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INTRODUCION E ANTECEDENTES

1 INTRODUCION E ANTECEDENTES

1. INTRODUCION

A nivel mundial, nestes momentos, as persoas viven mais tempo que antes. A maior
parte da poboaciodn ten unha esperanza de vida igual ou superior aos 60 anos. Todos os
paises do mundo estan experimentando un incremento tanto da cantidade como da
proporcion de persoas maiores na poboacion'. Asi, na UE estimase que as persoas
maiores de 65 anos pasaran do 16% do ano 2000 ao 27,5% no 2050. Segundo o Instituto
Nacional de Estadistica (INE), un 19,2% da poboacién espafiola ten mais de 65 anos. E
destacable a situacion de Galicia, onde a porcentaxe de poboacion maior de 65 anos
era xa no ano 2018 do 25%; encontrando diferenzas entre as catro provincias, na
actualidade son Ourense e Lugo as mais envellecidas, cunhas porcentaxes preto do 31%
e o 29%, respectivamente. As proxeccions demograficas do INE estiman que esta
porcentaxe se incrementara de forma progresiva ata alcanzar o 30,7% para Galicia
e 0 24,9% para Espana no ano 2030, e o 31,9% no ano 20502.

Este envellecemento poboacional esta asociado a un aumento da multimorbilidade. As
persoas viven mais pero con mais enfermidades cronicas. A prevalencia destas esta
aumentando en todos os paises, mesmo naqueles en vias de desenvolvemento. Isto
implica unha maior utilizaciéon de medicamentos (polimedicacion) e, derivado diso, un
incremento de problemas relacionados cos medicamentos (PRM). Ademais,as persoas
maiores presentan unha serie de caracteristicas diferenciais respecto a outros grupos
de poboacion, que determinan que os PRM sexan mais frecuentes e potencialmente

mais graves.

Nesta situacion, a seguridade do/da paciente converteuse nunha prioridade dos sistemas
sanitarios en todo o mundo, sendo a medicacion a primeira causa de acontecementos
adversos relacionados coa asistencia sanitaria. Tanto a OMS3 como estratexias nacionais
promoven o uso seguro do medicamento. Asi, a Estrategia de Seguridad del Paciente
del Sistema Nacional de Salud 2015-2020* fixa explicitamente como obxectivo xeral 2.1
promover o uso seguro do medicamento, mediante estratexias de revision sistematica
e periddica da medicaciéon do paciente cronico polimedicado e a conciliacion da
medicacién durante as transicions asistenciais, para detectar ou previr eventos
adversos, garantir a adecuacion e mellorar a adherencia ao tratamento, destacando a
importancia dunha abordaxe interdisciplinar e multifactorial.

A OMS lanza en 2017 a iniciativa de reducir os eventos adversos evitables por
medicamentos nun 50% en 5 anos, constituindo o Terceiro reto mundial de seguridade
do paciente “Medicacion sen dano”, no que se invita aos ministerios de sanidade, as
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axencias reguladoras, sociedades cientificas, organismos de seguridade de
medicamentos, expertos, organizacions de pacientes, institucions educativas e
profesionais sanitarios de todo o mundo para desenvolver accidns conxuntas e mantidas
para lograr este obxectivo. Para iso, definiu un marco conceptual de actuacion que
prioriza tres areas nas que centrar os esforzos para reducir eficazmente os danos
evitables por medicamentos: a polimedicacion inapropiada, as transicions asistenciais e
as situacions de risco (medicamentos de alto risco e pacientes de idade avanzada)’.

A polimedicacion e o uso de medicamentos inadecuados relacionase con diversos
factores sociais, como vivir s, ter un nivel educativo e socioeconoémico baixo e vivir
en zonas rurais. Probablemente, ademais, estes/as pacientes non so estean expostos a
mais medicamentos inadecuados, senon a un manexo inapropiado deles (confusions nas
tomas, duplicidades, falta de adherencia, etc.)>.

Nas persoas de idade avanzada, a terapia farmacoloxica pode estar condicionada polas
peculiaridades bioldxicas, funcionais e organicas que presentan, provocando que a
pauta de administracion e a resposta terapéutica poidan ser diferentes respecto da
xente mais nova.

Varios estudos (Mira et al, 2015¢; Perez-Jover et al, 20187) mostran unha frecuencia entre
0 19% e o 59% de erros de medicacion debidos a unha incorrecta administracion dos
medicamentos no domicilio dos/das pacientes. Ainda que moitos non tefien consecuencias
negativas, ata nun 26% dos casos causan danos. Os tipos de erros mas habituais son a
toma do medicamento a unha dose incorrecta ou cun intervalo incorrecto, confusions
entre os medicamentos por falla de informacion ou debido a similitude na aparencia
dos nomes ou os envases, duplicidades terapéuticas, esquecementos e falta de
adherencia. Tamén se producen erros no manexo de dispositivos de preparacion ou de
administracion. Estes estudos indican que s6 o 30% das persoas maiores de 65 anos
son capaces de recordar as instrucions de uso dos seus medicamentos.

Os sistemas personalizados de dosificacion (SPD) son uns dispositivos cunha serie de
compartimentos onde se distrible a medicacion que ten que tomar un paciente durante
un tempo determinado, constituindo asi unha ferramenta dentro da atencion
farmacéutica, cuxo obxectivo principal € mellorar o cumprimento farmacoterapéutico,
ademais de axudar a reducir os erros na toma dos medicamentos por parte dos/das
pacientes, evitar problemas de manipulacion, asi como problemas de confusion e/ou
intoxicacion involuntaria.

Onde os SPD van presentar unha maior utilidade é na mellora da adherencia
terapéutica. A OMS define este concepto como o grao en que a conduta dun paciente,
en relacion coa toma de medicacion, o seguimento dunha dieta ou a modificacion dos
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habitos de vida se axusta as recomendacions acordadas co profesional sanitario®. Este
termo ten en conta a aceptacion das recomendacions por parte do/da paciente, o que
o diferencia de “cumprimento”, xa que este so reflicte o grao en que un paciente se
axusta as instrucions do médico, dun xeito pasivo. Na practica, ambos os termos se
usan como sinénimos.

A falta de adherencia € un problema prevalente e relevante na practica clinica,
sobre todo nas enfermidades cronicas. Estimase que entre un 20 e un 50% dos/das
pacientes non toman correctamente a sia medicacion, ainda que esta porcentaxe varia
segundo a patoloxia da que se trate, o que comporta fracaso terapéutico, ineficiencia
do tratamento, empeoramento do estado clinico do/da paciente, incremento das
visitas a urxencias e hospitalizacions, etc. Polo tanto, as consecuencias son clinicas
ademais de econémicas®°.

De forma xeral, a falta de adherencia pode ser intencionada ou non, e é nesta segunda
onde os SPD constitlen un recurso de primeira lifa para a sia abordaxe.

Existen unha serie factores que serven como preditores da falta de adherencia
terapéutica, entres os que se atopan a complexidade do tratamento farmacoléxico,
deterioracion cognitiva ou problemas psicoloxicos, falta de conecemento da enfermidade
por parte do paciente ou dificultades de acceso a asistencia sanitaria ou a

medicamentos’.

12 ANTECEDENTES

Na nosa Comunidade Autonoma en abril de 2011 pixose en marcha o Programa de mellora
da calidade de atencion a pacientes cronicos e polimedicados' e a sia implementacion foi
progresivamente encaminada a mellorar o uso seguro dos medicamentos e os resultados
en saude destes/as pacientes, mediante o deseino e a implementacion dun conxunto de
pautas especificas para revisar e conciliar medicamentos en diferentes niveis de
atencion ou cando se asocian con outros medicamentos, asi como brindar
recomendacions para evitar posibles problemas de seguridade. Un dos obxectivos
especificos do programa é mellorar a adherencia terapéutica de estes/as pacientes,
mediante informacion verbal e/ou escrita sobre o manexo da medicacion e/ou a
entrega de sistemas personalizados de dosificacion.

