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Presentacion

La mejora de la atencién sanitaria a las personas mayores es una de las prioridades asistenciales de la Consejeria de Sanidad
y Consumo; un objetivo en el que cobra gran importancia la calidad de la prestacién farmacéutica, puesto que estas personas
suelen estar afectadas por enfermedades de cardcter crénico, en las que la medicacién cobra una gran relevancia.

Por estos motivos, no cabe duda de que las iniciativas destinadas precisamente a mejorar la atencion farmacéutica que se
presta a las personas mayores, tienen un enorme impacto potencial sobre su estado de salud general.

Esay no otra es la razén que nos ha movido a impulsar una serie de actuaciones orientadas especificamente a este segmento
de nuestra poblacion, entre las que sin duda destaca el Decreto 6/2006, de 19 de enero, del Consejo de Gobierno, por el que
se aprueban medidas para la mejora de la prestacién farmacéutica a los pacientes crénicos.

Una de las lineas de trabajo contenidas en el citado Decreto se dirige, en particular, a la realizacién de un programa especifico
orientado a mejorar la salud y la calidad de vida de los pacientes mayores polimedicados, fomentando el uso correcto de los
medicamentos, incrementado asi la eficiencia y la seguridad de los tratamientos.

Este grupo de poblacién es especialmente vulnerable por coexistir en ellos una mayor morbilidad, con la presencia de
problemas cognitivos y sociales que dificultan la utilizacién adecuada de los medicamentos. La polimedicacion favorece la
aparicion de olvidos, confusiones, reacciones adversas, interacciones, etc. que en ultima instancia dificultan el cumplimiento
del tratamiento, disminuyen su efectividad, con el resultado no deseado de aumentar el nimero de consultas e ingresos
hospitalarios por acontecimientos adversos asociados fdrmacos.

En la Comunidad de Madrid, de los mds de 400.000 ciudadanos mayores de 75 arios, mds de 75.000 utilizan de forma habitual
seis 0 mds fdrmacos. La mejora de la asistencia farmacéutica a estas personas precisa de la actuacion coordinada de todos
los profesionales sanitarios que participan en el cuidado del paciente — médicos, enfermeros, farmacéuticos- y de la puesta
en marcha de medidas de eficacia probada, tal como son la revision sistemdtica de los tratamientos, la revision del uso de
los fdrmacos, la educacién sanitaria y la utilizacion de medios de apoyo al cumplimiento terapéutico.

Teniendo en cuenta estos aspectos y con el objetivo de mejorar la utilizacién de los medicamentos y sus resultados sanitarios
en este grupo vulnerable de poblacién se ha puesto en marcha en la Comunidad de Madrid el “Programa de Atencidn al
Mayor Polimedicado” en colaboracidn con el Colegio Oficial de Farmacéuticos.

Gracias a este programa serd posible ofrecer una prestacion homogénea en el servicio de asistencia farmacéutica para estas
personas en toda la Comunidad de Madrid. Para ello, serd necesaria la participacion de mds de 10.000 profesionales, de
acuerdo con el esquema de trabajo que se recoge en este volumen y que va dirigido a ellos.

Sin embargo, es indudable que la clave dltima para el logro de los objetivos del programa, descansa precisamente en la
innegable dedicacion y el esfuerzo cotidiano de nuestros profesionales sanitarios. Espero por tanto que las medidas que
se contienen en este programa les resulten de utilidad en esta tarea, para facilitar su actuacién coordinada y ayudarles a
desempenar su trabajo con los pacientes mayores.

Sélo me queda por agradecer a todos el trabajo y la dedicacion para llevar adelante este programa que sin duda alguna
marca un hito en la mejora de la calidad de la asistencia que prestamos a nuestros mayores, porque estoy convencido de que
esta iniciativa repercutird muy favorablemente sobre su calidad de vida, Unico objetivo y meta comun que nos ha guiado a
todos a la hora de embarcarnos en esta tarea.

Manuel Lamela Fernandez
Consejero de Sanidad y Consumo de la Comunidad de Madrid
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Médico Familia Area 6. Servicio Madrilefio de Salud.
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Trinidad Ortiz Gonzdlez
Farmacéutica comunitaria.

Asuncion Redin Flamarique
Farmacéutica. Directora Técnica del Colegio Oficial
Farmacéuticos de Madrid.

Consultores

Se ha contado con consultores expertos en forma-
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nal, administracion sanitaria y en el manejo del pro-
grama informatico en atencion primaria (OMI-AP).

