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PROLOGO

La figura del Farmacéutico de Atencion Primaria surgio en el Sistema Nacional de Salud a partir del
ano 1985 con el objetivo de dar cobertura a este ambito asistencial en su necesidad de disponer
de un profesional sanitario capaz de desarrollar las actividades fundamentales para un uso ade-
cuado de los medicamentos, posibilitando la informacion objetiva de los mismos y su evaluacion,

y ofreciendo el maximo apoyo a los profesionales de la salud y gestores de este ambito asistencial.

Tras mas de 30 afios de existencia, el Farmacéutico de Atencion Primaria se encuentra claramente
consolidado como el referente en el uso adecuado de los medicamentos, tanto por los profesio-
nales sanitarios como por los propios gestores y pacientes. Y no es por casualidad, ha supuesto
un esfuerzo constante e incansable por parte de todos y cada de uno de los farmacéuticos que
trabajan en Atencion Primaria para adaptarse a las necesidades cambiantes de sus clientes, a la

evolucion demografica y a los diferentes cambios organizativos derivados de esta.

La elaboracion de la presente Cartera de Servicios nace del objetivo principal de la Sociedad
Espafiola de Farmacéuticos de Atencion Primaria de potenciar el ejercicio profesional del Farma-
ceéutico de Atencion Primaria y colaborar en el desarrollo de sus competencias. En él se resumen,
adecuadamente ordenada de acuerdo a los diferentes objetivos que se persiguen, los diferentes
servicios que presta este profesional. Su revision pone claramente de manifiesto la riqueza de ac-
tividades desarrolladas y la imperiosa necesidad de una formacion reglada y homogénea en todo
el Sistema Nacional de Salud que garantice un adecuado desempeno profesional.

Angel Mataix Sanjuan

Presidente SEFAP
Noviembre 2017



1. MARCO DE REFERENCIA

En Espana, el aumento de la esperanza de vida, las mejoras en salud publica y en atencion sanita-
riay la adopcion de determinados estilos de vida han condicionado que el patron epidemiologico
dominante esté representado por las enfermedades cronicas, que actualmente suponen el 60%
de las hospitalizaciones, el 80% de las visitas ambulatorias y generan el 75% del gasto sanitario.
La edad es un factor determinante; asi, de acuerdo a la Encuesta Europea de Salud (EES) 2009,
en Atencion Primaria la prevalencia de pluripatologia es de un 5% en mayores de 65 afios, hasta
el 40 % de los pacientes pluripatologicos presentan tres o mas enfermedades cronicas y el 94%
esta polimedicado. Estos datos han de asociarse al incremento estimado de poblacion mayor de
65 afos. Se prevé que, para el afo 2050, supondra en nuestro pais el 34% de la poblacion total,
frente al 17% que suponia en el afio 2000.

A esta evolucion del patron de enfermedad en nuestro pais se afiade la situacion economica de
los ultimos afios, que ha acelerado un proceso de reflexion en el Sistema Nacional de Salud (SNS)
espanol. Aspectos como la cobertura, la cartera de prestaciones, el grado de descentralizacion de
las decisiones, la incorporacion sostenible de la innovacion, la colaboracion publico-privada, el
acceso a la informacion o los escenarios de compra por resultados, son elementos de discusion

actualmente vigentes y para los cuales no existe aun una respuesta clara ni Unica.

Las propuestas de cambio que se plantea el SNS para dar respuesta a estas necesidades emer-
gentes persiguen conseguir la eficiencia necesaria en la utilizacion de los recursos disponibles
para garantizar el mejor acceso y resultado posible en un marco de sostenibilidad. Entre ellas se
proponen:

- Cambios organizativos dirigidos a coordinar los recursos y la atencion sanitaria

- Orientacion del sistema hacia la mejora de resultados en la salud de los pacientes

- Centralizacion de las decisiones regulatorias vinculadas a la incorporacion de nuevas tecnolo-

gias y descentralizacion de las decisiones vinculadas a la adecuada utilizacion de los recursos
- Implicacion y corresponsabilizacion de los profesionales sanitarios
- Acceso a la informacion que permita la adecuada evaluacion de resultados

- Incorporacion de tecnologias de la informacion que hagan mas eficientes las relaciones entre

los agentes

- Participacion activa de pacientes y ciudadanos en la toma de decisiones



Este marco de cambio y adaptacion afecta también a la gestion de las prestaciones farmacéuticas
del SNS que debe garantizar, en primer lugar, el acceso a la oferta necesaria y, en segundo lugar,
que esa oferta se utilice de la forma mas efectiva, segura y eficiente, maximizando el beneficio y

minimizando el riesgo de la exposicion individual y poblacional.

Los agentes implicados en el proceso son multiples vy, si bien tienen funciones diferenciales, su
objetivo es sustancialmente el mismo. No obstante, la existencia de diferentes visiones terapéu-
ticas, la falta de una adecuada comunicacion entre profesionales o las distintas perspectivas asis-
tenciales desembocan en decisiones heterogéneas que afectan a la utilizacion de los recursos

farmacologicos a nivel individual y poblacional.

El modelo optimo de atencion sanitaria y social a la persona exige una Atencion Primaria capaz de
realizar un seguimiento longitudinal del paciente y su entorno, que abarca desde la prevencion al
cuidado de la enfermedad, en la cual de forma puntual apareceran transiciones asistenciales con
otros ambitos. Todo ello requiere un nivel de coordinacion y continuidad en los cuidados farma-
coterapéuticos capaz de integrar coherentemente las acciones de los diferentes profesionales,

con el objetivo de garantizar el mejor resultado de la terapia a nivel individual y social.

2. EL FARMACEUTICO DE ATENCION PRIMARIA

El Farmacéutico de Atencién Primaria (FAP) es un profesional sanitario integrado en la Atencion
Primaria de Salud (APS) conformando los Servicios de Farmacia de este ambito asistencial. Su
papel fundamental se centra en mejorar la seguridad, efectividad y eficiencia del uso de medica-
mentos y productos sanitarios a nivel individual y poblacional, facilitando la toma de decisiones

clinicas de los profesionales y sobre el propio paciente.

Los Servicios de Farmacia de Atencion Primaria incorporan tres elementos diferenciales respecto

del resto de servicios farmacéuticos, derivados del ambito asistencial en el que se ubican:

1) La responsabilidad poblacional, que deriva en la necesaria vision agregada de la utilizacion de
medicamentos y productos sanitarios y el desarrollo de politicas poblacionales y territoriales en
el ambito de la comunidad.

2) La incorporacion del concepto familiar y comunitario en los servicios.

3) Una posicion estratégica en el sistema sanitario para la coordinacion con otros ambitos asis-

tenciales que permita garantizar la continuidad farmacoterapéutica.



La figura del FAP tiene una relativamente larga historia en el SNS. Su papel y sus responsabilidades
en las diferentes Comunidades Autonomas (CCAA) han ido evolucionando adaptando sus funcio-
nes a las necesidades del SNS. Asi, desarrollan funciones que incluyen el apoyo a las decisiones
clinicas individuales, el desarrollo de politicas y criterios poblacionales de uso de medicamentos
y productos sanitarios, la evaluacion de resultados o las acciones dirigidas a pacientes y/o cuida-
dores. El abanico de servicios que prestan y, por tanto, las habilidades y capacidades que deben

desarrollar es amplio y diverso en la geografia del SNS.