O artigo 86.1 do Real decreto lexislativo 1/2015, polo que se aproba o texto refundido da
Lei de garantias e uso racional dos medicamentos e produtos sanitarios, establece que
“nas oficinas de farmacia, os farmacéuticos, como responsables da dispensacion de
medicamentos a cidadania, velaran polo cumprimento das pautas establecidas polo

meédico responsable do paciente na prescricion e cooperaran con él no seguimento do
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tratamento a través dos procedementos de atencion farmacéutica, contribuindo a
asegurar a sua eficacia e seguridade. Asi mesmo, participaran na realizacién do conxunto
de actividades destinadas a utilizacion racional dos medicamentos, en particular a
través da dispensacion informada ao paciente. Unha vez dispensado o medicamento,
poderan facilitarlles sistemas personalizados de dosificacion aos pacientes que o
soliciten, coa finalidade de mellorar o cumprimento terapéutico, nos tratamentos e coas
condicidns e os requisitos que establezan as administraciones sanitarias competentes”.
Este ultimo paragrafo procede dunha modificacion a Lei 29/2006, do 26 de xullo, de
garantias e uso racional dos medicamentos e produtos sanitarios, introducida polo Real
decreto lei 9/2011, do 19 de agosto, de medidas para a mellora da calidade e cohesién
do SNS, de contribucion a consolidacion fiscal, e de elevacion do importe maximo dos
avais do Estado para 2011.

Asi mesmo, a Lei 3/2019, de ordenacién farmacéutica de Galicia, no seu artigo 13,
establece que entre as funcions da oficina de farmacia esta a de facilitar SPD aos/as
pacientes que o soliciten, co fin de mellorar o cumprimento terapéutico dos tratamentos
e coas condicions e requisitos que se establezan regulamentariamente, o que foi
desenvolto no Decreto 87/2022, do 19 de maio, polo que se regulan as condicions e os
requisitos para a preparacion e entrega de sistemas personalizados de dosificacién nas
oficinas de farmacia da Comunidade Auténoma de Galicia.

Igual que Galicia, varias comunidades auténomas (CC. AA.) como Aragoén (no 2015),
Comunidad Foral de Navarra (no 2017) e Castilla-La Mancha (no 2019) regularon os
requisitos e o procedemento para a dispensacion dos SPD nas oficinas de farmacia,
e outras CC. AA. tenen procedementos normalizados de traballo e/ou convenios
especificos de colaboracién (Murcia).

En 2018, a European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare (EDQM)
publica as directrices de boas practicas para o proceso de dispensacion de doses
automaticas (ADD, polas sUas siglas en inglés) e coidado e seguridade dos pacientes, nas
que se recollen os estandares para as actividades de atencion ao paciente asociadas co
proceso de ADD, e nas que inclie a necesidade de levar a cabo unha avaliacion de
idoneidade para todos os pacientes antes de subministrar medicamentos a través de

ADD, xunto con reavaliacions e revisions periddicas da sia medicacion'.

A Agencia Espanola del Medicamento y Productos Sanitarios (AEMPS) publica no 2021
un marco de consenso de criterios de obrigado cumprimento entre as diferentes CC.
AA. en relacion coa preparacion de SPD polas oficinas de farmacia, para que cada
Comunidade Auténoma dispofa, no formato que decida (normativo, guia, protocolo...),
do seu propio documento de criterios adaptado a sua realidade e as peculiaridades

territoriais'3.
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En canto a retribucion por parte das administracions sanitarias as oficinas de farmacia
pola prestacion deste servizo destaca a iniciativa do Pais Vasco, iniciada no ano 2009
e pola que, mediante un convenio de colaboracion entre o Departamento de Sanidade
do Goberno Vasco e os colexios oficiais de farmacéuticos da CC. AA., as persoas que
son atendidas polos servizos de axuda domiciliaria nos seus domicilios e presentan
dificultades para o manexo dos medicamentos poden solicitar nas oficinas de farmacia
acreditadas a preparacion do SPD.

Neste mesmo sentido, Valencia dispon dun Programa de subministracion de asistencia
farmacéutica domiciliaria (SUFAR/domiciliario) cuxo instrumento basico de asistencia
farmacéutica son os SPD, acompanados da informacion necesaria para a correcta
administracion das doses e a instrucion aos auxiliares, coidadores domiciliarios
ou familiares. Neste caso, os beneficiarios seran os valorados como destinatarios polos
responsables do Programa de atencion domiciliaria en atencion primaria ou o persoal
das corporacions locais conveniados nos programas de atencion farmacéutica
domiciliaria. A subministracion de medicamentos realizase no domicilio e destinase a
pacientes con dificultades para trasladarse aos centros de salde, solicitar receitas
ou acudir as farmacias.

A nivel dos centros sociosanitarios, Andalucia ten en conta o custo de elaboracion dun
SPD establecido pola oficina de farmacia e que non podera superar os
20€/paciente/mes para poder puntuar na epigrafe como un criterio de seleccion
das oficinas de farmacia as que se vincularian 6s depositos de medicamentos destes
centros residenciais con cincuenta ou menos camas.

O protocolo para a mellora da adherencia terapéutica mediante a preparacion e
entrega de SPD da CA de Galicia abordara o procedemento de seleccion de pacientes
candidatos ao financiamento dun SPD polo Servizo Galego de Saude e o proceso
levado a cabo ata a entrega pola oficina de farmacia habilitada e elixida para a sua
preparacion e entrega.

Para conseguir os obxectivos deste programa e garantir a continuidade asistencial,
considérase fundamental establecer unha boa coordinacion entre todos os profesionais
participantes e por iso o establecemento de vias de comunicacion directas, axiles,
bidireccionais, ademais de consensuadas entre eles.

Coa implementacion da historia clinica electronica estableceuse de forma progresiva a
e-interconsulta nas areas sanitarias, que inicialmente permitiu a comunicacion entre
profesionais dos centros de salde e os profesionais dos centros hospitalarios, e
posteriormente entre os distintos profesionais dos equipos de atencion primaria, de
xeito que achegue seguridade e rastrexabilidade aos procesos asistenciais.
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Na actualidade esta disponible a e-interconsulta entre os farmacéuticos de AP e o
resto de profesionais deste nivel asistencial.

Do mesmo xeito, e dada a incorporacion do farmacéutico comunitario a este
procedemento, materializado a través dunha Addenda ao concerto entre o Servizo
Galego de Saude e os colexios oficiais de farmacéuticos de Galicia para a execucion da
prestacion farmacéutica polas oficinas de farmacia, para a posta en marcha do servizo
de preparacion e entrega de SPD, resulta necesario disponer de novas vias de
comunicacion axiles, directas e bidireccionais dos farmacéuticos comunitarios cos

profesionais do Servizo Galego de Saude, a maiores da comunicacion via telefonica.
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2 OBXECTIVOS

O obxectivo xeral deste protocolo é mellorar a calidade asistencial e os resultados en
saude ao mellorar a adherencia terapéutica e a toma axeitada dos medicamentos, no
paciente créonico/a polimedicado/a de idade avanzada que presente dificultades para
0 uso correcto dos tratamentos, ben por circunstancias fisicas, sociais, familiares,
xeograficas, ou outras que dificulten o acceso ou seguimento destes.

Obxectivos especificos

« Mellorar a adherencia terapéutica.
« Reducir os erros na toma da medicacion.
« Previr, detectar e resolver problemas relacionados coa medicacion.

« Asegurar a correcta utilizacion dos medicamentos a través da informacion
personalizada ao/a paciente, evitando problemas de manipulacidén e

conservacion.

Facer que o uso dos medicamentos por parte dos/das pacientes sexa mais
seguro e eficiente, ao evitar problemas de confusidn e/ou intoxicacion

involuntaria.

« Facilitar o labor do persoal de apoio ou coidador/a dos/das pacientes,
naqueles aspectos relacionados coa adquisicion, conservacion e

administracion dos medicamentos.

« Reducir os medicamentos almacenados no domicilio.
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ALCANCE_POBOACION DIANA

3 ALCANCE

Médicos/as, farmacéuticos/as, enfermeiros/as e traballadores/as sociais dos ambitos
de atencién primaria e hospitalaria, e persoal de servizos xerais de atencion primaria,
pertencentes ao Servizo Galego de Saude, e farmacéuticos/as comunitarios/as.

4+ POBOACION DIANA

Persoas con dereito a asistencia sanitaria e farmacéutica con cargo ao Sistema PUblico
de Salde de Galicia, polimedicados/as (que toman 10 ou mais medicamentos cronicos),
de idade avanzada (70* ou mais anos), con problemas de incumprimento da terapia
ou con dificultades para o correcto uso dos medicamentos por déficits de autonomia
fisica ou psiquica, para as que o SPD supona un beneficio, e que vivan sos/as ou non
tenan unha rede de apoio sociofamiliar adecuada para o mantemento dos tratamentos
instaurados.