Monica Ausejo Segura
Subdirectora General de Asistencia Farmacéutica. Direccion
General de Farmacia y Productos Sanitarios.

Pilar Calvo Pérez
Subdirectora General para el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud. Direccion General de Atencion al
Paciente y Relaciones Institucionales.

Rosa Me Garcia Ontoso
Consultora en materia de Proteccion de Datos de Caracter
Personal. Direccion General de Farmacia y Productos
Sanitarios.

Carmen Gomez Pesquera
Enfermera de Atencién Primaria del Area 3. Servicio Madrilefio
de Salud.

Blanca Novella Arribas
Médico de Familia. Subdireccién General de Asistencia
Farmacéutica. Direccion General de Farmacia y Productos
Sanitarios.

Pilar Pérez Cayuela
Coordinadora de los cursos del drea de farmacia de la
Agencia de Formacion Lain Entralgo. Subdireccion General
de Asistencia Farmacéutica. Direccion General de Farmacia y
Productos Sanitarios.

Milagros Rico Bldzquez
Enfermera Técnico de apoyo de OMI-AP. Gerencia de Atencién
Primaria del Area 3. Servicio Madrilefio de Salud.

También se han mantenido diversas reuniones con
representantes de Sociedades Cientificas y Colegios
Profesionales, con el fin de recoger sus propuestas y
poderlas incorporar al Programa.

Coordinacién

Subdireccion General de Prestacion Farmacéutica.
Direccién General de Farmacia y Productos Sanitarios.
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Introduccion

La atencion al paciente
1.1. anciano polimedicado:
Una necesidad

El aumento de la esperanza de vida y la realizacion
de un mayor ndmero de intervenciones preventivas
con objetivos terapéuticos cada vez mas estrictos,
son algunos de los factores que estén influyendo
en el hecho de que cada vez sea mayor el nimero
de pacientes que utilizan méas de dos farmacos para
prevenir o tratar problemas de salud .

Los ancianos son una poblacidn especialmente vul-
nerable, por tener una mayor morbilidad que motiva
la utilizacion de multiples farmacos, y unas condi-
ciones fisiopatoldgicas que hacen mas probable la
aparicion de RAM, interacciones medicamentosas,
olvidos y confusiones. Una parte de estas reaccio-
nes adversas producen caidas que desembocan en
fracturas de cadera y por tanto producen un elevado
grado de dependencia en el anciano.

Conforme se van afadiendo farmacos al esquema
terapéutico, con diferentes dosis y momentos de ad-
ministracion, con recomendaciones especificas para
tomarlos con/sin alimentos, va siendo mas proba-
ble que aparezcan olvidos o confusiones en la toma
de los medicamentos®?. Ademas, la polimedicacion
se observa con mayor frecuencia en pacientes an-
cianos, que pueden tener problemas cognitivos de
base que dificultan la comprension adecuada de las
instrucciones facilitadas por los profesionales sani-
tarios.

En un estudio realizado en pacientes polimedicados
que acudian a un Centro de Salud, se observé que
solo el 30% de los pacientes mayores de 65 afos que
consumian ocho farmacos, eran capaces de recordar
las instrucciones del médico y sélo el 20% de estos
pacientes reconocia tomarlos de forma correcta®.

Uno de los problemas mas importantes es la falta
de adherencia al tratamiento, sobre todo en patolo-
gias cronicas donde se estima que el cumplimiento
terapéutico se sitUa entorno al 30-50%". La falta de
adherencia se considera un problema relacionado
con medicamentos con entidad propia® estando
considerado por la OMS como un tema prioritario
de salud publica®.

Pero ademas de la dificultad de tomar todos los
medicamentos en la dosis y momento adecuado, la
polimedicacién favorece la aparicién de reacciones
adversas a medicamentos (RAM) e interacciones me-
dicamentosas. En una reciente revision de resultados
de salud en ancianos, se observé que la polimedica-
Cion es un factor que se asocia a un mayor nimero
de hospitalizaciones, visitas de enfermerfa al domici-
lio, fracturas, problemas de movilidad, malnutricion y
muerte!"”. Algunos autores han indicado que cuan-
do se utilizan 10 medicamentos el riesgo de sufrir
una RAM llega casi al 100%“. También se estima que
entre un 5-17% de los ingresos hospitalarios en an-
cianos son debidos a problemas relacionados con el
uso de medicamentos®.
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La revision de medicamentos
como iniciativa clave en

la mejora de la utilizacion

de medicamentos

1.2

Hace aproximadamente 12 afos, se pusieron en mar-
cha en Estados Unidos (Universidad lowa, Medicare,
FDA) y en paises europeos (Sistema Nacional Salud
Britanico) iniciativas para la “revision de medicamen-
tos” a través del programa de “bolsa marrén” contan-
do con la participaciéon del farmacéutico comunita-
rio®. Basicamente estos programas consisten en que
aquellos pacientes que asf lo deseen puedan acudir
a la farmacia con todos los medicamentos (pres-
5 i \. cripcion o publicitarios), produc-

