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INTRODUCION E ANTECEDENTES

1 INTRODUCION E ANTECEDENTES

O envellecemento poboacional existente a nivel mundial esta asociado a un aumento
da multimorbilidade. Destaca a situacion de Galicia, onde se espera que a porcentaxe
de persoas maiores de 65 anos no ano 2030 alcance o 30,7 e casi o 32% no 2050'. O
aumento da supervivencia da poboacion esta asociado a un incremento das
enfermidades cronicas e, por tanto, a unha maior utilizacion 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.

Tanto a OMS? 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 peridodica da medicacion do paciente
cronico polimedicado e a conciliacion da medicacion 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 polimedicacion e o uso de medicamentos inadecuados relacionase con diversos
factores sociais, como vivir so, ter un nivel educativo e socioeconémico 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.)*.

Varios estudos (Mira et al, 20155%; Perez-Jover et al, 2018¢) 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 mais 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 atencioén
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INTRODUCION E ANTECEDENTES

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 manipulacién, asi como problemas de confusion e/ou
intoxicacion involuntaria.

A falta de adherencia é 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 paciente, incremento das visitas a
urxencias e hospitalizacions, etc. Polo tanto, as consecuencias son clinicas ademais de
econdmicas’8. 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 sta abordaxe.

Na nosa Comunidade Auténoma, en abril de 2011, puxose en marcha o Programa de
mellora da calidade de atencidon a pacientes crénicos e polimedicados® e a sUa
implementacion foi progresivamente encaminada a mellorar o uso seguro dos
medicamentos e os resultados en salde destes/as pacientes, mediante o desefo 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 destes/as pacientes, mediante informacién verbal e/ou escrita sobre o
manexo da medicacién e/ou a entrega de sistemas personalizados de dosificacion.

A Lei 3/2019, de ordenacion 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 dosificacion nas oficinas de
farmacia da Comunidade Autéonoma de Galicia.

Co obxectivo xeral de mellorar a calidade asistencial e os resultados en salde mediante
a mellora da adherencia terapéutica e a toma axeitada dos medicamentos nunha
poboacion con dificultades para iso, iniciase o Programa de mellora da adherencia
terapéutica a través da preparacion e entrega de SPD da C. A. de Galicia. O protocolo
deste programa, o cal desenvolve todo o procedemento, dende a seleccidn de pacientes
candidatos ata a entrega do SPD pola oficina de farmacia, esta dispofible na paxina web

do Servizo Galego de SaUde, https://www.sergas.gal/Asistencia-sanitaria/Programa-de-mellora-

da-adherencia-terapeutica-a-traves-da-preparacion-e-entrega-de-sistemas-personalizados-de-dosificacion-?idioma=ga
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http://www.sergas.gal/Asistencia-sanitaria/Programa-de-mellora-

INTRODUCION E ANTECEDENTES

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

O presente documento € a version resumida do protocolo do Programa de mellora
da adherencia terapéutica a través da preparacion e entrega de SPD.
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POBOACION DIANA

2 POBOACION DIANA

Persoas con dereito & asistencia sanitaria e farmacéutica con cargo ao Sistema Publico
de Saude de Galicia, de 70* anos ou mais e 10* ou mais prescricions activas cronicas de
medicamentos (independentemente da forma farmacéutica), que presentan problemas
de incumprimento da terapia ou dificultades para o correcto uso dos medicamentos por
déficits de autonomia fisica ou psiquica, e viven soas ou non tefien unha rede de apoio
sociofamiliar adecuada para o mantemento dos tratamentos instaurados.

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

*Se un candidato non cumpre os criterios de idade e/ou de nimero de medicamentos, 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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PROCEDEMENTO

3 PROCEDEMENTO

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

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 derivacion acompanarase dun informe xustificativo dos criterios de
inclusion, no que poden achegar informacion pertinente sobre a medicacion do/da
paciente.

31 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 informacién da HC electroénica para:

Verificar que se cumpren os dous primeiros criterios de inclusion.