3. JUSTIFICACION DEL DOCUMENTO

Todos los elementos considerados, tanto los internos al propio desarrollo profesional de los FAP
como los externos derivados de las necesidades y exigencias del SNS, hacen necesario definir lo
mas concretamente posible el papel, funciones, habilidades y capacidades que esta figura debe
reunir, asi como los servicios que puede desarrollar. En definitiva, concretar el valor afadido que

aporta al SNS.

Los elementos que deben ayudar a la concrecion funcional del FAP son definir, en primer lugar,
los servicios que pueden y deben desarrollar a fin de garantizar su Mision y, en segundo lugar,
concretar aquellas habilidades y conocimientos que deben reunir para estar en condiciones de

prestar los servicios comprometidos.

4. OBJETIVO DEL DOCUMENTO

El presente documento tiene por objetivo definir la Cartera de Servicios del Farmacéutico de

Atencion Primaria en el Sistema Nacional de Salud Espanol.

Este documento se debe entender como el primer paso en el proceso de una definicion completa de los
servicios ya que si bien incluye los ambitos, lineas de servicios y servicios que pueden ser desarrollados por los

FAP. requiere de otras definiciones y concreciones posteriores.

De hecho, la prestacion de los servicios depende tanto de las capacidades y habilidades de los FAP, como
de los recursos disponibles y su adecuacion a los necesarios para la prestacion efectiva de los mismos. Tras
la elaboracion de la presente Cartera de Servicios del FAP, los siguientes pasos deberan concretar las condi-
ciones y recursos minimos para la prestacion de los servicios, los criterios de acreditacion de los mismos, las

capacidades y habilidades necesarias e incluso el coste de produccion y precio estimado para desarrollarlos.
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Ademas, la cartera de servicios de los FAP, como cualquier otra cartera de servicios profesionales,
es un instrumento dinamico que debe ser adecuado y adaptado al entorno, a las necesidades de

los clientes potenciales y a las tecnologias disponibles.

5. ¢A QUIEN VA DIRIGIDO ESTE DOCUMENTO?

El presente documento se dirige a todos y cada uno de los agentes que tienen un papel relevante
en la planificacion y gestion del SNS. Desde los gestores que definen las politicas de medica-
mentos que garanticen a la poblacion el acceso adecuado, eficiente, sequro y de calidad a los
servicios de salud que tiene a los FAP como correa de transmision, hasta los clinicos que deben
aplicarlas. Sin olvidar a los propios pacientes y ciudadanos que, a la postre, seran los beneficiados

de las politicas de gestion que desarrollemos en nuestro SNS.

6. GENESIS DE LA CARTERA DE SERVICIOS DEL FARMACEUTICO
DE ATENCION PRIMARIA

La Cartera de Servicios del FAP es la expresion operativa de su Mision y de su papel en el Sistema
Sanitario actual y futuro. Los servicios que incluye la cartera responden al papel actual que estan
desarrollando en las diferentes CCAA, pero también recoge requerimientos a desarrollar en un
entorno cambiante y que necesita de capacidades y habilidades dinamicas.

La cartera de Servicios se ha generado mediante un proceso participativo y multidisciplinar que ha
integrado a un numero relevante de FAP de diferentes Comunidades Autonomas y entornos ges-
tores. Esta valoracion conjunta ha permitido identificar aquellos servicios que se estan prestando
a nivel de apoyo e implicacion en la gestion y a las decisiones clinicas, pero también aquellos que

deben realizarse para poder optimizar el resultado y la rentabilidad social de la prestacion.

La Cartera de Servicios integra por tanto un conjunto de ambitos, lineas y servicios que, si bien
responden todos ellos a la Mision del FAP en el Sistema de Salud, se diferencian en los procesos
y agentes (clientes) a los que afectan, en las capacidades que requieren y en los objetivos espe-
cificos que persiguen. A través de este conjunto de servicios no solo se transparenta la Mision del
FAP, sino también su Vision profesional que pasa por potenciar su figura como referente clinico
en AP, en la gestion de la prestacion farmacéutica y en la articulacion de la atencion farmaceuti-

ca en el SNS. Ademas, si bien muchos de los servicios que genera el FAP van dirigidos a clientes



internos (profesionales sanitarios y gestores), también se generan acciones y servicios directos a
los pacientes y cuidadores, a las poblaciones y a otros agentes externos (industria farmacéutica,

sociedades cientificas, colegios profesionales y otras instituciones).

La Cartera de Servicios que aqui se presenta reconoce una realidad, como es que estos profe-
sionales deben cumplir con sus funciones particulares en el ambito asistencial de la Atencion
Primaria y ademas deben aportar la vision de un ambito mas poblacional, y la incorporacion de

esa vision al conjunto de servicios farmacéuticos.

La Cartera de Servicios diferencia las actividades dirigidas a optimizar la utilizacion de medica-
mentos en pacientes individuales, conforme a la mejor evidencia clinica disponible y a las ca-
racteristicas y necesidades de un caso concreto, y otras mas dirigidas a garantizar un impacto

poblacional lo mas optimo y seguro posible.

6.1. Proceso de construccion de la Cartera de Servicios

La construccion de la actual Cartera de Servicios se ha realizado mediante la creacion de un gru-
po de trabajo de profesionales de la Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de Atencion Primaria
(SEFAP), que representan los diferentes desarrollos territoriales de las funciones de los FAP. Se han
utilizado como referencia documentos estratégicos y operativos elaborados en algunas CCAA 'y

por la propia SEFAP en los ultimos afios.

El trabajo con el grupo seleccionado ha permitido definir una Mision y Vision del FAP, tener una
perspectiva de los servicios que actualmente se estan prestando y priorizar aquellos ambitos que

deben guiar el desarrollo de su profesion en un futuro.

6.2. Mision, Visidon y lineas a potenciar

En el proceso de construccion de la Cartera de Servicios existen tres elementos basicos que de-
ben guardar coherencia con el contenido de la misma, como son la Mision, la Vision y las Lineas

Profesionales a potenciar.

En definitiva la Cartera de Servicios no es mas que la expresion operativa de la forma de hacer

efectiva la Mision y la Vision profesional de nuestro colectivo.

C:



Liderar la gestidn del medicamento en la Atencion Primaria de Salud, centrada
en el paciente y orientada al resultado en su salud, basada en informacion veraz,
dirigida a optimizar la seleccion y el uso efectivo, seguro y eficiente de los me-
dicamentos y productos sanitarios a nivel individual y poblacional.

Ser el profesional sanitario de referencia en la gestion de la prestacion farma-
céutica en el SNS, tanto desde una perspectiva clinica centrada en el paciente y
orientada al resultado en su salud, como desde una vision poblacional, capaz de
garantizar politicas basadas en el conocimiento que permitan el uso efectivo,
seguro, eficiente y coordinado de los recursos terapéuticos.

Lineas a potenciar

Se han considerado diversas lineas a potenciar, sin excluir el resto de ambitos de servicio que ac-

tualmente se desarrollan. Estas lineas que tienen que ver con la Vision son:

a) Ser un referente en el uso adecuado de los medicamentos y productos sanitarios para
el equipo multidisciplinar de APS, para el gestor, para la poblacion y para el resto de
servicios asistenciales farmaceéuticos.

b) Ejercer como farmacéutico clinico, lo que implica:

- Formar parte del equipo asistencial, como experto en la gestion del medicamento

para el paciente, los profesionales sanitarios y la poblacion.
- Consolidarse como farmaceéutico clinico integrado en el equipo de atencion primaria.
- Actuar como referente de la continuidad de la atencion farmacoterapéutica.