) tos homeopaticos o fitoterapia. El

\

des, interacciones, reacciones ad-

versas, comprobar las caducidades, evaluar la ade-
cuacion de la forma farmacéutica (por ejemplo para

farmacéutico realiza una entrevista
estructurada con el fin de detectar
farmacos innecesarios, duplicida-

un paciente que no pueda ingerir formas solidas),
conocer las dificultades en el manejo de farmacos
especificos como los inhaladores....y realizar y/o
proponer las acciones oportunas.

El Sistema Nacional de Salud britanico ha incluido
en su cartera de servicios la revision anual de trata-
mientos en los pacientes con mds de 75 afnos, sien-
do al menos semestral cuando toman cuatro o més
medicamentos®.

El seguimiento farmacoterapéutico viene recogido
en la Resolucién del Consejo de Europa del afo
2001, como un elemento esencial de prevencion y
limitacién de los riesgos yatrogénicos''?. Esta es una
actividad inherente a todos los profesionales sanita-
rios que atienden al paciente y se recoge como una
actividad propia de los farmacéuticos que desempe-
fian su actividad en oficinas de farmacia en La Ley
19/1998, de Ordenacién y Atencion Farmacéutica de
la Comunidad de Madrid.
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Principales problemas
detectados en la utilizacion de
medicamentos en pacientes
ancianos en atencion primaria
e iniciativas para su mejora

1.3.

En el programa de revisién de tratamientos en pa-
cientes ambulatorios de Medicaid (lowa) realizado
en colaboraciéon entre médicos y farmacéuticos, se
observa que el problema més frecuentemente ob-
servado relacionado con los medicamentos es la
falta de adherencia (26%), sequido de necesidad de
terapia adicional (22%), utilizacion de un farmaco
erroneo (13%), terapia innecesaria (13%), reacciones
adversas a medicamentos (11%), infradosificacion
(9%) y dosis excesivamente elevadas (5%)"".

Existen experiencias en Espafa que avalan la efecti-
vidad de programas de revision de medicamentos,
tanto desde iniciativas realizadas por farmacéuticos
integrados en Equipos de Atencién Primaria’ como
en programas de atencién farmacéutica realizados
por farmacéuticos comunitarios!™.

Un pilar basico en estas estrategias consiste en me-
jorar la educacién sanitaria de los pacientes. En el
estudio “Influencia del grado de conocimiento del
tratamiento farmacolégico en el cumplimiento tera-
péutico en pacientes con patologia cardiovascular”
se observé que la intervencion educativa del farma-
céutico comunitario en la atencion al enfermo créni-
co, aumenta su adherencia al tratamiento, contribuye
a la disminucién del consumo de recursos sanitarios,
ayuda a detectar problemas relacionados con la me-
dicacién, disminuye en un 41% las visitas no progra-
madas al Centro de Salud, pudiendo reducir en un
14% la utilizacion por parte de estos pacientes del
servicio de Urgencias y reduciendo un 4% sus ingre-
sos hospitalarios™.

Con el fin de mejorar la adherencia al tratamiento,
se aconseja realizar intervenciones multidisciplinares
encaminadas a conseguir hacer participe al paciente
de su enfermedad, de los objetivos a alcanzar, del
tratamiento farmacoldgico y de la posibilidad de
efectos adversos. Entre las medidas que se han mos-
trado Utiles en mejorar la adherencia se incluyen: la



simplificacion de la pauta posoldgica, la realizacion
de tarjetas calendario o bandejas compartimentales
para el manejo de la medicacion, mejorar la inte-
raccion entre el cuidador y el paciente, y realizar el
seguimiento con llamadas domiciliarias recordato-
rias. También es Util intervenir sobre las barreras que
dificultan el cumplimiento tales como problemas de
vision, falta de destreza, deterioro cognitivo, dificul-
tad para tragar®. Se ha observado que los Sistemas
Personalizados de Dosificacion (SPD)” son de gran
utilidad para mejorar el cumplimiento terapéutico
y asi la puesta en marcha de iniciativas que utiliza-
ban este instrumento, se tradujo en Canadé o Reino
Unido en un cumplimiento terapéutico del 80%
frente al 30% que se conseguia con la dispensacion
tradicional. En Espafa los trabajos realizados con la
utilizacion de sistemas personalizados de dispensa-
cion, consiguen un cumplimiento del 99% 2 con un
alto grado de satisfaccion por el usuario".