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 coiiecemento 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.
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PROCEDEMENTO

Se un candidato non cumpre os criterios de idade e/ou de niUmero de medicamentos,
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 avaliacion 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, e por outra, avaliarase a
adherencia obxectiva, estimada a partir dos datos do rexistro de dispensacion do

modulo de prescricion de IANUS. (envases dispensados > 80%)

3. Se o/a paciente cumpre os criterios de inclusion, a/o enfermeira/o ou o/a FAP
explicaralle ao/a candidato/a en qué 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.

32 REVISION DA MEDICACION E ACTUALIZACION DA FOLLA DE
MEDICACION ACTIVA

1. Unha vez confirmada a inclusion do/da paciente no programa, o/a FAP realizara
unha revision sistematica da medicacion, coa finalidade de garantir a indicacion,
adecuacion, efectividade e seguridade do tratamento, e unha avaliacién da
necesidade de adaptacion das formas farmacéuticas para o seu acondicionamento

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

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 saiide e FARMA-
REVISION) e derivara o/a paciente ao/a MAP.

3. O/a MAP realizara unha revision da situacion, valorara a proposta de intervencion
do/da farmacéutico/a e actualizara a arbore de prescricions (valorar inactivacién e
nova creacion para a dispensacion conxunta necesaria para a preparacion do
primeiro SPD) 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.
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PROCEDEMENTO

4, O/a MAP xerara o crédito da prestacion do SPD (1 envase/7 dias) no médulo de
prescricion electrénica de IANUS por un periodo de 12 meses como maximo,
utilizando o cddigo 500020 e redactando o informe clinico para a confirmacion da

inclusion do/da paciente no programa por parte do/da FAP.

Nun prazo maximo de 48 horas, o FAP procedera a confirmacion da inclusion do/da

paciente no programa.

No caso de que tras a revision da medicacion polo FAP non sexa necesario facer
cambios nos tratamentos prescritos, o/a FAP podera xerar e emitir o crédito da

prestacion do SPD.

Unha vez xerado o crédito de SPD, o/a MAP ou o/a FAP 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.

33 PREPARACION E ENTREGA DO SPD POLO FARMACEUTICO
COMUNITARIO

Esta actividade levarase a cabo segundo o PNT aprobado e revisado peridodicamente
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 farmacéutico/a comunitario/a comprobara que o/a 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.

2. Obtera o consentimento informado do/da paciente, persoa autorizada ou
representante legal, para o establecemento do servizo de preparacion e entrega do
SPD.

3. Entrevistara 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/da paciente.

4, Procedera a dispensacion das receitas, conservara os medicamentos dispensados
baixo a sUa custodia para a preparaciéon dos SPD no prazo previsto, e garantira a

sUa rastrexabilidade.
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CAMBIOS DE TRATAMENTO

4+ CAMBIOS DE TRATAMENTO

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

Ante unha retirada urxente dun medicamento incluido no SPD ou un inicio de tratamento
inmediato, contactarase telefonicamente coa oficina de farmacia que elabora o SPD
do/da paciente para informalo/la da situacion.

O/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

5 SEGUIMENTO

5. FARMACEUTICOS/AS COMUNITARIOS/AS

Fara un seguimento da adherencia terapéutica do/da paciente e informara puntualmente
das incidencias, dos PRM/RNM detectados e das intervencions realizadas aos demais
profesionais sanitarios responsables da sua atencion.

Realizara, polo menos, un informe anual estandarizado de seguimento da adherencia
terapéutica e dos PRM/RNM identificados, e das intervencions realizadas, que fara
chegar ao equipo de AP a través da web de continxencia.

5. FARMACEUTICOS/AS DE ATENCION PRIMARIA

Ao ano da inclusién 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.

Unha vez verificada a adherencia terapéutica, o/a FAP comunicara ao/a MAP o seguimento
do paciente no programa e ambos os profesionais poderan emitir un novo crédito anual.
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