- Proceder como farmacéutico de enlace en los transitos entre los diferentes

ambitos asistenciales.

- Desplegar la gestion del medicamento en el ambito socio-sanitario y en atencion

primaria.
c) Coordinar y participar en las actividades de seguimiento al paciente cronico polimedicado.
d) Ser un referente en la informacioén y formacion sobre medicamentos.

e) Potenciar el desarrollo de actividades vinculadas con la gestion del conocimiento

(innovacion e investigacion).

(12



6.3. Estructura de la Cartera de Servicios

La unidad fundamental de la cartera es el servicio, que se define como una accion que genera
un producto concreto y que requiere para su realizacion recursos y capacidades especificas. La
Cartera de Servicios del FAP define 145 servicios.

Los Servicios estan agrupados por ambitos y lineas de servicios. El ambito define un conjunto de
lineas de servicio que agrupan los servicios que responden a un mismo objetivo relacionado con
la mision. La Cartera define 7 ambitos y un conjunto de 25 lineas de servicios entre las que se dis-
tribuyen los 145 servicios mencionados.

Cada ambito y linea de servicios define también unos clientes potenciales, entendiendo como
tales aquellos que serian los receptores concretos de los servicios. Se definen especificamente 6

tipos de clientes que se describen en la Tabla 1.

Tabla 1: Clientes de los Servicios

CLIENTE DESCRIPCION

Ciudadano Persona que forma parte de la poblacion cubierta por la organizacion o el dispositivo
sanitario
Cuidador Persona (familiar o no) a cargo de un paciente que por cualquier motivo se responsabiliza

de su cuidado

Gestor Directivo responsable de la toma de decisiones a cualquier nivel del sistema (macroges-
tion, mesogestion o microgestion). Se trata por tanto de los equipos directivos del sistema,
que ejercen funciones estratégicas, organizativas, planificadoras o evaluadoras a cualquier
nivel de la organizacion

Paciente Ciudadano usuario de los Servicios de Salud con antecedentes activos que recibe o puede
recibir atencion sanitaria

Poblacion Conjunto de individuos (ciudadanos) cubiertos por la organizacion o el dispositivo sani-
tario. Podria ser la poblacion asignada al Centro de Atencion Primaria, de un conjunto de
Centros de Atencion Primaria, de una Organizacion Sanitaria Integrada o de un Servicio de
Salud de una CCAA. Elalcance de la poblacion lo definiria el ambito de responsabilidad del
entorno en el que trabaja el FAP

Profesional Cualquier profesional del ambito sanitario con actividades directamente dirigidas a pa-
sanitario cientes en cualquier nivel asistencial. Incluye médicos, odontologos, enfermeras, auxilia-
res de enfermeria, farmaceéuticos, psicologos, fisioterapeutas

Se describen a continuacion los 7 ambitos que estructuran los servicios de la cartera, asi como sus

modalidades, objetivos y clientes
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Ambito 1: Actividad Clinica y Asistencial centrada en el paciente

Modalidad de servicio: Servicios dirigidos a integrar y optimizar la utilizacion de medicamentos y
productos sanitarios a través del apoyo a las decisiones clinicas concretas y al manejo individua-

lizado de la terapia por parte de los pacientes.

Objetivo: Contribuir, como parte del equipo multidisciplinar, a que el paciente obtenga el mejor

resultado en salud derivado de la utilizacion de los medicamentos y productos sanitarios.
Clientes potenciales: Profesionales sanitarios, pacientes y cuidadores.
Ambito 2: Planificacion y Gestiéon Poblacional

Modalidad de servicio: Servicios dirigidos a la definicion, implementacion y evaluacion de po-
liticas de medicamentos y productos sanitarios y otras politicas relacionadas que afectan a una
poblacion, asi como las acciones y servicios de apoyo a la Optima gestion de la prestacion farma-

céutica.

Objetivo: Gestionar la prestacion farmacéutica y desarrollar, evaluar e implementar politicas de
acceso y uso de medicamentos y productos sanitarios que busquen optimizar poblacionalmente
la seguridad, efectividad y eficiencia de los mismos y permitan un modelo sostenible de presta-

cion.

Clientes potenciales: Gestores, profesionales sanitarios y poblaciones.

Ambito 3: Analisis de resultados en salud y de la utilizacion de medicamentos en la practica real
Modalidad de servicio: Servicios dirigidos a generar informacion y evidencia en practica clinica
real analizando la efectividad, seguridad y eficiencia de medicamentos y productos sanitarios,
innovaciones terapéuticas y tecnologicas y politicas poblacionales de medicamentos.

Objetivo: Generar informacion util para la valoracion de los resultados en salud del recurso tera-
péutico (medicamentos y productos sanitarios) y generar recomendaciones en base al analisis del
impacto en la practica real de los medicamentos y productos sanitarios y de las politicas dirigidas

a su optimizacion.

Clientes potenciales: Gestores, profesionales sanitarios, pacientes, ciudadanos y poblaciones.



Ambito 4: Coordinacién Clinica y Continuidad Asistencial

Modalidad de servicio: Servicios dirigidos a apoyar y potenciar desde una perspectiva global y pobla-
cional la coordinacion clinica de la utilizacion de medicamentos y productos sanitarios, de la atencion

farmacéutica y, en general de las politicas de continuidad asistencial.

Objetivo: Apoyar el desarrollo e implementacion de entornos asistenciales clinicamente coordinados
y del desarrollo de procesos y herramientas que faciliten la coordinacion y continuidad asistencial.

Clientes potenciales: Gestores, profesionales sanitarios y poblaciones.

Ambito 5: Innovacion Tecnoldgica y Sistemas de Informacién

Modalidad de servicio: Servicios dirigidos a apoyar y potenciar el desarrollo e integracion de sistemas
de informaciony la incorporacion de aquellas innovaciones tecnoldgicas que permitan mejorar la uti-
lizacion y los resultados de los medicamentos y productos sanitarios, tanto a nivel poblacional como

individual.

Objetivo: Apoyar el desarrollo e incorporacion de tecnologias y sistemas de informacion.
Clientes potenciales: Gestores, profesionales sanitarios, ciudadanos, pacientes y poblaciones.
Ambito 6: Gestion del Conocimiento

Modalidad de servicio: Servicios dirigidos a la evaluacion, elaboracion y difusion de informacion ac-
tualizada, contrastada e independiente sobre medicamentos y productos sanitarios, asi como la ge-

neracion de nueva informacion relevante para el entorno clinico.

Objetivo: Facilitar la Optima toma de decisiones por parte de los profesionales.
Clientes potenciales: Gestores y profesionales sanitarios.
Ambito 7: Gestion del acceso a medicamentos y productos sanitarios

Modalidad de servicio: Servicios dirigidos a garantizar la disponibilidad y el acceso adecuado a los
medicamentos y productos sanitarios a profesionales y pacientes, necesarios en los centros y servicios

de su responsabilidad.

Objetivo: Disponibilidad y acceso adecuado a los medicamentos y productos sanitarios necesarios

Clientes potenciales: Profesionales sanitarios y pacientes.
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En la Tabla 2 se definen los 7 ambitos en los que se estructura la Cartera, sus lineas de servicio y
el numero de servicios que integran. Es de resaltar que algunas de las lineas de servicio o de los
propios servicios tienen una denominacion que podria dar a entender duplicidades; sin embar-
go, la diferencia normalmente se situa en el foco del servicio o el cliente potencial. Por ejemplo,
cuando hablamos de coordinacion clinica en el ambito de actividad clinica y asistencial centrada
en el paciente, nos referimos a la coordinacion en casos concretos, mientras que en la gestion
poblacional nos referimos a elementos, instrumentos y politicas de coordinacion en un entorno

de gestion poblacional mas general.