No hay estudios de calidad que analicen los efectos
de reduccién de costes por una mejor utilizacion de
los medicamentos. Estudios esporadicos como el
PEER (Pharmaceutical care of the elderly in Europe
Research) o el estudio IMPROVE (Impact of Managed
Pharmaceutical care on Resource Utilization and
Outcomes in Veterans Affairs Medical Center) no
muestran resultados consistentes 19,

Es previsible que la mejor adecuacion de los trata-
mientos, junto a una mayor adherencia terapéutica,
redunde en tratamientos mds efectivos y con un
menor nimero de eventos adversos y de complica-
ciones sanitarias y por ende una mejora en la efecti-
vidad de la utilizacion de los recursos sanitarios.

*Bdsicamente consiste en utilizar envases especificos, que
permiten acceder a la medicacion que necesita el paciente
en cada toma y dia de la semana. Su objetivo es evitar
confusiones y facilitar al mdximo el tratamiento, siendo
especialmente til en pacientes que toman mds de cuatro
fdrmacos, utilizacion de dosis decrecientes, alternadas o
irregulares, o en pacientes invidentes.
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Introduccién

Lineas de trabajo en la
Comunidad de Madrid,
orientadas a la mejora de la
utilizacion de los medicamentos
en poblacion mayor

1.4.

La actuacién sobre el paciente mayor polimedicado
es una linea estratégica en la que deben participar
de forma coordinada todos los profesionales sanita-
rios implicados en el cuidado del paciente. Por tanto
con este Programa se establece un marco de actua-
cion en el que se encuadran los profesionales sani-
tarios de atencién primaria y atencion especializada
asi como los farmacéuticos de oficina de farmacia y
de atencion primaria.

La Consejeria de Sanidad en
colaboracién con el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de
Madrid, pone en marcha este
Programa en el que se atien-
de los compromisos reco-
gidos en el punto 4.2.4. del
Concierto vigente firmado en-
tre la Consejeria de Sanidad y
Consumo y el Colegio Oficial
de Farmacéuticos de Madrid.

Por o que se
colshoraciyn o
o Sistemg

Yan s canticianes pagy 1,
e 125 Dficinias de Farmaciy
Satitars de la Comunisd ge gageig

P D e g0

El Programa de Atencion al Mayor Polimedicado
se integra con otras lineas de trabajo que tiene en
marcha la Consejeria de Sanidad y Consumo de la
Comunidad de Madrid, tales como el disefio y moni-
torizacién de indicadores de calidad de prescripcion
especificos para poblacién anciana, la utilizacién de
una base de datos y sistemas de ayuda a la prescrip-
cion comunes para los profesionales que trabajan
en la Red Sanitaria Unica de Utilizacion Publica y las
Residencias Publicas de la Comunidad de Madrid
6 el Programa de Dispensacién activa al Anciano
Institucionalizado.

La Guia Farmacogeriatrica de la Comunidad de
Madrid"”, proporciona una base solida para realizar
una correcta seleccion de medicamentos en esta po-
blacion. Esta Guia ha sido elaborada y consensuada
por expertos en la materia, y ha sido ampliamente

Comuniviod e Mpgrsg
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difundida tanto en atencién primaria como entre
los profesionales que trabajan en Residencias de la
Tercera Edad en Centros Publicos o concertados.

Por otra parte hay que destacar el esfuerzo formativo
de la Consejeria de Sanidad y Consumo realizando
cursos de actualizacion en terapéutica dirigida a los
profesionales sanitarios en los que se incluye for-
macion especifica a los médicos y enfermeras que
atienden a la poblaciéon mayor. Asimismo el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Madrid, esta realizando
cursos especificos para la atenciéon farmacéutica a las
personas mayores.