*Se un candidato non cumpre o criterio de idade, pero presenta una falta de adherencia manifesta ou serias
dificultades para o correcto uso dos medicamentos por motivos fisicos ou psiquicos, poderia incluirse no programa
para evitar riscos derivados destas circunstancias, sempre que cumpra o resto de criterios.
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PROFESIONAIS QUE INTERVENEN

5 PROFESIONAIS QUE INTERVENEN

A aplicacion deste protocolo implica a participacion directa das seguintes figuras

profesionais, cuxas funciéns se describen a continuacion.

ENFERMEIRO/A DE ATENCION PRIMARIA_

« Deteccion do paciente de forma activa.
« Valoracion do cumprimento dos criterios de inclusion.

« Comunicacion co/a farmacéutico/a comunitario/a e resto de profesionais implicados.

TRABALLADOR/A SOCIAL ATENCION PRIMARIA_

« Deteccion do paciente de forma activa.
« Analise da rede de apoio sociofamiliar.

« Comunicacion co resto de profesionais implicados.

FARMACEUTICO/A DE ATENCION PRIMARIA_ FAP

« Deteccion do paciente de forma activa.

« Valoracion do cumprimento dos criterios de inclusion, agas a analise de rede de

apoio sociofamiliar.
» Revision sistematica da medicacion e adecuacion das formas farmacéuticas.
» Realizar unha proposta de intervencion ao MAP.
« Confirmacion da inclusion do paciente no programa.
« Colaboracion na actualizacion da folla de medicacion activa do/da paciente.

« Comunicacion co/a farmacéutico/a comunitario/a e resto de profesionais implicados.

FARMACEUTICO/A DE ATENCION HOSPITALARIA_

» Revision e conciliacion da medicacion nas transicions asistenciais.

« Comunicacion co/a farmacéutico/a de atencion primaria ou comunitario/a e resto

de profesionais implicados.
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MEDICO/A DE ATENCION PRIMARIA_

« Deteccion do paciente de forma activa.

« Revision do paciente e valoracion da proposta realizada polo farmacéutico.
» Actualizar a folla de medicacion activa.

« Rexistro/prescricion de SPD en IANUS.

« Cubrir o informe para a inclusion do/da paciente no programa.

« Derivacion do/da paciente a oficina de farmacia.

« Comunicacion co/a farmacéutico/a comunitario/a e resto de profesionais implicados.

MEDICO/A DE ATENCION HOSPITALARIA

o Actualizar a folla de medicacion activa ante cambio de medicacion.

« Comunicacion dos cambios de medicacion ao farmacéutico/a comunitario/a e resto

de profesionais implicados.

FARMACEUTICO/A COMUNITARIO/A_

« Deteccion e derivacion do/da paciente candidato.

+ Recepcion do/da paciente incluido no programa, informacion do servizo e
sinatura do documento de autorizacion e consentimento informado para a

elaboracion do SPD.
» Elaboracion da ficha do/da paciente.
« Preparacion, control e entrega do SPD.
« Seguimento da adherencia terapéutica.

« Comunicacion dos PRM/RNM detectados e propostas de intervencion tras a

revision da medicacion.

« Comunicacion cos profesionais do Servizo Galego de Saude.

PERSOAL DE SERVIZOS XERAIS

« Xestionar as axendas dos diferentes profesionais que intervefen no protocolo.
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6 GLOSARIO

Adherencia terapéutica

GLOSARIO

Grao no que a conduta dun paciente, en relacion
coa toma de medicacion, o seguimento dunha
dieta ou a modificacion de habitos de vida se
corresponde coas recomendacions acordadas co
profesional sanitario. A principal diferenza entre
cumprimento e adherencia encontrase en que
esta implica o/a paciente no seu propio coidado

e require conformidade co tratamento.

Bolsa de medicamentos

Todos aqueles farmacos que o paciente utiliza
de forma habitual ou esporadica, e inclie

medicamentos non suxeitos a  prescricion

médica ou produtos de fitoterapia.

Consulta telefonica

Iniciativa que consiste en ofrecer a posibilidade, a
eleccion do paciente, de realizar a atencion
sanitaria por medio do teléfono a quen solicite
unha consulta. Favorece a accesibilidade da
cidadania & consulta dun proceso novo; diminue os
de

innecesarios; e favorece a conciliacion familiar

tempos espera; evita desprazamentos

e laboral'™.

Consulta programada

E realizada por iniciativa dun profesional
sanitario. Comprende todas aquelas actividades
asistenciais de atencion individual, diagnosticas,
terapéuticas e de seguimento de procesos agudos
ou croénicos, asi como aquelas de promocion da

saude™.

E-interconsulta

E a comunicacion de forma directa, axil e

bidireccional entre os distintos profesionais
sanitarios con diferentes areas de experiencia,
integrada na historia clinica electrénica. O

profesional solicitante busca consello respecto a

15

un problema concreto entre o solicitante e
o consultor, existindo un tempo de demora
previamente pactado na resposta en funcion da
prioridade do caso e as circunstancias do
paciente. A informacion do procedemento
disponible actualmente pode consultarse no
seguinte enderezo:
http://intranet.sergas.local/DOCUMENTOSPlan
ificacineReformaSanitaria/202301/E-interconsulta%20AP-AP

%20Farmaceuticos_20230123_110320_4534.pdf

Folla de medicacion activa
Documento en papel que se lle entrega ao

paciente para que lle sirva como referencia da sGa
medicacion activa. Contén a lista das prescricions
activas, non bloqueadas e con polo menos unha
receita actual ou futura'®.

Problemas relacionados coa medicacion
(PRM)

Aquelas situacions que causan ou poden causar
a aparicion dun resultado negativo asociado ao
(RNM). Os PRM son
elementos do proceso que lle supofen ao usuario

uso de medicamentos

de medicamentos un maior risco de sufrir un
RNM'7,

Resultados negativos asociados a
medicacion (RNM)

Resultados obtidos na salde do paciente, non
adecuados ao obxectivo da farmacoterapia,
asociados ou que poden estar asociados a
utilizacion de medicamentos.

Revision sistematica da medicacion

Exame estruturado dos medicamentos que toma
un paciente. Recoméndase que esta revision
clinica sexa levada a cabo por un equipo
multidisciplinar e se seleccione a ferramenta que
facilite a sistematizacion da revision. O seu
obxectivo intermedio é garantir e maximizar o
uso racional dos medicamentos, e o final é
conseguir que os beneficios en salde que o
paciente obtefa como consecuencia do uso do seu
tratamento farmacoloxico sexan os maximos

esperables'® .
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http://intranet.sergas.local/DOCUMENTOSPlan

GLOSARIO

Sistemas personalizados de dosificacion

Dispositivo cunha serie de compartimentos onde
se distrible a medicacion que debe de
tomar un paciente durante un tempo
determinado. Enténdese neste protocolo do
Servizo de preparacion e entrega de “sistemas
personalizados de dosificacion (SPD)” como o
conxunto de actuacions profesionais de atencion
farmacéutica que, tras a dispensacion dos
medicamentos e a solicitude do/da paciente,
persoa autorizada ou representante legal,
consisten en reacondicionar para un periodo de
tempo determinado todos ou parte dos
medicamentos dispensados en dispositivos de
dosificacion personalizados, asi como en facilitar
ao/a paciente unha adecuada informacion, co fin
de mellorar o cumprimento do tratamento
farmacoterapéutico e de previr e resolver os

problemas relacionados cos medicamentos.

Test de Morisky-Green-Levine

Valoracion do cumprimento terapéutico en
diferentes enfermidades. Consiste nunha serie de
4 preguntas de contraste con resposta dicotomica
si/non, que reflicte a conduta do enfermo

respecto ao cumprimento®.
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7 PROCEDEMENTO

Calquera profesional sanitario do Servizo Galego de Salude, farmacéuticos/as
comunitarios/as (de oficina de farmacia) e traballadores/as sociais poden propofer a
inclusion dos/das pacientes nesta nova prestacion.

O candidato debe ter 70* anos ou mais e 10 ou mais prescricions activas cronicas de
medicamentos (independentemente da forma farmacéutica), presentar problemas de
incumprimento da terapia ou ter dificultades para o correcto uso dos medicamentos
por déficits de autonomia fisica ou psiquica, e vivir s6s/as, ou non ter unha rede de apoio
sociofamiliar adecuada para o mantemento dos tratamentos instaurados.

O usuario/a seguira sendo candidato ao programa ainda que despois da revision o
numero de prescricions activas de medicamentos crénicos diminua.