Tabla 2: Ambitos, lineas de servicio y contenido de la Cartera

AMBITO LINEAS DE SERVICIO SERVICIOS

1. Actividad clinica 1. Optimizacion del tratamiento en pacientes cronicos, 27 servicios
y asistencial centrada complejos o pluripatologicos y polimedicados
en el paciente 2. Adecuacion del tratamiento en pacientes concretos

3. Atencion farmacéutica en pacientes y/o cuidadores

4. Asesorias que contribuyan a la seqguridad del paciente

5. Coordinacion clinica y continuidad asistencial en pacientes

concretos
2. Planificacion y gestion 6. Politicas de medicamentos y productos sanitarios 29 servicios
poblacional 7. Planificacion sanitaria

8. Colaboracion en la gestion farmacoterapéutica

9. Educacion para la salud
3. Analisis de resultados 10. Analisis de resultados en salud 22 servicios
en salud y de la utilizacion 11. Analisis de utilizacion de medicamentos y productos
de medicamentos en la sanitarios
practica real 12. Evaluacion del impacto de politicas e intervenciones

13. Evaluacion de tecnologias sanitarias
4. Coordinacion clinica 14. Coordinacion clinica y asistencial 23 servicios
y continuidad asistencial 15. Continuidad farmacoterapéutica

16. Continuidad de atencion farmacéutica

17. Coordinacion interinstitucional
5. Innovacion Tecnologica 18. Desarrollo e incorporacion de sistemas de informacion 12 servicios
y sistemas de informacion 19. Desarrollo e incorporacion de nuevas tecnologias
6. Gestion 20. Formacion 17 servicios
del conocimiento 21. Documentacion

22. Investigacion
7. Gestion del acceso 23. Seleccion 15 servicios

a los medicamentos
y productos sanitarios

Fuente: Elaboracion propia

24. Compra y almacenamiento
25. Dispensacion y control



Para cada servicio se ha definido uno o mas productos genéricos que serian los resultantes de su

aplicacion. En la Tabla 3 se define la terminologia de productos utilizada.

Tabla 3: Terminologia de producto del servicio utilizada

PRODUCTO

Asesoria individual

Colaboracion e
cion en la gestion

implica-

Comision

Consulta individual

Control

Coordinacion

Custodia de producto

Dispensacion

Documentacion

Documento técnico
de soporte

Estrategia
Financiacion
Formacion

Gestion de suministro

Informe y recomendacio-
nes

Intervencion

Investigacion

Norma

Notificacion

DEFINICION

Accion que supone un asesoramiento concreto a un profesional sanitario o a
cualquier otro cliente, ya sea a demanda o de manera proactiva. Puede dar lugar o
no a un documento o informe escrito

Acciones de soporte al Equipo Directivo en general

Conformacioén de un grupo de personas para abordar determinados aspectos de
la gestion de la prestacion

Visita presencial con un paciente, cuidador o profesional que tiene como objetivo
valorar casos concretos y proponer actuaciones clinicas.

Vigilancia del cumplimiento de normas y recomendaciones

Accion que se ejerce para armonizar determinas actuaciones, entre diferentes
profesionales o entornos.

Acciones dirigidas a ejercer la custodia de productos

Entrega de un medicamento o producto sanitario concreto a un paciente concre-
to cumpliendo las normas de proceso establecidas y de acuerdo a la prescripcion
realizada por un profesional

Informe escrito realizado para ser divulgado

Recomendaciones explicitas para el desarrollo de acciones

Forma de emprender una determinada situacion o problema

Obtencion de recursos

Accion formativa directa

Acciones dirigidas a garantizar el suministro de bienes y servicios

Documento escrito de uso interno derivado del analisis de una situacion concreta

que integra la descripcion de esa situacion y recomendaciones de actuaciones.

Accion concreta derivada del analisis y que se propone como linea de mejora

Desarrollo de actividades vinculadas a dar respuesta metodologicamente adecua-
da a hipotesis de trabajo en el ambito de sus competencias

Regla de obligado cumplimiento

Comunicacion de una situacion o evento (en general se refiere a efectos adversos
o errores) adecuada a hipotesis de trabajo en el ambito de sus competencias
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Plan de formacion

Plan estratégico

Politica

Programa

Registro

Sistema de comunicacion
Sistema de distribucion
Sistema de informacion

Soporte a las relaciones
institucionales

Tecnologia

Fuente: Elaboracion propia

Conjunto de acciones formativas dirigidas a un colectivo que tiene como finalidad
mejorar sus conocimientos, capacidades y/o habilidades

Documento de planificacion concreto

Conjunto de estrategias definidas para dar respuesta a una dindmica de accion

Intervencion estructurada para dar respuesta a una linea de mejora
Consolidacion de datos en una base estructurada y explotable
Tecnologia que tiene como objetivo comunicar agentes

Acciones dirigidas a garantizar el adecuado suministro de productos
Tecnologia de registro y analisis de datos

Acciones de apoyo al ambito directivo en su funcion de relaciones institucionales

Instrumento o herramienta tecnoldgica que debe facilitar el desarrollo de estra-
tegias, programas o politicas

7. CARTERA DE SERVICIOS PROFESIONALES DEL FARMACEUTI-
CO DE ATENCION PRIMARIA

A continuacion se detalla la cartera de servicios profesionales del FAP, organizada por ambitos y

dentro de cada ambito por lineas de servicio.

Ambito 1: Actividad clinica y asistencial centrada en el paciente

Modalidad de servicio: Servicios dirigidos a integrar y optimizar la utilizacion de medicamentos y
productos sanitarios a traves del apoyo a las decisiones clinicas concretas y al manejo individua-

lizado de la terapia por parte de los pacientes.

Objetivo: Contribuir como parte del equipo multidisciplinar, a que el paciente obtenga el mejor

resultado en salud derivado de la utilizacion de los medicamentos y productos sanitarios.

Clientes potenciales: Profesionales sanitarios, pacientes y cuidadores.



Lineas de servicio y servicios

1.1 OPTIMIZACION DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CRONICOS, COMPLEJOS O PLURIPATOLOGICOS
Y POLIMEDICADOS

SERVICIOS PRODUCTO

1.1.1 Apoyo a la revision y a la adecuacion del tratamiento considerando las carac-  Asesoria individual
teristicas personales, historia farmacoterapéutica y alternativas terapéuticas disponi-
bles de eficacia y seguridad contrastadas

1.1.2 Seguimiento continuado del paciente en relacion al tratamiento para asegurar  Informe
la eficacia, seguridad, adherencia y verificar resultados de salud de la terapia y recomendaciones

1.1.3 Consulta terapéutica Consulta individual

1.1.4 Informacion y/o educacién a pacientes y/o cuidadores sobre su terapia y el  Consulta individual
manejo de la misma Documentacion

1.1.5 Prevencion y deteccion de problemas Relacionados con Medicamentos y/o  Informe
Productos sanitarios

1.1.6 Coordinacion de acciones para garantizar la continuidad asistencial Colaboracion e impli-
cacion en la gestion de
casos

