línies de tractament, evolució de la 

malaltia, adherència al tractament del pacient, avaluació de criteris d'indicació, etc. 

- Anàlisi i la recuperació de les variables seleccionades, de tal forma que permeti avaluar els 

resultats en salut en el pacient i l'activitat de la UFPE. 

 

6.3 GESTIÓ DE RECURSOS HUMANS 

És molt important la formació i la quantitat de gent de que es disposa per poder dur a terme la dispensació 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 dispensació de la medicació i atenció farmacèutica ha de 

tenir coneixements sanitaris i estar format en l’entrevista clínica. 

Mínim de farmacèutics per numero d receptes.** 

 

1. Personal necessari en les unitats de dispensació ambulatòria 

 

a. Personal indispensable 

 

La figura clau en l’atenció a pacients ambulatoris és el farmacèutic especialista en Farmàcia Hospitalària 

qualificat per l’activitat clínica. És necessari que les dispensacions es realitzin de manera directa per un 

farmacèutic o sota la supervisió d’aquest.  

 

Segons el funcionament del Servei de Farmàcia, per cada àrea de coneixement (nutrició, oncologia, 

infeccioses, neurologia, etc.) pot haver-hi un farmacèutic de referència diferent o només un per totes les 
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àrees. Aquests especialistes han de desenvolupar les habilitats en comunicació indispensables pel tracte 

amb el pacient. 

 

Funcions del farmacèutic en la dispensació ambulatòria: 

 Garantir l’adequació dels tractaments prescrits. 

 Assegurar-se de la comprensió del  tractament per part del pacient amb una atenció personal a 

l’inici i als canvis dels tractaments o quan existeixin problemes relacionats amb la terapèutica. 

 Fomentar l’adherència i establir un sistema d’avaluació dels tractaments per tal de preveure, 

detectar i corregir efectes secundaris i problemes relacionats amb el medicament. 

 Identificar pacients que requereixin un seguiment més exhaustiu del seu tractament. 

 

Tant si hi ha un sol farmacèutic o més d’un que realitzen dispensacions als pacients amb tractaments 

ambulatoris, és necessària la figura del “farmacèutic responsable de la unitat de dispensació 

ambulatòria” que vetlli pel bon funcionament general d’aquesta i que s’encarregui de que la formació del 

personal que hi treballa sigui la correcta. 

 

Funcions del farmacèutic responsable de la unitat de dispensació ambulatòria: 

 Realitzar o proporcionar protocols d’informació per donar al pacient de cada medicament. 

 Establir un circuit de comunicació amb l’equip assistencial. 

 Organitzar el funcionament de la unitat de dispensació ambulatòria. 

 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’atenció farmacèutica 

 Analitzar l’efectivitat i eficiència dels tractaments de MHDA i proposar estratègies de millora 

 Realitzar tasques de docència i millora en l’àmbit de pacients ambulatori. 

 

 

b. Personal de recolzament  

 

El farmacèutic necessita personal de suport per tal de que l’atenció dels pacients a la consulta externa 

sigui la idònia. Segons el volum de pacients i els recursos de que es disposin, aquest personal de suport 

pot ser el següent: 

 

 Tècnics o personal d’infermeria:  

Han d’estar molt ben formats en les habilitats de comunicació amb el pacient, així com conèixer 

la medicació que dispensen (com a mínim indicació i com s’administra). Dins les seves funcions 

es contemplen:  
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 Dispensacions Successives de prescripcions mèdiques prèviament validades per un 

farmacèutic. 

 Reforçar l’adherència als tractaments, així com identificar possibles pacients 

incomplidors i informar al farmacèutic responsable. 

 Saber detectar possibles efectes adversos o problemes relacionats amb els fàrmacs 

dispensats i notificar-ho al farmacèutic responsable. 

 Notificar qualsevol incidència o canvis que requereixen d’atenció farmacèutica 

personalitzada. 

 Afavorir un entorn de fàcil comunicació amb el pacient. 

 Assegurar-se de les correctes condicions d’emmagatzematge de la medicació de 

dispensació ambulatòria. 

 

 Administratius: 

En el cas de tenir agenda de programació dels pacients que acudeixen a buscar medicació, és 

necessària una gestió d’aquesta. Les funcions de l’administratiu serien, entre d’altres: 

 Programació de visites de pacients que acudeixen a la unitat de dispensació 

ambulatòria. 

 Gestió de l’activitat de l’agenda de programació de la consulta externa. 

 Gestió del flux de pacients a l’àrea de dispensació ambulatòria. 

 Atenció telefònica de les trucades dels pacients ambulatoris. 

 Gestió administrativa relacionada amb els tractaments de dispensació 

ambulatòria. 

 

 Altres: zeladors, auxiliars, personal de neteja. 

 

 

2. Formació del personal implicat 

 

La formació continuada de l’equip de dispensació ambulatòria (veieu gestió de la informació***), 

independentment de la formació que es té de base, és clau en la qualitat de la dispensació ambulatòria.  

Si l’equip està ben format  en farmacoteràpia detectarà més fàcilment efectes adversos i problemes 

relacionats amb la medicació, ja siguin problemes en l’administració, condicions d’emmagatzematge 

errònies, etc. 

Si està ben format en l’entrevista clínica, detectarà pacients incomplidors o amb problemes en la 

comprensió del tractament i sabrà dur a terme una entrevista clínica apropiada per cada pacient. Haurà 

de donar la informació de manera diferent identificant les característiques 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 GESTIÓ DE RECURSOS FÍSICS 

 

La unitat de dispensació ambulatòria ha de ser una espai diferenciat i disposar dels medis materials i 

bibliogràfics necessaris pel desenvolupament de les seves funcions.  