7. ELECCION DE PACIENTES

Realizar unha boa seleccion dos/das pacientes que se beneficiaran deste protocolo
constitle unha das claves do éxito deste programa, e garante ao maximo a stia equidade
de acceso aos SPD.

A deteccion dos/das pacientes realizarase a través das seguintes vias:

» Profesionais sanitarios do Servizo Galego de Saude.
« Farmacéuticos/as comunitarios/as.

* Traballadores/as sociais.

72 INCORPORACION DO PACIENTE AO PROGRAMA

Unha vez detectado o/a paciente susceptible de inclusion, sera derivado a/ao sGa/seu
enfermeira/o ou a/ao sua/seu FAP do centro de saude. No caso dos farmacéuticos/as
comunitarios/as, a derivaciéon acompanarase dun informe xustificativo dos criterios de
inclusion, no que poden achegar informacion pertinente sobre a medicacion do/da
paciente (anexo1).

*Se un candidato non cumpre o criterio de idade, pero presenta una falta de adherencia manifesta ou serias dificultades para
o correcto uso dos medicamentos por motivos fisicos ou psiquicos, poderia incluirse no programa para evitar riscos derivados
destas circunstancias, sempre que cumpra o resto de criterios.
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O/a paciente/persoa autorizada/representante legal, ou o/a farmacéutico/a
comunitario/a se fose necesario, contactara co persoal de administracion (PSX) do
centro de salde para que xestione na axenda da/do enfermeira/o ou FAP do/da
paciente candidato/a unha primeira consulta telefonica’, que podera ser solicitada
tamén por internet. Esta consulta tera un dobre obxectivo: por unha banda informar
do programa e por outro concertar unha cita presencial programada (etiquetada como
sistema personalizado de dosificacion “SPD”), para que o/a paciente acuda a consulta coa
Bolsa de medicamentos. Esta inclie todos aqueles medicamentos que utiliza de forma
habitual ou esporadica, incluindo medicamentos non suxeitos & prescricion médica ou
produtos de fitoterapia. No caso de ter prescrito algin medicamento que deba
conservarse na neveira, indicarase expresamente ao/a paciente que anote os nomes
destes. No caso de que a derivacion fose feita polo/a FC, o/a paciente achegara tamén
o informe xustificativo realizado por este/a, que sera incorporado na historia clinica
electrénica.

A hora de elixir o profesional para este primeiro contacto, podera ser co/coa FAP cando
este tena presenza fisica no centro de salude do/da paciente ao longo da semana.

73 PROCEDEMENTO XERAL

3. VERIFICACION DO CUMPRIMENTO DOS REQUISITOS

A/o enfermeira/o ou o/a FAP, se é o caso, poderan verificar o cumprimento dos
requisitos para a inclusién do/da paciente no programa:

1. Utilizarase a informacion da HC electronica para:

« Verificar que se cumpren os dous primeiros criterios de inclusion: ter 70 anos
ou mais e 10 ou mais prescricions activas crénicas de medicamentos.

. Estudar a adherencia terapéutica.

. Estudar a situacion persoal e familiar do/da paciente. A valoracion da rede de
apoio sociofamiliar realizarase segundo a percepcion por parte dos
profesionais. Ante a sospeita de factores de risco social, derivara o/a paciente
ao/a traballador/a social de referencia.

No caso do/da FAP, para o coiecemento da situacion persoal e familiar solicitara
unha e-interconsulta co/coa traballador/a social correspondente ou
enfermeiro/a.

. Para a valoracion do déficit fisico e psiquico terase en conta a informacion

recollida na HC e na propia entrevista clinica.

*A consulta telefonica podera ser solicitada tamén por internet, tanto para enfermeria como para o FAP (consulta Atencion Farmacéutica).
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Se un candidato non cumpre o criterio de idade, é dicir ten menos de 70 anos,
pero presenta una falta de adherencia manifesta ou serias dificultades para o
correcto uso dos medicamentos por motivos fisicos ou psiquicos (déficits de
autonomia fisica ou psiquica), poderia incluirse no programa para evitar os
riscos derivados destas circunstancias, sempre que se cumpran o resto de

criterios.

2. A avaliaciéon da adherencia terapéutica realizarase a través de duas vias
complementarias. Por unha banda, avaliarase a adherencia subxectiva ou comunicada
polo propio paciente mediante o test de Morisky-Green-Levin (anexo 2), € por outra,
avaliarase a adherencia obxectiva, estimada a partir dos datos do rexistro de
dispensacion do moédulo de prescricion de IANUS. Segundo a literatura vixente,
considérase que unha medicacién se toma cun bo grao de adherencia cando a

porcentaxe de envases dispensados respecto dos prescritos & maior ou igual ao 80%.

Valorarase ademais o grao de conecemento dos medicamentos por parte do

paciente (anexo 2), informe de enfermeria para paciente polimedicado).

Considerarase un paciente non adherente cando o test de Morisky-Green-Levin nos
indique que é incumpridor e a porcentaxe de envases dispensados sexa inferior ao
80%.

Todas estas intervencions seran rexistradas no curso clinico da HC (episodio A 23.01
ou problema de salde), na pestana de IANUS-FARMAREVISION (no caso do FAP), e

no Informe de enfermeria para paciente polimedicado. (anexo 2)

3. Se o/a paciente cumpre os criterios de inclusion, a/o enfermeira/o ou o/a FAP explicaralle
ao/a candidato en que consiste a prestacion do servizo e daralle informacion das

oficinas de farmacia adheridas’ (da sta zona farmacéutica ou lindeiras); rexistrarase

en IANUS (episodio A23.01 ou problema de salde) a farmacia seleccionada.

4, Para facilitar a identificacion en IANUS do/da paciente incluido neste programa,
rexistrarase no recordatorio compartido da historia clinica electrénica IANUS (nota
azul) a seguinte informacion: programa SPD, o teléfono da farmacia seleccionada

polo/a paciente e o do/da paciente/persoa autorizada ou representante legal.

72 REVISION DA MEDICACION E ACTUALIZACION DA FOLLA DE
MEDICACION ACTIVA
1. Unha vez verificados os criterios de inclusién do/da paciente, o/a FAP realizara
unha revision sistematica da medicacion, coa finalidade de garantir a indicacion,

adecuacion, efectividade e seguridade do tratamento, e unha avaliacion

Esta informacion esta disponible na paxina web do Servizo Galego de Saude
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da necesidade de adaptacion das formas farmacéuticas para o seu acondicionamento

no SPD. Para isto podera ter en conta a informacion achegada polo FC.

No caso de que o/a paciente fose incluido por enfermeria no programa,
derivarao/aa ao/a FAP para a revision da medicacion, solicitando unha cita
programada en modo ausente (etiquetada como sistema personalizado dosificacion-
SPD).

2. Tras esta revision, o/a FAP fara unha proposta de intervencion ao/a médico/a de AP a
través da historia clinica IANUS (curso clinico A23.01/problema de salde e
FARMAREVISION) e derivara o/a paciente ao/a MAP. Para iso solicitara unha primeira
cita non presencial na axenda do/da MAP a través do PSX ou ben mediante unha e-
interconsulta co/a MAP a través do xestor de peticions, e unha segunda cita
presencial para o paciente de forma consecutiva coa primeira, nun intervalo de

tempo non superior a 1 semana.

3. O/a MAP realizara unha revision da situacion, valorara a proposta de intervencion
do farmacéutico e actualizara a arbore de prescricions para obter unha folla de
medicacion activa que sirva de referencia para o/a paciente e para a oficina de

farmacia que elabore o SPD.

» As dispensacidons de todas as prescricions deben estar sincronizadas para
posibilitar a dispensacion conxunta de todos os medicamentos o dia da
preparacion do primeiro SPD, e para iso pode ser necesario inactivar algunha
prescricion antiga e creala de novo, debendo especificar asi mesmo en que
momento do dia se lle recomenda ao paciente a toma de cada medicamento
(instrucions paciente). (Figura_1)

Principio activo: Js CELECOXIB 200 MG 30 CAPSULAS

Especialidade: Js [E;
Via: |via ORAL v

Data inicio: 10/01/2024 & d (dd¥mm/aaaa)

Tratamento: O Cronico ® Agudo Vixencia: (10 | |Dias v
Cbservacions:

Prascricidn Inducida: D

Datos posoloxia

®) posoloxia xeral: doses: 1 CAPSULAS
"I::' Posoloxia estimada:
".::' Posoloxia detallada:

Datos receita
Data fin Gltimo periodo:

Data inicio raceitas: 10/01/2024 [F| C’ (ddfmm/aaas) Duracién: 10 | |Dias w Envases [ receta: 1%

Advertencias farmacéutico: '

o 1 d is do al
Instrucions pacienta: £h.geshels do simoer=o

Figura_1_lmaxe IANUS instrucions paciente
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« Tendo en conta que os SPD se preparan en periodos semanais, para evitar
desaxustes nas receitas, deberanse prescribir, na medida do posible,

envases/presentacions de 28 ou 56 unidades (en vez de 30).