1.2 ADECUACION DEL TRATAMIENTO EN PACIENTES CONCRETOS

SERVICIOS PRODUCTO

1.2.1 Apoyo a las decisiones de seleccion del tratamiento en pacientes concretos Asesoria individual

1.2.2 Apoyo a las decisiones de revision y modificacion de la terapia en pacientes  Asesoria individual
concretos

1.2.3 Asesoramiento terapéutico en ajuste de dosis y pautas de administracion en  Asesoria individual
pacientes concretos

1.2.4 Consulta farmacoterapéutica a profesionales sobre casos concretos Asesoria individual



CZO

1.3 ATENCION FARMACEUTICA A PACIENTES Y/O CUIDADORES

1.3.1 Asesoria sobre manejo de farmacos
1.3.2 Informacion y educacion sobre la terapia

1.3.3 Disefio y desarrollo de acciones de participacion activa y corresponsabilizacion
del paciente

1.3.4 Apoyo en los procesos de toma de decisiones compartidas entre profesionales
y pacientes

1.3.5 Asesoria a pacientes y/o cuidadores en el manejo de recursos tecnoldgicos

1.3.6 Apoyo a las acciones de coordinacion con otros servicios farmacéuticos

1.3.7 Prevencion e identificacion del incumplimiento terapéutico

1.3.8 Atencion farmacéutica a pacientes de centros socio sanitarios de adultos ma-
yores

1.3.9 Atencion domiciliaria a pacientes de riesgo

1.4 ASESORIAS QUE CONTRIBUYAN A LA SEGURIDAD DEL PACIENTE

1.4.1 Auditorias de seguridad en la terapéutica de pacientes concretos

1.4.2 Asesoria a profesionales sobre la seguridad del tratamiento en pacientes con-
cretos proporcionando pautas y criterios de utilizacion en funcion de caracteristicas
del paciente, comorbilidades y/o terapéuticas concomitantes

1.4.3 Prevencion, identificacion y registro de Problemas Relacionados con los Medi-
camentos (PRM) y Productos Sanitarios en pacientes concretos

1.4.4 Prevencion de errores de medicacion

1.4.5 Deteccion y notificacion de efectos adversos

SERVICIOS PRODUCTO

Asesoria individual
Asesoria individual

Intervencion

Asesoria individual

Asesoria individual

Colaboracion e implica-
cion en la gestion de casos

Informe y recomendacio-
nes

Consulta individual
Informe y recomendacion
Asesoria individual

Consulta individual
Informe y recomendacion
Asesoria individual

SERVICIO PRODUCTO

Informe
y recomendacion

Asesoria individual

Informe
y recomendacion
Registros

Informe
y recomendacion

Informes
y recomendacion
Notificacion

1.5 COORDINACION CLINICA Y CONTINUIDAD ASISTENCIAL EN PACIENTES CONCRETOS

1.5.1 Revision y conciliacion de medicamentos y productos sanitarios en pacientes
concretos

1.5.2 Apoyo a los gestores de casos en el dmbito farmacoterapéutico

1.5.3 Coordinacion de acciones de atencion farmacéutica con otros servicios farma-
céuticos actuando como farmacéutico de enlace en las transiciones asistenciales en
pacientes concretos

SERVICIOS PRODUCTO

Informe
y recomendacion

Colaboracion e impli-
cacion en la gestion de
casos

Coordinacion



Ambito 2: Planificacion y gestion poblacional

Modalidad de servicio: Servicios dirigidos a la definicion, implementacion y evaluacion de po-
liticas de medicamentos y productos sanitarios, otras politicas relacionadas que afectan a una
poblacion, asi como las acciones y servicios de apoyo a la Optima gestion de la prestacion farma-

céutica.

Objetivo: Gestionar la prestacion farmacéutica y desarrollar, evaluar e implementar politicas de
acceso y uso de medicamentos y productos sanitarios que busquen optimizar poblacionalmente
la sequridad, eficacia y eficiencia de los mismos y permitan un modelo sostenible de prestacion.

Clientes potenciales: Gestores, profesionales sanitarios, poblaciones.

Lineas de servicio y servicios

2.1 POLITICAS DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

2.1.1 Elaboracion, coordinacion e implementacion de planes estratégicos de farma- Plan estratégico

Cia

2.1.2 Desarrollo de estrategias de mejora continua de calidad en politica de medi- Estrategia

camentos

2.1.3 Desarrollo de criterios de seleccion y uso de medicamentos y productos sani-  Documento técnico de
tarios en grupos poblacionales de riesgo soporte

2.1.4 Adaptacion e implementacion local de las politicas de medicamentos del SNS  Politica
o de la CCAA

2.1.5 Gestion de grupos multidisciplinarios de seleccion y evaluacion de medica-  Coordinacion
mentos y/o productos sanitarios

2.1.6 Elaboracion, implementacion y actualizacion de Guias Farmacoterapéuticas, Documento
Protocolos, Guias de Practica Clinica y otras recomendaciones normalizadas deuso ~ Norma
de medicamentos y productos sanitarios

2.1.7 Desarrollo de criterios y politicas de medicamentos en centros socio sanitarios ~ Documento técnico de

o residencias asistidas soporte
Politica
2.1.8 Desarrollo de criterios y politicas de medicamentos en centros penitenciarios Documento técnico de
soporte
Politica
2.1.9 Apoyo al desarrollo de sistemas de informacion para la gestion de medicamen-  Informes y recomenda-
tos y productos sanitarios ciones
2.1.10 Apoyo a los procesos de evaluacion e incorporacion de tecnologias Informes y recomenda-
ciones
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2.2 PLANIFICACION SANITARIA

2.2.1 Participacion en el desarrollo de la politica estratégica

2.2.2 Participacion en la elaboracion y desarrollo de la politica de seguridad del pa-
ciente

2.2.3 Participacion en la elaboracion de la politica de calidad

2.2.4 Apoyo al desarrollo de politicas de corresponsabilizacion de los profesionales

2.2.5 Apoyo al desarrollo de politicas de recursos humanos (aplicacion especifica a
farmacia y prestaciones)

2.2.6 Participacion en la elaboracion de otras politicas estratégicas relacionadas (co-

municacion, innovacion, investigacion, etc.)

2.3 COLABORACION EN LA GESTION FARMACOTERAPEUTICA

2.3.1 Desarrollo de indicadores y cuadros de mando de gestion

2.3.2 Apoyo a la elaboracion de las politicas presupuestarias especificas de la pres-
tacion farmacéutica

2.3.3 Realizacion de estudios de impacto presupuestario

2.3.4 Seguimiento y analisis de los resultados de la utilizacion de medicamentos y
productos sanitarios

2.3.5 Colaboracion en las relaciones institucionales con el sector farmacéutico

2.3.6 Vinculo entre el entorno clinico y gestor en materia de medicamentos y pro-
ductos sanitarios

2.3.7 Colaboracion en el desarrollo de iniciativas organizativas

2.3.8 Cooperacion en el desarrollo de herramientas y politicas de coordinacion cli-
nica y asistencial

2.4 EDUCACION PARA LA SALUD

2.4.1 Elaboracion y participacion en programas educativos sobre medicamentos y
productos sanitarios dirigidos a la poblacion

2.4.2 Colaboracion en las actividades de la escuela de pacientes, tanto en la forma-
cion del paciente experto como en otras actividades

2.4.3 Resolucion de consultas sobre medicamentos y productos sanitarios

2.4.4 Elaboracion de materiales informativos

2.4.5 Generacion de herramientas que contribuyan a la toma de decisiones compar-
tidas entre profesionales y pacientes

SERVICIOS PRODUCTO

Colaboracion e implica-
cion en la gestion

Colaboracion e implica-
cion en la gestion

Colaboracion e implica-
cion en la gestion

Colaboracion e implica-
cion en la gestion

Colaboracioén e implica-
cion en la gestion

Colaboracion e implica-
cion en la gestion

SERVICIOS PRODUCTO

Colaboracion e implica-
cion en la gestion

Colaboracion e implica-
cion en la gestion

Informes y recomenda-
ciones

Informes y recomenda-
ciones

Apoyo a las relaciones
institucionales

Colaboracioén e implica-
cion en la gestion

Colaboracion e implica-
cion en la gestion

Colaboracion e implica-
cion en la gestion

SERVICIOS PRODUCTO

Formacion

Formacion

Informes

Documentos

Herramientas



Ambito 3: Andlisis de resultados en salud y de utilizacién de medicamentos en la practica clinica real

Modalidad de servicio: Servicios dirigidos a generar informacion y evidencia en practica clinica
real y analizar la efectividad, sequridad y eficiencia real de medicamentos y productos sanitarios,

innovaciones terapéuticas y tecnologicas y politicas de medicamentos poblacionales.

