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Atencion farmaceutica Integrada

ley 5/1999 de ordenacion farmacéutica de Galicia
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XUNTA DE GALICIA
CONSELLERIA DE SANIDADE

SERVIZO
N\ ] GALEGO
de SAUDE

Usuario

Contrasinal

' Aceptar '
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Funciones del Farmaceutico en Centro de

Salud

INFORMACION
ATENCION DE

FRMACEUTICA MEDICAMENTOS

CONCILIACION GESTION STOCK

HOMOLOGACION
COORDINACION SANITARIA
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HOMOLOGACION SANITARIA DE RECETAS:
APORTANDO UN VALOR ANADIDO
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HOMOLOGACION SANITARIA DE RECETAS:
APORTANDO UN VALOR ANADIDO

* La verificacion de la prescripcion debe integrarse en la actividad
asistencial

e Aportando valor anadido en seguridad y calidad del proceso
prescripcion/ dispensacion.

* Continuidad tratamientos: hospital/primaria ’
GRUPO DE NO CONFORMIDADES EN HOMOLOGACION

v" Procedimiento: atencién farmacéutica a pacientes de alta hospitalaria con fArmacos
antiagregantes o anticoagulantes orales.

v" Procedimiento: Homologacién de tratamientos derivados de la atencién especializada
(urgencia y persona de contacto)

DECRETO 244/2003, de 24 de abril, de homologacion sanitaria de recetas oficiales para la prestacion farmaceéutica
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HOMOLOGACION SANITARIA DE RECETAS: APORTANDO UN VALOR ANADIDO

* Medico responsable realiza la receta y el informe de homologacion

* El farmaceéutico convalida el cumplimiento de los requisitos
establecidos para su prescripcion.

A
= 5i no existen incidentes: Homologacion.
* 5j existen incidentes: contactar con el medico prescriptor via
telefonica o mail )

= Si no respuesta del medico prescriptor : contactarcon el farmaceutico
de hospital: ...............

o

Procedimiento: homologacidn de recetas en atencidn primaria v en atencidn especializada
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XUNTA DE GALICIA SERVIZO | Direccion de Asistencia Sanitaria \ SERVIZO

CONSELLERIA DE SANIDADE i df’gﬁ%% dGé;lfL?ch
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PROGRAMA DE ATENCION A PACIENTES CRONICOS

POLIMEDICADOS
PACIENTE CRONICO Subdireccioén de Sistemas y Tecnologias de la
POLIMEDICADO e = Informacién
Cc DIANA INICIAL :
Prescritos 6 0 mas medicamentos - : 2
durants perodo = Tesss Pacientes con 15 0 + medicamentos durante un periodo » & > a 6 meses
. 6>39 : (progresivamente se ampliara hasta 6 medicamentos)

Unidad de Apoyo a
Prescripcion
Revisién y Validacion

Farmacéutico de Atenciéon Primaria

- Andlisis y validacién

- Complementar informacién IANUS

- Estudio idoneidad tratamiento STOPP /| START

« Registro posibles efectos adversos, PRM, RNM detectados

Médico de Atencién Primaria:

« Si no se detectaron PRM / RNM: Derivar a enfermeria
« Valoracion PRM / RNM / Propuesta Intervencion

- Solventar problemas de relevancia clinica

- Actualizar hoja de medicacion activa

= Derivacion y seguimiento con enfermeria

!

Enfermeria de Atencién Primaria:

1- Concertar cita
2- Completar historia farmacoterapéutica (revisidén de farmacos aportados)
3- Valoraciéon de grado de conocimientos sobre enfermedad y medicacion
4- Valoracion de la adherencia al tratamiento: Test Morisky-Green-Leovine
5- Deteccién de reacclones adversas medicamentosas
6- Educacion sanitaria:

« Uso ¢ indicaciones de medicamentos / Seguimiento \

cEBuitar arumuilaciAn madicasmantae | ratiese s adeie sdne
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Obxectivos especificos:

Direceidn de Asistencia Sanitaria SERVIZO
\ T GALEGO
de SAUDE

Obxectivo Xeral:

 Detectar e resolver problemas relacionados co uso de medicamentos,

Mellorar a calidade asistencial e a prestacion  Mellorar o cumprimento terapeutico dos pacientes cronicos

farmaceutica aos pacientes cronicos polimedicaos polimedicados,

 Mellorar 0 conecemento dos pacientes respecto do uso € indicacions

mediante 0 asesoramento sobre 0 uso de dos medicamentos,

farmacos, educacion sanitaria e a axeitada

colaboracion entre os profesionais sanitarios.”
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apidemiologico de estos paciente

talmente la m eres (60%), y paciente

( <90 _anos (68%), destacando 2,11
n edadeS"eqmprendidas entre los 91 y los
visados 5 pttio 2016)