4. Chamarase o/a paciente-coidador/a para que acuda a unha cita presencial co/a
seu/sta MAP para comunicarlle e consensuar os cambios realizados no ambito do
tratamento, como resultado da revision e adaptacion da medicacion ao SPD, e darlle

toda a informacion pertinente.

O/a MAP xerara o crédito da prestacion do SPD no moédulo de prescricion electrénica
de IANUS por un periodo de 12 meses como maximo, utilizando o cédigo 500020 e
cumprimentando o informe clinico para a confirmacion da inclusion do paciente no
programa por parte do/da FAP. Se non se fai este Ultimo paso, emitirase a
prestacion sen financiamento. Vincularase a dita prestacion ao episodio A 23.01°
(Figura_2) para facilitar a sGa identificacion na arbore de prescricion. Para iso
introducira unha pauta de 1 envase/7 dias o que supon a emision dun crédito de
SPD por semana. Ao ser a duracion de tratamento inferior a 10 dias, o sistema
permite a entrega de 2 unidades nun mesmo acto e, polo tanto, a elaboracién de

SPD para duas semanas. Nun prazo maximo de 48 horas o FAP procedera a

confirmacioén da inclusion do/da paciente no programa.

E"'Q-T AZ23.01-Historia personal de uso (presente) de otros medicamentos por largo tiempo
= B SISTEMA PERSOMNALIZADC DE DOSIFICACION '
EL 1 20/01/2023 15/01/2023] o
E-E 24/01/2023 - 22/02/2023

| 24/01/2023 - 30/01/20232

| 3170172023 - 06/02/2023

| 07/02/2023 - 13/02/2023

| 14/02/2023 - 20/02/2023

| 21/02/2023 - 22/02/2023

Figura_2_Prescricion SPD vinculada a episodio

Unicamente en casos de situacions excepcionais de desprazamento do paciente do
seu domicilio, poderase elaborar o SPD para 28 dias, forzandose a xeracion de 2
créditos mais de SPD. Neste caso, debe inactivarse o crédito de SPD correspondente

as 2 semanas posteriores.

*

Para asociar a prescricion ao episodio A23.01, unha vez seleccionado éste, pinchase na icona de “prescricion”, accedendo directamente a pestana de
prescricions
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Unha vez xerado o crédito de SPD, o/a MAP imprimira a folla de medicacion activa
e derivara o/a paciente a oficina de farmacia seleccionada, indicandolle que debera
levar os medicamentos acumulados no seu domicilio, para a sua revision polo FC, e
co fin de previr confusions e, por tanto, problemas de seguridade.

733 PREPARACION E ENTREGA DO SPD POLO FARMACEUTICO COMUNITARIO

Esta actividade levarase a cabo segundo o PNT aprobado e revisado periodicamente
pola farmacia comunitaria, e de acordo co decreto en que se regulan as condicions e
0s requisitos para a preparacion e entrega de sistemas personalizados de dosificacion
nas oficinas de farmacia da Comunidade Auténoma de Galicia.

1. O/a paciente/persoa autorizada ou representante legal acudira a oficina de
farmacia seleccionada, coa folla de medicacidon activa impresa, onde figurara a
prescricion do SPD (Figura_3). Asi mesmo, o farmacéutico comunitario comprobara que
o paciente dispon de crédito emitido de SPD na plataforma de dispensacion de
receita electronica (DISEL) e as receitas necesarias correspondentes ao periodo de

preparacion do SPD.

q'\:] éﬂgg Folla de Medicacion Activa
de SAUDE

Pacirte: (TR T

Centro: CENTRO SAUDE MOSTEIRO Teléfono: 986806195 Urxencias: 061
Médico de cabeceira:

Tratamentos de longa duraci6n ]
ATORVASTATINA ALTER 10MG 28 COMPRI RECUB PELIC EFG

= 1 COMPRIMIDOS CADA 24 HORAS Custo Trat/mes: 4.7 €
' LEVOTIROXINA SANOFI 200MCG 100 COMPRIMIDOS
- 2 COMPRIMIDOS CADA 12 HORAS Custo Trat/mes: 9.6 €

SISTEMA PERSONALIZADO DE DOSIFICAGION
=5 1 UNIDADES CADA 7 DIAS Custo Tratimes: 30.92 €

Outros Tratamentos |

SPIRAXIN 200MG 12 COMPRIMIDOS

T 2 COMPRIMIDOS CADA 12 HORAS Custo Trat. Prescrito: 562.6 €
Inicio Tratamento: 17 de Outubro de 2022 - Fin Tratamento: 14 de Abril de 2023

\Vostede non ten que voltar a por receitas ata o: 22/02/2023
Salvo indicacion do seu médico

Retire st a medicacion gue necesite / Non almacene medicacion no seu domicilio

Figura_3_ Folla de medicacion activa
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2. Obteran o consentimento informado do/da paciente, persoa autorizada ou
representante legal, para o establecemento do servizo de preparacion e entrega
do SPD (anexo 3).

Asi mesmo, valoraran a destreza ou capacidade do/da paciente/coidador para a
utilizacion do SPD; no caso de que a dita valoracion resulte negativa ou ben, se co
paso do tempo se observa unha deterioracion no paciente que dificulte o uso do

SPD, deberase pofier en conecemento do equipo de AP.

3. Os/as farmacéuticos/as das oficinas de farmacia habilitadas e adheridas ao programa
entrevistaran a persoa beneficiaria ou, de ser o caso, a persoa responsable do seu
coidado, co obxecto de obter e rexistrar os datos precisos para a elaboracion da

ficha do paciente.

4. O/a farmacéutico/a comunitario/a procedera a dispensacion das receitas, conservara
os medicamentos dispensados baixo a sta custodia para a preparacion dos SPD no
prazo previsto e garantira a sua rastrexabilidade. Unha vez preparado o SPD e feitos
os controis pertinentes, o/a FC realizara a correspondente entrega a través do
sistema de receita electrénica para un maximo de 14 dias, agas excepcions para as
que a entrega cubriria 28 dias. Asi mesmo, no caso de medicamentos que polas suas
caracteristicas non poidan ser incluidos no SPD, o/a FC entregara os envases

necesarios para un periodo maximo de 30 dias, agas excepciodns xustificadas.

Xunto co SPD entregarase ao/a paciente/responsable, ao inicio de cada tratamento,
os prospectos dos medicamentos acondicionados nel, e informarase sobre o uso

correcto e a conservacion dos medicamentos e do SPD.

5. Rematado o periodo para o que se preparou o SPD ou cando se leve a cabo un cambio
no tratamento, o/a paciente/persoa autorizada ou representante legal facilitaralle

ao/a farmacéutico/a comunitario/a os medicamentos sobrantes e o SPD usado.

6. Se o/a paciente/persoa autorizada ou representante legal cambia de oficina de
farmacia, debe notificalo ao equipo de atencion primaria, o cal o rexistrara na

historia clinica electronica IANUS (anexo 4).
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g8 CAMBIOS DE TRATAMENTO

Tanto no ambito da atencion primaria coma no ambito da atencion hospitalaria,
ante un cambio de tratamento, sexa por retirada, por inicio dun medicamento ou
por cambio de pauta posoloxica, a arbore de prescricion debera ser actualizada e
entregarase sempre unha nova folla de medicacién activa ao/a paciente.

Asi mesmo, ante un cambio de tratamento tanto no ambito de AP como de AH, o/a
médico/a podera contactar co/a farmacéutico/a do nivel asistencial correspondente,
para resolver dubidas e facer unha revision ou conciliacion da medicacion, se fose
necesario, e unha avaliacion da necesidade de adaptacion dos cambios realizados para
o seu acondicionamento no SPD. Tras esta revision, realizarase a correspondente
proposta de intervencion.

Indicarase ao paciente que debe contactar canto antes coa farmacia comunitaria para
comunicar os cambios que se introduzan no tratamento e achegar os informes que o
xustifiquen. Con todo, antes da elaboracion dun novo SPD, o/a FC debera revisar se
consta algin cambio de tratamento na plataforma electronica de dispensacion. En caso
de inicio/retirada urxente, débese proceder segundo o indicado no apartado 8.2.