Objetivo: Generar informacion util para la valoracion de los resultados en salud del recurso tera-
péutico (medicamentos y productos sanitarios) y generar recomendaciones en base al analisis del
impacto en la practica real de los medicamentos y productos sanitarios y de las politicas dirigidas
a su optimizacion.

Clientes potenciales: Gestores, profesionales sanitarios, poblaciones.

Lineas de servicio y servicios

3.1 ANALISIS DE RESULTADOS EN SALUD

SERVICIOS PRODUCTO

3.1.1 Analisis de resultados de medicamentos y productos sanitarios en practicareal  Informes y recomenda-
(global, areas terapéuticas, innovacion, subgrupos de pacientes, etc.) ciones

3.1.2 Aplicacion de los analisis en practica clinica real en los procesos de evaluacion Informes y recomenda-
clinicay econdmica de la innovacion ciones

3.1.3 Aplicacion de la evidencia derivada del analisis de resultados en practica clinica Informes y recomenda-
real en los procesos de seleccion y adecuacion terapéutica individual y poblacional ciones

3.1.4 Disponibilidad y analisis de fuentes de informacion sobre evidencia cientifica Informes y recomenda-
ciones

3.2 ANALISIS DE LA UTILIZACION DE MEDICAMENTOS Y PRODUCTOS SANITARIOS

SERVICIOS PRODUCTO

3.2.1 Identificacion de lineas de mejora en la utilizacion de medicamentos y produc- Informes y recomenda-

tos sanitarios ciones

3.2.2 Analisis de prescripcion inducida Informes y recomenda-
ciones

3.2.3 Evaluacion de resultados de la utilizacion de medicamentos y/o productos sa- Informes y recomenda-

nitarios en practica clinica real ciones

3.2.4 Evaluacion de las consecuencias negativas de la utilizacion de medicamentos  Informes y recomenda-
(Efectos Adversos, Problemas Relacionados con los Medicamentos, Errores de Me- ciones
dicacion, ..etc.)

3.2.5 Evaluacion econdmica y de impacto presupuestario de medicamentos y pro-  Informes y recomenda-
ductos sanitarios en practica real ciones
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3.3 EVALUACION DEL IMPACTO DE POLITICAS E INTERVENCIONES

SERVICIOS PRODUCTO

3.3.1 Evaluacion del impacto de politicas de medicamentos y productos sanitarios Informes y recomenda-
ciones
3.3.2 Participacion en la evaluacion de politicas estratégicas Colaboracion e implica-

cion en la gestion

3.3.3 Participacion en la evaluacion de resultados de gestion Colaboracion e implica-
cion en la gestion

3.3.4 Evaluacion de programas de atencion farmacéutica Informes y recomenda-
ciones

3.3.5 Evaluacion de politicas de seleccion y de la adherencia a recomendaciones de Informes y recomenda-

uso ciones

3.3.6 Evaluacion de programas de educacion al paciente Informes y recomenda-
ciones

3.3.7 Evaluacion de intervenciones de mejora de la utilizacion Informes y recomenda-
ciones

3.3.8 Evaluacion de servicios de atencion farmacéutica Informes y recomenda-
ciones

3.4 EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS

SERVICIOS PRODUCTO

3.4.1 Evaluacion de sistemas de historia farmacoterapéutica Informes y recomenda-
ciones

3.4.2 Evaluacion de los sistemas de prescripcion y de ayuda a la misma Informes y recomenda-
ciones

3.4.3 Evaluacion de sistemas y tecnologias de ayuda al uso de medicamentos y pro- Informes y recomenda-

ductos sanitarios por parte de pacientes y/o cuidadores ciones

3.4.4 Evaluacion de sistemas y tecnologias de ayuda a la adherencia terapéutica Informes y recomenda-
ciones

3.4.5 Evaluacion de sistemas de comunicacion entre profesionales y entre profesio- Informes y recomenda-

nales y pacientes ciones



Ambito 4: Coordinacion clinica y continuidad asistencial

Modalidad de servicio: Servicios dirigidos a apoyar y potenciar desde una perspectiva global y
poblacional la coordinacion clinica de la utilizacion de medicamentos y productos sanitarios, de

la atencion farmacéutica y en general de las politicas de continuidad asistencial.

Objetivo: Apoyar el desarrollo e implementacion de entornos asistenciales clinicamente coor-
dinados y del desarrollo de procesos y herramientas que faciliten la coordinacion y continuidad

asistencial.
Clientes potenciales: Gestores, profesionales sanitarios, poblaciones.

Lineas de servicio y servicios

4.1 COORDINACION CLINICA Y ASISTENCIAL

SERVICIOS PRODUCTO

4.1.1 Apoyar la definicion de politicas de gestion clinica coordinada

4.1.2 Participar en el desarrollo de rutas clinicas por patologias

4.1.3 Apoyo al desarrollo ejecutivo de la coordinacion

4.1.4 Apoyo al establecimiento de instrumentos de coordinacion

4.1.5 Coordinar y/o participar en comisiones entre diferentes ambitos y entornos
asistenciales (hospitales, atencion primaria, centros socio sanitarios, farmacias co-
munitarias, centros penitenciarios, etc.)

4.2 CONTINUIDAD FARMACOTERAPEUTICA

Colaboracién e implica-
cion en la gestion

Colaboracion e implica-
cion en la gestion

Colaboracion e implica-
cion en la gestion

Colaboracion e implica-
cion en la gestion

Colaboracion e implica-
cion en la gestion

SERVICIOS PRODUCTO

4.2.1 Identificacion de requerimientos de coordinacion farmacoterapéutica

4.2.2 Desarrollo de una politica coordinada de seleccion y uso

4.2.3 Coordinacion de las comisiones territoriales de seleccion y evaluacion de me-
dicamentos y productos sanitarios

4.2.4 Apoyo al desarrollo de sistemas de informacion que faciliten la coordinacion
clinica (receta electrdnica, historia farmacoterapéutica uUnica, sistemas de apoyo a la
prescripcion segun criterios homogéneos, etc.)