Ecripcion no aprppiada en ancianos 14.051

’

gjorar |a calidad de vida en ancianos
en un 7% de }0s pacientes a seguimiento se

120 por lo menos una
0S pacientes a seguimientc
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-

inbox/157709¢88527b1f37projector=1

necesaria pero ain insuficiente

Un nuevo estudio, realizado entre atencion primaria y hospitalaria de Vigo, revela que gracias a esta
integracion se resuelven el 80 por ciento de los problemas relacionados con los medicamentos

JOANNA GUILLEN VALERA
Jjoanna.guillen@correcfarmaceutico.com
El 80 por ciento de los pro-
blemas relacionados con la
medicaciéon detectados en
hospital o primaria se re-
solverian y desaparecerian
gracias a la coordinacion
interniveles. Asi lo sefiala
un estudio realizado en el
EOXI (Estructura Organiza-
tiva de Gestion Integrada)
deVigo. Los datos del traba-
jo se extraen de una mues-
tra recogida durante diez
meses entre el complejo
hospitalario y los 57 cen-
tros de salud que compo-
nen el area integral de Vigo.
En este tiempo se detecta-
ron 118 registros de los que
se resolvio el 80 por ciento
entre los farmacéuticos de
los diferentes niveles asis-
tenciales.

Como describe a CF Lola
Cambeiro Pais, farmacéu-
tica del Centro de Salud de
Teis, en Vigo, y una de las
autoras del trabajo, “cuan-
do un farmacéutico detecta
una incidencia relacionada
con la farmacoterapxa que
uene su ongen en otro mvel

es con mas de 1
era cronica en la

jo en un 41%

Mo Guadalupe Pifeiro Corrales, Isabel Rey Gomez-Serranillos, Alicia Martin Vila, Elena Yaiza Rome-
ro Ventosa, farmacéuticas hospitalarias participantes en el estudio.

M De todos los
errores, el

69 por ciento

se detectaron en
atencion primaria

ejemplo mas de todo lo que
se puede conseguir con la
integracion. Demuestra,
ademas, la importancia de
trabajar hacia la coordina-
cién que, segun los expertos
consultados por CF, aun es
insuficiente en Espana por

(S - rsitario de Pontevedra y

M Galicia, Andalucia,
Pais Vasco y Valencia,
las comunidades mas
avanzadas en
coordinacion

frente al 31 por cie ; Bomplejo Hospitalario Uni-
hospital. Pagina 1 de 1 —
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anos del siglo XX y que se
continuaron con mayor in-
tensidad durante estos ul-
timos afnos”.

A juicio de Angel Mataix,
presidente de la Sociedad
Espanola de Farmacéuticos
de Atencion Primaria, “es
una situacion variable ya
que cada Comunidad Au-
téonoma funciona con un
modelo diferente”. Aunque
en todas se han realizado
experiencias, los represen-
tantes de ambas sociedades
senalan Galicia, Andalucia,
Valencia y Pais Vasco como
las mas avanzadas.

Estos servicios de salud
mas adelantados, apunta
Crespo, “son los que han
impulsado la organizacién
de sus estructuras sanita-
rias de manera integrada.
Es decir, aquellos que con-
figuran la actividad como
un continuum asistencial y
eliminaron las barreras de
la atencion sociosanitaria,
atencion primaria y aten-
cion hospitalaria”.

MENOS BARRERAS
En Madrid, destaca Mataix,
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PROGRAMAS DE SEGUIMIENTO DE LA ADHERENCIA TERAPEUTICA (ANTIPSICOTICOS)
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Proyecto Multidisciplinar

Coordinacidn distintos niveles asistenciales (AE - AP)

Psiquiatras Meédicos de Familia

* ?’ _v“
Bya e
Ambito de aplicacién: Centros de salud y unidades de salud mental
de la Estructura de Gestion Integrada (EOXI) de Vigo.

Poblacion Diana: Pacientes a tratamiento con un antipsicotico
depot.