8 INICIO/RETIRADA DE TRATAMENTO/CAMBIO PAUTA POSOLOXICA
NON URXENTE

Os cambios de tratamento instauraranse sempre, na medida do posible, coincidindo co
inicio do seguinte SPD para evitar confusidéns nos tratamentos; no momento da
prescricion, o médico debera indicarlle ao/a paciente de xeito inequivoco o dia
en que se debe facer o cambio de medicacion e sincronizar a data de
dispensacion da primeira receita coa data de inicio do SPD (figura 4, prescricion
diferida ou a futuro).

No caso de cambio de pauta posoldxica, valorarase a inactivacion da prescricion
afectada e a creacion dunha nova no futuro, que coincida coa data de inicio do seguinte

SPD (Figura_4).
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CAMBIOS DE TRATAMENTO

Datos receita

Advertencias farmacéutico:

Instruciéns paciente:

Data fin Gltime periode:
Data inicio receitas:

01/06/2023| [F] P (dd/mm/azaa)

cambic posaloxia

(]
Principic active: OMEPRAZOL 20 MG 28 CAPSULAS
Especialidade: 8
via: ' |via orAL v
Data inicia: — 01/06/2023 | [F] P (dd/mm/aaas)
Tratamento: ® cranico O agudo Vixencia: [oire v
Observacidns:
Prescricién Inducids: O
Datos posoloxia
O Posolaxia xeral:
) Posclaxia estimada:
®) posoloxis datsllads: Unidade 0z:00 04:00 08:00 Almorzo
CAPSULAS 1

Antes e

Duracidn: Dias ™ Envases / receta: [1|v

Figura_4_ Prescricion a futuro

O/a paciente debe acudir sempre a oficina de farmacia que lle prepara e entrega

os SPD mentres se manteha dentro do servizo, tanto para a retirada dun

medicamento como para a dispensacion dun novo.

82 INICIO/RETIRADA DE TRATAMENTO URXENTE

e Ante unha retirada urxente dun medicamento incluido no SPD, contactarase

telefonicamente coa oficina de farmacia’ que elabora o SPD para informala da

situacion e que poida axudar o paciente a identificalo, e informarase o paciente

para que acuda co seu SPD a oficina de farmacia que llo elabora.

* Ante un inicio de tratamento inmediato, contactarase telefonicamente coa oficina

de farmacia que elabora o SPD do paciente para informarlle da situacion.

ﬂ D XARELTO 20MG 23 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS CON PELICULA Data Emision:

HD FLIXONASE 50MCG/PULV 1 FRASCO 120 DOSIS SUSPENS PULVERIZACION NASAL Data de Dispensa:

EMER 10/11/2022 - 08/05/2023
Y w020z - 091272022

Cédigo Nacional:
Nome do Produto:

10/11/2022

26/12/2022 18146

689679

FLIXONASE 50 microgramaos/PULVERTZACION SUSPENSIO

£ v Datos de Farmadia: Farmacia: TIf. 981805598
B 10/12/2022 - 08/01/20 Periodo receitado: 10/12/2022 2 08/01/2023
1 of01/2023 - o7/0r2023 Envases: 1
E’ 08/02/2023 - 09/03/2023 Advertencias farmacéutico:
[ )
Figura_5_ Datos de dispensacion da oficina de farmacia
* O teléfono da oficina de farmacia estara no recordatorio compartido (nota azul) e no rexistro de dispensacions na pestana de prescricions de IANUS
(Figura_5)
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CAMBIOS DE TRATAMENTO

Ante calquera circunstancia que impida ao paciente acudir a oficina de farmacia
seleccionada para a preparacion do SPD, e tefia que acudir a outra oficina de farmacia
diferente, indicaraselle que acuda o mais pronto posible a farmacia de referencia coa
finalidade de axustar o cambio de medicacion a elaboracion do SPD.

0O/a FC valorara coidadosamente co equipo multidisciplinar, e de forma individual,
a necesidade do reacondicionamento dos medicamentos nun novo SPD por cambio
urxente ou cando se producen cambios de varios medicamentos ao mesmo tempo, e
por tanto avaliarase a pertinencia da emision de crédito para un SPD.
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SEGUIMENTO

9 SEGUIMENTO

9 FARMACEUTICOS/AS COMUNITARIOS/AS

O/afarmacéutico/a comunitario/a fara un seguimento da adherencia terapéutica do/da
paciente e informara puntualmente das incidencias e dos PRM/RNM detectados, e das
intervencions realizadas aos demais profesionais sanitarios responsables da sua
atencion, para o que pode utilizar un informe escrito (anexo 5).

Para facilitar o seguimento da adherencia polo/a farmacéutico/a, o/a paciente/
responsable entregara na seguinte recollida de SPD os anteriores dispositivos xa usados,
estean ou non baleiros.

O/a farmacéutico/a tamén fara seguimento dos medicamentos non incluidos no SPD.

O farmacéutico comunitario realizara polo menos un informe anual estandarizado de
seguimento da adherencia terapéutica e dos PRM/RNM identificados, e das
intervencions realizadas (anexo 5), que fara chegar ao equipo de AP a través da web de
continxencia. Este informe quedara rexistrado de forma segura e confidencial na
historia clinica electronica galega, onde podera ser consultado polos profesionais
autorizados do sistema publico de salde de Galicia.

COMUNICACION FARMACEUTICO/A COMUNITARIO/A - SERVIZO GALEGO DE SAUDE

Cando o/a farmacéutico/a de oficina de farmacia necesite comunicarse cos
profesionais do equipo multidisciplinar para resolver algin problema dispora das

seguintes vias:

o Consulta telefonica.

« Chamada telefdnica (para situacions urxentes).

De forma xeral, a figura de referencia para a comunicacion sera o/a FAP.
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SEGUIMENTO

92 FARMACEUTICOS/AS DE ATENCION PRIMARIA

Ao ano da inclusion no programa, o/a FAP fara seguimento dos/das pacientes da sua
area de influencia. Para iso, valorara o informe anual emitido polo/a farmacéutico/a
comunitario/a e, de consideralo necesario, citara os/as pacientes con sospeita de falta
de adherencia na axenda para avaliar a situacion (cita programada etiquetada como
sistema personalizado dosificacion-SPD).

No caso de que se confirme a non adherencia, valorarase a retirada do SPD e outras
intervencions necesarias co equipo multidisciplinar, incluido o/a farmacéutico/a
comunitario/a.

Unha vez verificada a adherencia terapéutica, o/a FAP comunicara ao/a MAP a necesidade
de emision dun novo crédito anual.
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DIFUSION E IMPLEMENTACION

10 DIFUSION E IMPLEMENTACION

A Subdireccion Xeral de Farmacia unha vez que se aprobe o documento, tera a
responsabilidade da sUa difusion, e remitiralles o protocolo aos equipos directivos das
diferentes areas sanitarias e/ou aos departamentos involucrados na sta implantacion,
nos distintos niveis asistenciais.

Pola stia banda, os colexios oficiais de farmacéuticos difundiran este procedemento as
oficinas de farmacia habilitadas e adheridas a este programa, para garantir a
adecuada coordinacioén e o traballo cos profesionais do Servizo Galego de Salde.

O labor de difusion intentarase complementar co apoio dos medios de comunicacion,
asi como na elaboracion de material impreso, tales como dipticos, cartelaria etc., para
utilizar tanto nos centros asistenciais do Servizo Galego de Salude, como nas farmacias.
Promoverase tamén a organizacion de seminarios e reunions de sociedades cientificas
e profesionais, congresos etc., que serviran como foro de difusioén e dinamizacion entre

os diferentes tipos de profesionais implicados no programa.

Outro dos fundamentos para alcanzar unha axil, adecuada e masiva implantacion deste
protocolo na nosa comunidade é a elaboracion dun plan de formacion especifico sobre
0 que asentarse, dirixido a profesionais de diferentes areas xeograficas, diferentes
perfis (persoal de enfermeria, facultativos, traballadores sociais ...), que se levara
a cabo a través de sesions nos centros asistenciais do Servizo Galego de Salude
impartidas polos farmacéuticos do nivel asistencial correspondente.

