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¢, De donde venimos?

1986: Ley General de Sanidad
1990: Ley del Medicamento

1992: Resolucion INSALUD 2/X/92
1993: Circular 5/93 INSALUD

1998: Ley Ordenacion Farmaceéutica llles
Balears

2006: Ley de Garantias URM y PS



Ley 14/1986, de 25 de abril, General de
Sanidad: art.103.1.

« Atribuye a los SerFAP la custodia,
conservacion y dispensacion de los
medicamentos que sean aplicados en las
estructuras de AP, o para los gue exijan
una particular vigilancia, supervision y
control...



La ley 25/1990, de 20 de diciembre, del
Medicamento: art 3.5

e SerFAP: custodia, conservacion y
dispensacion de medicamentos en los
centros de salud y estructuras de AP.



INSALUD

e Resolucion INSALUD 2/10/92
— Existencia desde 1993 de FAP en cada Area
— Objetivos farmacia en contratos de gestion

e Circular 5/93 INSALUD que regula los
SerFAP

—Prestar adecuada atencion farmaceéutica y
promocion URM



¢ POR QUE UN FAP EN AREAS DE SALUD?

1. Imperativo legal LGS y Ley Medicamento:
— Custodia, conservacion, dispensacion...
— Promocion URM

2. Descentralizacion de gestion de farmacia

3. Necesidad: ASESOR DEL MEDICAMENTO



Circular 5/93 Insalud:
Regulacion de los SerFAP

Coordinar Comision URM

Analisis indicadores farmacoterapeuticos, evaluar con EAP
Guia Farmacoterapéutica y protocolos

Sesiones farmacoterapéuticas

CIM: boletines, consultas...

Listado medicamentos botiquines

Adquisicion, custodia y conservacion de medicamentos
Coordinacion AE, Farmacovigilancia, inspeccion...
Asesorar Equipo Directivo

Educacidon sanitaria



INSALUD: Objetivos CG farmacia AP 1996

e Sesiones Farmacoterapéuticas: 25
* Boletines farmacoterapéuticos: 6
» Guia farmacoterapeutica 1° trim 06
* Protocolos farmacoterapeuticos: 2
e Comision URM: 4 reuniones
e Sistema de informacion de prescripcion de farmacia
* Indicadores prescripcion:
— % UTB activos y % UTB pensionistas
— UTB/pobl. ajustada
— Calcitonina/pensionistas

— Hipolipemiantes/pensionistas
— Antiulcerosos/pobl. ajustada



Distribucion de tiempos SerFAP (1995)
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1998 Ley Ordenacion Farmaceutica Baleares:
Cap. IV; Art 42

1. En els centres publics d’AP, I'atencio
farmaceutica es podra dur a terme mitjancant
els SerFAP

2. Els SerFAPs han de garantir en tot moment
I'atencio farmaceutica ...



Ley Ordenacion Farmaceutica Baleares:
art. 44

1. Els centres publics d’atencio primaria que no
comptin amb un servei de farmacia podran
disposar d’un diposit de medicaments que
haura d’estar vinculat a un SerFAP




Ley Ordenacion Farmaceutica Baleares:

art. 43 - Funciones

L’adquisicio, custodia, conservacio i dispensacio
dels medicaments...

Activitats dirigides a fomentar TURM
EUM en atencid primaria

Programes de promocio de la salut, de prevencio
de la malaltia i d’educacio sanitaria

Participar en programes d’investigacio i EC
Col.laborar amb el sistema de farmacovigilancia

Vetllar pel compliment de la legislacio sobre
estupefaents i psicotrops.



. Hemos hecho Atencion Farmaceutica?

FAP

O / \ AE
1l N

Farmacia
: Comunitaria
Necesarios
Eficaces
Seqguros
Eficientes

Paciente



¢, Como hemos actuado desde el SerFAP?

Deteccion,
/ priorizacion y
Evaluacion uso de los analisis de
medicamentos “oroblemas’

CIM
Aplicacion informatica
Comision URM

Planificar

— Estrategias educativo-
iInformativas actuaciones

— Estrategias de gestion /

—DIRIGIDAS A PRESCRIPTOR




AF: INTERVENCION ANTIHISTAMINICOS

Analisis perfiles

Post-intervencion

Previo intervencion Elaboracion Guia
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Ley 29/2006 Garantias URM y PS:
art. 81

Articulo 81. Estructuras de soporte para el
URM Yy PS en AP.

1. ... las estructuras de gestion de atencion
primaria deberan disponer de servicios 0
unidades de farmacia de atencion primaria.




Ley 29/2006 Garantias URM y PS:
art. 81.2 FUNCIONES (a)

Adquisicion, calidad, correcta conservacion, cobert ura de
las necesidades, custodia, preparacion  de formulas
magistrales y dispensacion de los medicamentos para ser
aplicados dentro de los CAP...

Establecer un sistema eficaz y seguro de distribucion de
medicamentos

Establecer sistemas de informacion sobre gestion de la
farmacoterapia

Informacion y formacion  a los profesionales sanitarios.

Desarrollar protocolos y guias farmacoterapéuticas ..., en
especial lo referente a la seleccion de medicamentos



Ley 29/2006 Garantias URM y PS:
art. 81.2 FUNCIONES (b)

Coordinacion entre diferentes estructuras sanitarias y
niveles asistenciales

Promover una investigacion clinica en farmacoterapia ...
custodia y dispensacion de los productos en fase de
iInvestigacion clinica.

Participar en comisiones relacionadas con el URM

Participar en programas de educacion de la poblacion
sobre medicamentos

Establecer un sistema para el seguimiento de los
tratamientos a los pacientes (cumplimiento y seguridad)




Distribucion tiempos SerFAP (1995-2007)
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Actividades de la Comision URM 1999

CRONOGRAMA 1.999:

ENE | FEB | MAR [ ABR [MAY |JUN |JUL AGO |SEP |OCT |[NOV |[DIC

Evaluacion encuesta
seguimiento de la Guia

Actividades 1999
(Determinar y crear grupos
de trabajo)

Estudio perfiles
prescripcion

Listado medicamentos
botiquines (revision)

Actualizacion Guia de
Antimicrobianos

Recomendaciones del uso
de estatinas

Hojas de evaluacion de
farmacos

Segun necesidades. Se recuerda que independientemente de esta actividad se elabora penddicamente el
Boletin de Informacion Terapéutica de A.P. de Baleares

Revision Protocolo de HTA

Seqgun actividades de la Comision de Farmacia y Terapéutica del Hospital Can Misses
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Estacion de trabajo del FAP

en Receta Electronica




. Donde vamos?

URM  Moddulo prescripcion asistida
Historia farmacoterapeutica unificada
Indicadores prescripcion  « indicacion

AF  Intervenciones por paciente