4.2.5 Desarrollo de programas de coordinacién entre niveles (Conciliacion, etc.)

4.2.6 Desarrollo de criterios y guias de transicion farmacoterapéutica entre ambitos
asistenciales

4.2.7 Disefio e implementacion de sistemas de comunicacion entre servicios farma-
céuticos

Informes y recomenda-
ciones

Politica

Coordinacion

Informes y recomenda-
ciones

Programa

Documento técnico de
soporte
Documento

Sistema de comunica-
cion
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4.3 CONTINUIDAD DE ATENCION FARMACEUTICA

SERVICIOS PRODUCTO

4.3.1 Identificacion de requerimientos de coordinacion de atencion farmacéutica
4.3.2 Coordinacion entre servicios farmacéuticos
4.3.3 Farmacéutico de enlace en la coordinacion de servicios farmacéuticos de dife-

rentes niveles y ambitos asistenciales

4.3.4 Disefio, desarrollo y ejecucion de programas coordinados de atencion farma-
céutica

4.3.5 Desarrollo y coordinacion de comisiones especificas

4.3.6 Asesoria en la compra de servicios de atencion farmacéutica

4.4 COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

Informes y recomenda-
ciones

Coordinacion

Coordinacion

Programas

Comision

Colaboracion e implica-
cion en la gestion

SERVICIOS PRODUCTO

4.4.1 Coordinacion entre diferentes ambitos gestores con responsabilidades en las
politicas de medicamentos

4.4 2 Coordinacion entre diferentes administraciones

4 4.3 Coordinacion con sector sociosanitario

4.4.4 Coordinacion con el sector privado y la industria farmacéutica

4.4.5 Coordinacion con asociaciones de pacientes, sociedades cientificas y Colegios
Profesionales

Ambito 5: Innovacion tecnoldgica y sistemas de informacion

Apoyo a las relaciones
institucionales

Apoyo a las relaciones
institucionales

Coordinacion

Apoyo a las relaciones
institucionales

Apoyo a las relaciones
institucionales

Modalidad de servicio: Servicios dirigidos a apoyar y potenciar el desarrollo e integracion de

sistemas de informacion y la incorporacion de aquellas innovaciones tecnologicas que permitan

mejorar la utilizacion y los resultados de los medicamentos y productos sanitarios, tanto a nivel

poblacional como individual.

Obijetivo: Apoyar el desarrollo e incorporacion de tecnologias y sistemas de informacion.

Clientes potenciales: Gestores, profesionales sanitarios, pacientes y poblaciones.



Lineas de servicio y servicios

5.1 DESARROLLO E INCORPORACION DE SISTEMAS DE INFORMACION

SERVICIOS PRODUCTO

5.1.1 Apoyo al desarrollo e implantacion de la historia farmacoterapéutica unica Sistema de Informacion

5.1.2 Apoyo al desarrollo e incorporacion de la prescripcion electronica y sistemas  Sistema de Informacion
de ayuda a la prescripcion

5.1.3 Apoyo al desarrollo de sistemas de analisis de datos segmentados Sistema de Informacion

5.1.4 Apoyo al desarrollo e incorporacion de tecnologias dirigidas a la coordinacion  Sistema de Comunica-
y comunicacion entre profesionales y entre profesionales y pacientes cion

5.1.5 Apoyo al desarrollo de sistemas que posibiliten e integren la actividad clinicade  Tecnologia
los farmacéuticos

5.2 DESARROLLO E INCORPORACION DE NUEVAS TECNOLOGIAS

SERVICIOS PRODUCTO

5.2.1 Identificar innovaciones tecnoldgicas utiles en su campo de competencias Informes y recomenda-
ciones

5.2.2 Apoyo al desarrollo e incorporacion de sistemas de ayuda al paciente y/o cui-  Sistema de informacion

dador

5.2.3 Apoyo al desarrollo e incorporacion de tecnologias para la mejora de la adhe-  Sistema de informacion
rencia terapéutica en pacientes

5.2.4 Apoyo al desarrollo e incorporacién de tecnologias que permitan la atenciona  Tecnologias
distancia (tele consulta farmacoterapéutica)

5.2.5 Apoyo al desarrollo e incorporacion de tecnologias de comunicacion entre  Sistema de comunica-
profesionales y profesionales y pacientes cion

5.2.6 Apoyo al desarrollo e incorporacion de tecnologias que faciliten la participa- ~ Sistema de comunica-
cion y corresponsabilizacion del paciente cion

5.2.7 Apoyo al desarrollo e incorporacion de sistemas de Big Data Sistema de informacion

5.2.7 Apoyo al desarrollo e incorporacion de sistemas de informacion que permitan  Sistema de informacion
el registro de resultados y uso de recursos en practica real (Real World Data)



Ambito 6: Gestion del conocimiento

Modalidad de servicio: Servicios dirigidos a la evaluacion, elaboracion y difusion de informacion
actualizada, contrastada e independiente sobre medicamentos y productos sanitarios, asi como

la generacion de nueva informacion relevante para el entorno clinico.
Objetivo: Facilitar la dptima toma de decisiones por parte de los profesionales.
Clientes potenciales: Gestores y profesionales sanitarios.

Lineas de servicio y servicios

6.1 FORMACION

SERVICIOS PRODUCTO

6.1.1 Identificacion de necesidades formativas de los profesionales sanitarios en ma- Informes y recomenda-
teria de medicamentos y productos sanitarios ciones

6.1.2 Elaboracion de planes de formacion (pre y post grado) en el entorno asistencial ~ Planes de formacion
de la atencion primaria de salud

6.2.3 Participacion en la elaboracion y ejecucion de planes formativos en otros en-  Planes de formacion
tornos asistenciales (centros socio sanitarios, centros penitenciarios, hospitales, far-
macias comunitarias, etc.)

6.1.4 Participacion en la ejecucion de planes y actividades de formacion Formacion

6.2 DOCUMENTACION

SERVICIOS PRODUCTO

6.2.1 Elaborar e implementar documentos, guias, protocolos, informes y/o boletines ~ Documentos

6.2.2 Elaborar y difundir documentos derivados del analisis de la utilizacion de me- Informes y recomenda-
dicamentos y productos sanitarios ciones

6.2.3 ldentificar, seleccionar y difundir documentacion y/o informacion relevante ~ Documentos
generada por otras instituciones

6.2.4 Promover recomendaciones clinicas consensuadas entre diferentes ambitos Consenso
asistenciales

6.2.5 Proporcionar a los profesionales sanitarios informacion relevante, valida y utii ~ Documentos
para la toma de decisiones clinicas



6.3 INVESTIGACION

SERVICIOS PRODUCTO

6.3.1 Promover investigacion aplicada Investigacion
6.3.2 Participar en proyectos de investigacion aplicada Investigacion
6.3.3 Captar financiacion y recursos para la investigacion aplicada Financiacion

6.3.4 Coordinar proyectos de investigacion en el drea del medicamento y productos ~ Coordinacion
sanitarios

6.3.5 Asesorar a profesionales y gestores en el disefio, desarrollo y tramitacion de  Asesoria individual
proyectos de investigacion

6.3.6 Participar en los comités/comisiones de evaluacion de proyectos o programas ~ Comision
de investigacion (CEIC, Comisiones de investigacion, etc.)

6.3.7 Promover la implementacion de los resultados utiles de la investigacion Informes y recomenda-
ciones

6.3.8 Generar evidencia de resultados en practica real del uso de innovaciones tera-  Informes y recomenda-

péuticas (efectividad, seguridad y eficiencia) ciones

Ambito 7: Gestidn del acceso a medicamentos y productos sanitarios

Modalidad de servicio: Servicios dirigidos a garantizar la disponibilidad y el acceso adecuado a
los medicamentos y productos sanitarios a profesionales y pacientes, necesarios en los centros y

servicios de su responsabilidad.