29
PROGRAMA DE MELLORA DA ADHERENCIA TERAPEUTICA A TRAVES DA PREPARACION E ENTREGA DE SISTEMAS PERSONALIZADOS DE DOSIFICACION (SPD)

PROTOCOLO



INDICADORES

11 INDICADORES

INDICADORES

NUmero e porcentaxe de oficinas de farmacia adheridas ao programa por colexio
farmacéutico.

NUumero de pacientes incluidos / pacientes candidatos.

NUumero de pacientes incluidos en cada oficina de farmacia/en cada provincia/area
sanitaria/en Galicia.

NUumero de pacientes incluidos pola variable sexo-idade-area.

Conecemento do programa/protocolo entre os profesionais de AP (enquisa ad hoc).

NUmero e porcentaxe de centros de AP nos que se levaron a cabo sesions de
formacion para a difusion e implementacion do programa/protocolo.

NUumero de PRM/RNM detectados.

Resultados en salde.
% Adherencia ao tratamento:
> NUmero e porcentaxe de pacientes en que se constata unha mellora da adherencia
terapéutica ao ano.

> O SPD axtdao/a a non esquecerse de tomar a diario a sua
medicacion? Medida: escala Liker 5 puntos. Valor obxectivo:
valores positivos.

> O SPD axtdao/a a tomar de forma correcta a sGa medicacion?
Medida: escala Liker 5 puntos. Valor obxectivo: valores
positivos.

< Satisfaccion do paciente:
> Tendo en conta todos os aspectos. Cal é o seu grao de satisfaccion co servizo de
preparacion e entrega de SPD?.
Medida 1: escala Liker 5 puntos. Valor obxectivo: valores positivos.
Medida 2: escala Eva. Valor obxectivo: puntuacion alta.
> Ata que punto o SPD lle axuda no dia a dia?
Medida: escala Liker 5 puntos. Valor obxectivo: valores positivos.
% Calidade percibida polo paciente:
> Tendo en conta todos os aspectos. cal € o seu grao de satisfaccion coa calidade da
atencion recibida no centro de satde?
Medida: escala Liker 5 puntos. Valor obxectivo: valores positivos.
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ANEXOS

12 ANEXOS

avexo 1. MODELO DE DERIVACION DA FARMACIA AO
SERVIZO GALEGO DE SAUDE

SERVIZO
GALEGO
DE SAUDE

ANEXO 1 _ MODELO DE DERIVACION DA FARMACIA AO SERVIZO GALEGO DE SAUDE

D./DNQA eeeeereeeereerecreerenteeenesseennes ., con DNl nimero................. farmacéutico/a colexiado/a
no Colexio Oficial de Farmacéuticosde........cccevvvvvinnnnnnnn. con

NUMETO ..coveervererenes , oficina de farmacia niUmero........... sita en
........................................ , por medio da presente comunicacion, e despois de levar a
cabo:

1. Identificacion dos criterios de inclusion:

010 ou mais medicamentos crénicos.

070 ou mais anos*.

OProblemas de adherencia terapéutica ou dificultade de uso dos medicamentos.
OVive so/carece de rede de apoio social adecuada para axudalo/la a tomar

os medicamentos correctamente.

2. Outras actuacions (opcionais, marcar as que correspondan):
OVerificacion e revision dos medicamentos prescritos e non prescritos.
OComprobacion do grao de coflecemento.

OVerificacion da dificultade de uso dos medicamentos.

ODeteccion de PRM/RNM.

OVerificacion da adaptacion ao SPD.

COMUNICO:

D./DNQ ceeereeerereeeernee e sseseseseseseseesesesesessesenesessesesenenns ,conCIP............... € un/unha

paciente que pode ser susceptible de beneficiarse do servizo de preparacion e entrega de SPD
para o mantemento dos tratamentos e que tefio o permiso do/da paciente, persoa autorizada
ou representante legal, para comunicalo ao Servizo Galego de Salde.

INFORMACION SOBRE A MEDICACION

Quedamos a tua disposicion para calquera aclaracion que consideres oportuna.
Farmacéutica/o colexiada/o: .....cceeveveerneerensesssesssesennns .

*Se un candidato non cumpre o criterio de idade, pero presenta una falta de adherencia manifesta ou serias
dificultades para o correcto uso dos medicamentos por motivos fisicos ou psiquicos, poderia incluirse no programa
para evitar riscos derivados destas circunstancias, sempre que cumpra o resto de criterios.
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ANEXOS

CONFIRMACION DA INCLUSION DO PACIENTE AO PROGRAMA

Incorporacion do/da paciente ao programa:
asl

CONON
Motivos da non inclusion:

Profesional de atencion primaria:
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ANEXOS

mexoz2_ INFORME ENFERMERIA PACIENTE
POLIMEDICADO

+"'T"+ SERVIZO

Y. GALEQG

+l+ QE SALIDE
Packente: Data Mac: SN
CIP: Edudmiez M55
Encargam- Taldfono:

INFORME DE ENFERMARIA PARA PACIENTE
POLIMEDICADO

1. ;0 paciente toma medicamentos non recollidos en LAMUS? 5l HON
2. ;0 padente non toma algin medicamento recollido en IANUST 5l HON

3. Valoracién Cumprimiento: Test de Morisky-Green-Levine

TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE
Preguntas a realizar: Sl HOH

- jEsquece algunha vez tomar os medicamentos para tratar a
sta enfermidade?

- iToma os medicamentos &5 horas indicadas?

- Cando se atopa ben, jdeiza de tomar a medicacién?

- 5& algunha vez séntalle mal, jdeiza vostede de tomala?

4, Yaloracién Coftecemento dos Medicamentos

5. Problemas co uso de medicamentos
6. Ferramentas para a axuda ao cumprimiento

7. Derivacidn ao médico 5l HOH

Asdo.
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ANEXOS

mexos. DOCUMENTO DE AUTORIZACION E
CONSENTIMENTO INFORMADO

SERVIZO
GALEGO
DE SAUDE

ANEXO 3_DOCUMENTO DE AUTORIZACION e CONSENTIMENTO INFORMADO

D./Dna. (nome e apelidos)

con DNI n°® , €n nome propio ou como responsable de D./Dna.

(nome e apelidos)

con DNI n° , autorizo a farmacia (nome da farmacia)

a preparar a mifa medicacion nun sistema p ersonalizado de dosificacion (SPD). Paraiso dou o
meu permiso para rexistrar os meus datos farmacéuticos, persoais e de salde, dos que non se
fara outro uso sen o meu consentimento expreso. En concreto, o/a autorizante da o seu
consentimento explicito para que o/a farmacéutico/a poida tratar os seus datos persoais, tales como
nome, apelidos, DNI, data de nacemento, domicilio, teléfono de contacto, nimero da SS, CIP, asi
como datos de saude derivados da informacion reflectida nas receitas médicas e informacion sobre
enfermidades cronicas, alerxias e intolerancias, co fin de que lle poida prestar correctamente
0 servizo.

Igualmente o/a farmacéutico/a podera tratar o nome, apelidos e nimero de teléfono dun familiar
proximo ao autorizante, no caso de que foran proporcionados por este.

Asi mesmo, o/a autorizante da o seu consentimento para que o/a farmacéutico/a poida facilitar
os seus datos persoais ao médico de atencion primaria que lle corresponde, coa finalidade de solicitar
informacion complementaria en relacion coa posoloxia/dosificacion ou outros datos adicionais
necesarios que permitan preparar correctamente o SPD cando por motivos sanitarios sexa preciso.

O autorizante declara que foi informado de todo o proceso de preparacion do SPD e as suas
implicacions, e que o servizo se inicia baixo o cumprimento dos requisitos establecidos polo Servizo
Galego de Salde e coa sta conformidade, e levarase a cabo mentres o/a autorizante e o/a
farmacéutico/a permanezan de acordo, podendo prescindir do servizo en calquera momento.

Direccion Xeral de A ncia Sanitaria
Complexo Administrati e San Lazaro
5781 Santiago de Compostela

T. +34 881542 815

asistenc nitaria@sergas.gal
www.sergas.gal
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ANEXOS

mexos. DOCUMENTO DE AUTORIZACION E
CONSENTIMENTO INFORMADO

Lol | SERVIZO
MM | GALEGO
&l | DE SAUDE

O autorizante comprométese a:

« Facilitar toda a informacion relativa aos seus tratamentos de forma actualizada.

« Comunicar ao farmacéutico/a, coa maior brevidade, os cambios que os médicos introduzan na
medicacion.

« Facilitar as receitas correspondentes para a elaboracion dos SPD con suficiente antelacion.