 

1. Ubicació i distribució 

 

Seria idoni que la ubicació fos a un lloc de fàcil accés, de preferència proper a les consultes externes 

d’altres especialitats i amb facilitat de comunicació interna i externa a l’hospital. 

Es poden diferenciar dues àrees: 

 Àrea de pacients: 

o Sala d’espera: ha d’estar adequada per l’espera del usuaris.  

o Punts de dispensació: com a mínim han d’existir dos punts de dispensació independents 

entre sí per preservar la intimitat i confidencialitat del pacient. Un d’ells és destinat a la 

dispensació convencional i l’altre és destinat a l’atenció farmacèutica. 

 Àrea de gestió i administració: 

o Zona d’emmagatzematge i custòdia de medicació: ha de ser de fàcil accés des dels punts 

de dispensació. Ha de tenir unes condicions ambientals adequades per emmagatzemar 

medicaments. 

o Zona de d’atenció a l’usuari i administrativa: ha de ser de fàcil accés pels usuaris. És la 

part a on es gestiona la part administrativa de la consulta (admissió, programació, canvis 

d’hora, etc.)  

 

2. Materials i medis 

 

La unitat de dispensació ambulatòria ha de tenir els materials i medis suficients per poder desenvolupar 

les activitats que es duen a  terme.  

 Materials:  

o És necessari que es disposi d’escriptoris, cadires, ordinadors i arxivadors als punts de 

dispensació. 

o Armaris, neveres i estants pel correcte emmagatzematge de la medicació. 

o Línia telefònica 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 

 Medis 

o Accés a la història clínica del pacient i al sistema informàtic de l’hospital 

o Accés a bases de dades de medicaments (micromedex, agemed,etc.) i altres programes 

informàtics d’interès com Infowin. 
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o Llibres de consulta 

o Material didàctic per l’educació sanitària 

 

7. DEFINICIONS 

 

Medicaments d’ús hospitalari: Són els que la seva dispensació s’ha de realitzar a través del servei de 

farmàcia d’un hospital. Habitualment són administrats en el mateix hospital mentre el pacient està ingressat, 

però hi ha casos en què el tractament s’ha de continuar després de l’alta, al domicili. Aquestes especialitats 

es dispensen a les farmàcies dels hospitals. 

 

Processos clau: constitueixen el conjunt de la cadena productiva pròpiament dita, que es desenvolupa en 

diferents subprocessos. Abasten des de la definició de les necessitats i expectatives dels pacients fins a la 

dispensació de les preparacions o tractaments i l'atenció als possibles problemes dels pacients relacionats 

amb aquests. Són molt importants per a la satisfacció del pacient i consumeixen bona part dels recursos de la 

unitat. 

 

Processos estratègics: proporcionen informació essencial per al desenvolupament futur de l'organització i la 

millora dels seus processos. No estan limitats en el temps i són independents dels processos clau. Relacionen 

la UFPE amb el seu entorn i amb la seva pròpia situació interna. 

 

Processos de suport: són aquells el desenvolupament i realització serveix de suport per a l'execució dels 

processos clau i estratègics de la unitat, facilitant i completant el bon funcionament dels mateixos. 

 

8. DOCUMENTS RELACIONATS 
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Annex 1. Característiques, criteris diagnòstics bàsics tractaments disponibles en l'actualitat i objectius 

terapèutics.
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Annex 2. Check-list de Validació Farmacèutica. 

Check-list Validació Farmacèutica 
 Correlació entre fàrmacs i indicacions: 

o És tracta de la teràpia necessària? 

o És efectiva la teràpia? 

o Hi ha alguna indicació no tractada? 

o Existeix relació entre la indicació i la patologia? 

o Hi ha duplicitats? 

o Quins paràmetres són útils per monitoritzar l’eficàcia? 

o És tracta d’un fàrmac cost-efectiu? 

 Posologia: 

o Es tracta de  la dosi més adequada per aquest pacient? 

o Es tracta de la freqüència d’administració més correcta per a aquest pacient? 

o Per quina via s’elimina el fàrmac? 

o És necessari ajustar la dosi? 

o Falta informació sobre la dosi? 

o Es pot escurçar l’interval l’administració? 

o Es pot allargar l’interval l’administració? 

 Via d’administració: 

o Es tracta de la via d’administració més adequada per a aquest pacient? 

o Com s’administra el fàrmac? 

 Interaccions: 

o Interacció fàrmac-fàrmac? 

o Interacció fàrmac-aliment? 

o Interacció fàrmac-patologia? 

o Interacció fàrmac-prova de laboratori? 

 Efectes adversos: 

o És el fàrmac més segur per aquest pacient? 

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

o El pacient té al·lèrgies? Quines? 

o Quins paràmetres són útils per monitoritzar els efectes adversos? 

 Medicament no inclòs en guia (MNG) 

o Està inclòs el medicament a la Guia Farmacoterapèutica? 

o És necessari el fàrmac no inclòs a la guia? 

o Es pot substituir per algun fàrmac inclòs a la Guia? 
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Annex 3. Metodologia IASEr (1/2). 
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Annex 3. Metodologia IASEr (2/2). 

 

 
Annex 4. Enquesta satisfacció UFPE (1/2) 
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Annex 4. Enquesta satisfacció UFPE (2/2) 

 

 