Objetivo: Disponibilidad y acceso adecuado a los medicamentos y productos sanitarios necesa-

rios.
Clientes potenciales: Profesionales sanitarios y pacientes.

Lineas de servicio y servicios

7.1 SELECCION

SERVICIOS PRODUCTO

7.1.1 Seleccion de medicamentos y productos sanitarios de uso interno en centros ~ Documento
de atencion primaria

7.1.2 Seleccion de medicamentos y productos sanitarios de uso interno en servicios ~ Documento
de atencion continuada

7.2.3 Seleccion de medicamentos y productos sanitarios de uso interno en otros ~ Documento
servicios que se desarrollen

7.1.4 Seleccion de medicamentos y productos sanitarios de uso interno en centros ~ Documento
con pacientes institucionalizados
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7.2 COMPRA Y ALMACENAMIENTO

SERVICIOS PRODUCTO

7.2.1 Compra y adquisicion Documento

7.2.2 Coordinacion con proveedores Informes y recomenda-
ciones

7.2.3 Establecimiento y control de normas de adecuada conservacion tanto en al-  Norma

macenes centrales como periféricos
7.2.4 Gestion de stocks y desabastecimientos Gestion de suministros

7.2.5 Custodia de medicamentos sometidos a especiales condiciones de supervision  Custodia de producto
y control

7.3 DISPENSACION Y CONTROL
SERVICIOS PRODUCTO
7.3.1 Dispensacion de medicamentos y productos sanitarios en centros y servicios Dispensacion

7.3.2 Establecimiento de sistemas de distribucion adecuados (cadenas de frio, foto- Sistema de distribucion
sensibilidad, etc.)

7.3.3 Dispensacion de medicamentos en centros con pacientes institucionalizados Dispensacion

7.3.4 Dispensacion de medicamentos controlados o de especial supervision y con- Dispensacion
trol

7.3.5 Coordinacion de diferentes ambitos de dispensacion Dispensacion

7.3.6 Control y registro de dispensacion y utilizacion Control y registro



8. GLOSARIO

Dado que la terminologia utilizada en la cartera de servicios profesionales del FAP, en algunos
casos, puede ser interpretada de diferente forma, incluimos en este documento un glosario de los

términos que a nuestro juicio son susceptibles de interpretacion, a efectos de definir el significado

pretendido. En la Tabla 4 se definen los términos que entendemos que o requieren.

Tabla 4: Glosario

Ambito social

Big Data

Centros socio-sanitarios

Compra de servicios de
atencion farmacéutica

Consulta terapéutica

Continuidad

Coordinacion asistencial

Corresponsabilizacion
Cuadro de mandos de ges-
tion

Eficiencia

Escuela de pacientes

Estudio de impacto
presupuestario

Lugar donde los individuos se desarrollan en determinadas condiciones de
vida, trabajo, nivel de ingresos, nivel educativo y esta determinado o relacionado
a los grupos a los que pertenece

Proceso de recoleccion de grandes cantidades de datos y su inmediato analisis
para encontrar informacion oculta, patrones recurrentes, nuevas correlaciones,
etc

Centros que coordinan la asistencia curativa, social y educativa de colectivos
en situacion de dependencia como la tercera edad, los enfermos cronicos y las
personas con alguna discapacidad fisica, psiquica o sensorial

Mecanismo por el cual las administraciones sanitarias conciertan determinados
servicios de atencion farmacéutica

Entrevista clinica dirigida a la revision del tratamiento y abordaje de estrategias
encaminadas a mejorar la seguridad y efectividad del tratamiento farmacologico
en el paciente

Percepcion que tiene el usuario sobre la coherencia de la asistencia coordinada
que recibe a lo largo del tiempo

Capacidad de los servicios sanitarios para ofertar un objetivo asistencial comun
sin que se produzcan desencuentros que perjudiquen al paciente, independien-
temente del lugar y del tiempo en el que sea atendido

Compartir la responsabilidad con otro u otros

Herramienta de gestion que ayuda a la toma de decisiones directivas al propor-
cionar informacion periddica sobre el nivel de cumplimiento de los objetivos
previamente establecidos mediante indicadores

Relacion entre los recursos invertidos y los resultados obtenidos. En el caso de
medicamentos, qué farmaco produce mejores resultados para la salud, segun
los recursos invertidos

Lugar de encuentro para pacientes, familiares, personas cuidadoras y asociacio-
nes en el que, a través del intercambio de conocimiento y de experiencias, se
contribuye a mejorar la salud y la calidad de vida de las personas que padecen
algun tipo de enfermedad

Estimacion cuantitativa de la alteracion prevista en el gasto sanitario asociado a
la atencion de una patologia o grupo de pacientes concretos con la introduccion
de una nueva intervencion sanitaria para dicha patologia o grupo de pacientes
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Evaluacion
coste-efectividad

Farmacéutico de enlace

Gestion de casos

Historia farmacoterapéu-
tica

Investigacion aplicada

Paciente complejo

Paciente experto

Prescripcion inducida

Real World Evidence

Residencias asistidas

Ruta clinica

Sector privado

Transiciones
asistenciales

Método de analisis econodmico que compara los costes relativos con los resulta-
dos (efectos) de dos o0 mas cursos de accion

Farmacéutico cuyo objetivo es garantizar la continuidad de los cuidados farma-
coterapéuticos a los pacientes en los procesos de transito asistencial mediante
la coordinacion de los diferentes agentes implicados

Proceso colaborativo dirigido a satisfacer las necesidades de salud de personas
con elevada complejidad clinica y/o necesidades de cuidados, asi como de su
entorno cuidador

Conjunto de documentos, elaborados o recopilados a lo largo del proceso de
asistencia al paciente, que contienen sus datos, valoraciones e informaciones de
cualquier indole destinados a evaluar y seguir los efectos de la farmacoterapia
utilizada

Proceso que busca convertir el conocimiento puro, es decir tedrico, en conoci-
miento practico y util

Paciente habitualmente con una o mas patologias cronicas caracterizado por el
uso recurrente que hace de los servicios sanitarios (tanto de la atencién primaria
como de la hospitalaria) y por la frecuencia de los ingresos hospitalarios: multi-
ples y, muchas veces, de larga duracion

Paciente que conoce su enfermedad, que habitualmente es cronica o de larga
duracion, lo que redunda en la instauracion de comportamientos y conductas
saludables que repercuten en la mejora de la evolucion de su enfermedad

Situacion generada cuando un médico aconseja un determinado tratamiento y
es otro medico el que debe prescribirlo

Evidencia dirigida a la toma de decisiones sobre medicamentos o procedimien-
tos meédicos que se recogen fuera de los ensayos clinicos aleatorizados

Centros destinados a la atencion social de personas mayores afectadas de mi-
nusvalias fisicas o psiquicas que requieren, ademas de los cuidados ordinarios,
una atencion de enfermeria y vigilancia médica

Herramienta organizativa multidisciplinaria que permite realizar una secuencia
optima para llegar a un determinado diagnostico o realizar un procedimiento,
donde se incluyen todas las diferentes actividades de los profesionales que in-
tervienen en la atencion al paciente

Empresas de iniciativa privada cuyo objetivo es la asistencia sanitaria

Toda interfaz en la que la prescripcion debe ser revisada y nuevamente registra-
da de acuerdo a las politicas de la organizacion. A nivel ambulatorio incluye los
ingresos hospitalarios, la asistencia a urgencias o a diferentes consultas médicas,
asi como los cambios de domicilio y de médico de familia o los ingresos en
centros sociosanitarios
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