« Presentar a tarxeta sanitaria para o acceso do/da farmacéutico/a ao modulo de receita
electronica ou para a dispensacion das receitas en soporte papel.

« Deixar en deposito a oficina de farmacia, a medicacion previamente dispensada para a
preparacion do SPD.

«  Cumprir as condicions de conservacion do SPD.

+ Facilitar ao persoal farmacéutico a informacion necesaria para comprobar a adherencia ao
meu tratamento. En cada acto de entrega de SPD proporcionarei a informacion sobre a
administracion dos medicamentos que me facilitaron en SPD con anterioridade ou achegarei os
dispositivos de SPD empregados para posibilitar a comprobacion do cumprimento das pautas
posoldxicas establecidas e para a destrucion daqueles dispositivos non reutilizables.

+ Acudir sempre & mesma oficina de farmacia en tanto se mantefa dentro do servizo de preparacion
e entrega de SPD.

Pola sua parte, o/a titular da farmacia D./Dna. (nome e apelidos)

con DNI n°

comprométese a:

¢« Manter a confidencialidade dos datos persoais e farmacoloxicos facilitados.
+ Custodiar adecuadamente a medicacion en deposito.
+ Realizar as actividades do proceso seguindo as normas establecidas no procedemento
normalizado de traballo e por persoal cualificado para iso.
« Proporcionar a informacion necesaria para facilitar a correcta utilizacion dos medicamentos.
+ Realizar un seguimento dos tratamentos co fin de mellorar a adherencia terapéutica e
previr, detectar e resolver as incidencias xurdidas durante o proceso.

, de de

Sinatura paciente/persoa Sinatura farmacéutico/a
autorizada/representante legal

Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria
Complexo Administrativo de San Lazaro
15781 Santiago de Compostela

T. +34 881542 815
asistencia.sanitaria@sergas.gal
.sergas.gal
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ANEXOS

aexo4.  DOCUMENTO DE CANCELACION DO SERVIZO
DE PREPARACION E ENTREGA DE SPD

SERVIZO
GALEGO
DE SAUDE

ANEXO 4_CANCELACION DO SERVIZO DE PREPARACION E ENTREGA DE SPD

D./Dna. (nome e apelidos)

con DNI n° ou como persoa autorizada ou representante legal de D./Dha.

(nome e apelidos)

con DNI n°

RENUNCIO a que a farmacia

me preste o servizo de preparacion e entrega de sistemas personalizados de dosificacion (SPD).

Sinatura paciente/persoa autorizada/representante legal Sinatura farmacéutico/a

Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria
Complexo Administrativo de San Lazaro
15781 Santiago de Compostela

T. +34 881542 815
asistencia.sanitaria@sergas.gal
www.sergas.gal
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ANEXOS

anexo 5_INFORME DE SEGUIMENTO

ANEXO 5_INFORME DE SEGUIMENTO

Despois de levar a cabo o seguimento durante o periodo
de D./Dna. (nome e apelidos)
con CIP , paciente incluido/da no servizo de preparacién e
entrega de SPD financiado polo Servizo Galego de Salde, comunico o seguinte:

1. [ Verificacién dos medicamentos prescritos (altas /baixas/ cambio de posoloxia).
2. [] Deteccién de PRM/RNM

3. [J Comprobacién do grao de cumprimento.

OBSERVO respecto do punto:
1-

2-
3-

Polo que CONSIDERO:

Quedo & tua disposicion para calquera aclaracidn que consideres oportuna.
Farmacéutica/o colexiada/o:

Direccion Xeral de Asistencia Sanitaria
Complexo Administrativo de San Lazaro
15781 Santiago de Compostela

T.+34 881 542 815
asistencia.sanitaria@sergas.gal
www.sergas.gal
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DECALOGO DE INFORMACION AO/A PACIENTE

13. DECALOGO DE INFORMACION AO/A PACIENTE

DECALOGO DE INFORMACION PARA O/A
SALED USUARIO/A DE SISTEMAS PERSONALIZADOS DE
P DOSIFICACION (SPD)

+
o
+

am
i
[
T

+ o+ o+

E moi importante que cofieza a seguinte informacién

® .§ Q? &

»
(L) ] @ @ o 5] &

Luns Martes Mércores Xoves Venres Sabado Domingo

QPONASE EN CONTACTO co/coa

0ACUDA sempre & mesma farmacia.
seu/sia médico/a cando sexa

A que elexiu cando foi incluido no

programa. No caso de que decida ~N necesario para que na farmacia

prescindir do servizo ou cambiar de poidan dispofier de receitas con

farmacia, debe notificale no centro suficiente  antelacion  para a

de salide e na farmacia. preparacion do SPD.

eLEVE o informe de derivacién e a LEVE & farmacia os SPD anteriores

: o o . cando recolla un novo, e facilite ao/a
bolsa de medicamentos & primeira
—

L3 ; ) farmacéutico/a toda aquela informacion
- consulta no centro de saude. Inclia
L]

; necesaria para o seguimento do
na bolsa todos os medicamentos que P g

@ \ toma habitualmente, os que toma
de cando en vez, os que non precisan

programa.

receita médica e os complementos. O CONTACTE canto antes coa farmacia

. cando ao acudir a consulta ou ingresar

9 PROPORCIONE os seus datos persoais nun hospital o/a médico/a realice algin

e a informacion dos tratamentos

cambio na sla medicacion, e achegue

. 7 2 os informes que o xustifiquen.
actualizados ao/a farmacéutico/a, por q q

LAY

se fose necesario poferse en contacto Q

PRESENTE na farmacia a folla de
medicacién activa cada vez que lla

con vostede.

LY

< dea o seu médico, especialmente tras
OOs medicamentos sobrantes i 3P

un cambio ou axuste de tratamento.

o. quedaran baixo a custodia do/da

farmacéutico/a para a seguinte
6- QO/a farmacéutico/a podera ponerse

s /- en contacto co equipo de atencién

preparacién. O/a farmacéutico/a

entregaralle a parte 0s

medicamentos que non poden primaria para aclarar dibidas do seu

incluirse no SPD. tratamento.

(@ MANTERNA O SPD féra do alcance dos
Aﬁ nenos, nun lugar fresco, seco e afastado
i da luz do sol ou fonte de calor.

Para calquera dibida consulte co/coa seu/saa farmacéutico/a.

Os datos da farmacia estan disponibles na etiqueta do SPD.

38

PROGRAMA DE MELLORA DA ADHERENCIA TERAPEUTICA A TRAVES DA PREPARACION E ENTREGA DE SISTEMAS PERSONALIZADOS DE DOSIFICACION (SPD)

PROTOCOLO



DIAGRAMA DE FLUXO

14 DIAGRAMAS DE FLUXO

+ 10 ou mais medicamentos
« 70 anos ou mais

PACIENTE CANDIDATO A SPD ———— « Vive sO/sen rede de apoio social

l « Incumpridor/dificultade no uso correcto de medicamentos

PROPOSTA DE INCLUSION: ﬁ
+ Profesionais sanitarios
Servizo Galego de Saude
« FC
£ e © -

LB A

ENF

e 3B -

Verificacion Andlise Verificacion
criterios rede apoio criterios
inclusion social inclusion

I
Rexisfro HCE RexisIro HCE

Cl,'lmp're —@ — Cumpre
criterios? ) Non entra no programa O criterios?

|

+ Informacion sobre o servizo ao paciente/persoa autorizada ou representante legal.
+ Informacion das farmacias comunitarias adheridas.
« Rexistro na historia clinica.

l

+ Revision sistematica da medicacion.

Derivacion FAP « Avaliacion da adpatacion das formas

farmacéuticas.
« Proposta de intervencion.

/Rexistro HCE: SRIPP [
\ \

Confirmacion inclusién

Derivacion MAP

v

«  Valoracion da proposta de intervencion.

«  Actualizacions de prescripcions.

+  Actualizacion da folla de medicacién activa.
« Informacion ao paciente.

(_Rexistro SPD; HCE

Derivacion

OFICINA DE FARMACIA
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FARMACIA
COMUNITARIA

Informacién
servizo/procedemento

Sae do programa

A

< PACIENTE inscrito no SPD )

OFICINA

DE FARMACIA

Avaliacion
destreza uso
SPD

sinatura do
consentimento?

Entrevista inicial
Elaboracion ficha paciente

Dispensacion receitas

Custodia e conservacion
medicamentos

Entrega:
o SPD

o Medicamentos non
acondicionables

o Prospectos

Preparacion SPD

SEGUIMENTO
DA ADHERENCIA
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