Enfermeria

Fuente Datos: Historia Clinica Electronica, SIS del SERGAS.
Cedido por Isabel Rey-Gomez Serranillos . Presentacion de un procedimiento para implantacion de un programa de implantacion de antipsicoticos depot.
f’f m
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Descripcion del proceso

1 | Prescriben:
Psiquiatras

2 | Validan:
Farmaceuticos

Paciente

3 | Administra:
Enfermeria

Cedido por Isabel Rey-Gomez Serranillos . Presentacion de un procedimiento para implantacion de un programa de implantacion de antipsicoticos depot.
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Hemos consequido...

Incluir en el seguimiento de la adherencia
terapéutica a un total de pacientes

Validacion tratamiento: Cumplimiento de la
normativa autonomica.

Mayor coordinacion entre los profesionales de AP y
AE. El Farmaceéutico es el punto de conexion.

Aumento de la eficacia y eficiencia asistencial del
Proceso.

Aumento de la Adherencia al tratamiento.
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ATENCION SOCIOSANITARIA: CONCILIACION AL
INGRESO
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vinculados al servicio de farmacia del
hospital que sera atendido, por un farmacéutico del servicio de
farmacia, o, por un farmaceéutico de los centros asistenciales del
Servicio Gallego de Salud

7/ seguimiento farmacoterapeutico individualizado de los residentes, para
propiciar una farmacoterapia integrada, coordinada con el hospital y
"de mayor calidad, seguridad y eficiencia”. Garantizando la continuidad
asistencial y previniendo errores de conciliacion

de garantizar una prescripcion
meédica de acuerdo a los criterios de las guias farmacoterapéutica del
hospital de referencia, proporcionar una adecuada cobertura
conservacion y custodia.

Le 5 1999 de 21 de mayo, de ordenacion farmacéutica en la Comunidad Autonoma de Galicia.

Y ,

Ley 12/20 1 1 de 26 de diciembre ,de medidas fiscales y administrativas . Capitulo V.

Rea I DECrEtO Ley 16/20 12 de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del SNS y mejorar la calidad y segurldad de sus prestaciones.
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El farmacéutico EN EL CENTRO DE SALUD que tiene acceso a la
historia clinica tiene un papel fundamental para:

v Sociosanitarios sin médico prescriptor, en estos casos son los
meédicos del Centro de Atencion Primaria los que atienden al
paciente, y prescriben el tratamiento, de ahi nuestra
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importancia en la adecuacion de las prescripciones a la guia de
medicamentos del hospital de referencia

—. s
> Y13
y

v Garantizar la continuidad asistencial al alta a su domicilio

v Previniendo errores de conciliacion, al ingreso desde
domicilio (prescripcion en atencion primaria) o al alta
hospitalaria, asistencia a consultas externas, o ingresos

hospitalarios
pit .
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Social media en sanidad

= At o3 de Galicia

GALICIA

Los usuarios del Sergas ya pueden
ver en el movil todo su historial
medico
Podrz.'m consultar informes, medicacion actual y pasada, y todas
Sus c1tas

00 -

ELISA ALVAREZ
SANTIAGO / LA VOZ - 16/09/2016 05:00

El Sergas ha puesto en marcha la plataforma E-Satde, una herramienta que
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SOCIEDAD Y POBLACIO

POBLACION Dato [ Periodo
Doblacion 2031406 2015

GALICIA |CORUNA LUGO  \OURENSE |PONTEVEDRA

POBLACION > 123,6% 22,9% 28,4% 130% 20,4%
65 ANOS

Datos de poblacion de Galicia

Fuente. Instituto Galego de Estadistica: http://www.ige.eu/igebdt/esq.jsp?pagina=002005&ruta=datos-
basicos/datos basicos.jsp&idioma=es

/‘}",57
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http://www.ige.eu/igebdt/esq.jsp?pagina=002005&ruta=datos-basicos/datos_basicos.jsp&idioma=es
http://www.ige.eu/igebdt/esq.jsp?pagina=002005&ruta=datos-basicos/datos_basicos.jsp&idioma=es
http://www.ige.eu/igebdt/esq.jsp?pagina=002005&ruta=datos-basicos/datos_basicos.jsp&idioma=es

e e
Galicia
v" FARMACEUTICOS EN CENTROS DE SALUD: 69

v 1 FAP porcada37Médicos
v" 1 FAP por cada 31 Enfermer@

v 1 FAP por cada 39-599Habitantes

Y el futuro........... Mejorar y crecer
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“Lodo es imposible hasta que se hace B

N

Nelson Mandela. Eq%
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