Considerando pues justificada la realizacién de un
programa de atencion al paciente anciano, con él
se da respuesta a dos responsabilidades bésicas
de todo sistema sanitario: la mejora de la atencion
individual del paciente y la gestion eficiente de los
recursos sanitarios.




Y Descripcion
<3

El Gobierno de la Comunidad de Madrid se ha com-
prometido en la mejora de la asistencia farmacéutica
a los pacientes mayores polimedicados, que se plas-
ma en el Decreto 6/2006. La Consejeria de Sanidad y
Consumo en el marco conjunto de actuaciones que
viene realizando para mejorar la asistencia farmacéu-
tica de las personas mayores ha desarrollado este
programa en el que se establece un marco integra-
dor de las actividades de los profesionales sanitarios
del servicio madrilefio de salud y los farmacéuticos
de oficinas de farmacia.

del Programa
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Todos los profesionales utilizardn la misma metodo-
logia y los mismos materiales educativos con la fina-
lidad de transmitir un mensaje uniforme a la pobla-
cion y facilitar los cuidados del paciente entre los dos
ambitos de atencion sanitaria. Ademas se establecen
cauces de comunicacién que permiten la relacion
fluida entre todos los profesionales que participan
en el programa.

El programa trata de fomentar la responsabilidad del
paciente en sus cuidados, proporcionandole herra-
mientas que mejoran su cumplimiento terapéutico
al tiempo que incide en la educacion sanitaria como
aspecto clave para conseguir un cambio en la con-
ducta del individuo.

\
i







:2 Objetivos
- del programa
Profesionales participantes

3.1. Objetivo general y Profesionales Participantes 3.2.
objetivos especificos
Mejorar la salud y la calidad de vida de la poblacién Todos los profesionales sanitarios del servicio madri-
mayor de 75 afos polimedicada, mediante el ase- lefio de salud y los farmacéuticos comunitarios que
soramiento sobre el uso de farmacos, la adecuada se adhieran voluntariamente al programa.

colaboracion entre los profesionales sanitarios y la
entrega de sistemas de ayuda para la correcta utili-
zacion de los medicamentos.

Objetivos especificos

|.- Objetivo: Detectar y resolver problemas en la
utilizacién de los medicamentos.

Actividad: Revision de tratamientos y revision
del uso de los medicamentos.

Il.- Objetivo: Incrementar el conocimiento y
mejorar las actitudes que tienen los pacientes
respecto al manejo de su medicacion.

Actividad: Educacion sanitaria dirigida a la po-
blacion.

Il.- Objetivo: Mejorar el cumplimiento tera-
péutico de los pacientes polimedicados de la
Comunidad de Madrid.

Actividad: Entrega de materiales para la mejora
del cumplimiento terapéutico y adiestramiento
en el uso de los mismos.
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4

v Poblacion diana

Criterios inclusion de pacientes

4.1.

Poblacion diana

Poblacion mayor 75 afos residente en la Comunidad
de Madrid y que tome seis 0 mas principios activos
diferentes.

Seguin datos obtenidos de la aplicacién Farm@drid
(Sistema de informacién y anélisis de la prestacion y
prescripcion farmacéutica) 59.960 usuarios del siste-
ma publico consumian en el mes de septiembre del
ano 2005 al menos 6 principios activos diferentes, lo
que representa el 16,1% de la poblacion mayor de
75 anos, de acuerdo a los datos de poblacion del
padrén continuo de nuestra comunidad. Estos datos
son similares a los encontrados en la bibliografia .

Extrapolando esta prevalencia a la poblacion espe-
rada para el 2006, 411.421
mayores de 75 afos, la
poblacién candidata a en-
trar en el Programa serian
66.238 pacientes, lo que
supondra que anualmente
cada profesional sanitario
realizard el sequimiento de
20-25 pacientes.

17

4.2.

Criterios de inclusién

« Pacientes de al menos 75 afos que usen de for-
ma habitual seis 0 mas medicamentos (Ultimos 3
meses), tengan la tarjeta sanitaria en la Comunidad
de Madrid y quieran participar voluntariamente en
el programa. Serd valido que el paciente exprese
su conformidad para participar en el programa,
no siendo necesario recoger el consentimiento
escrito.

- También se pueden incluir pacientes desplazados
en los cuales se prevea una estancia minima de tres
meses.

« A los pacientes que no cumplan los criterios ante-
riores pero que a juicio de los profesionales sanita-
rios se puedan beneficiar del programa, se podra
realizar todas las actividades del mismo aunque no
se contabilizardn a efectos de evaluacion.






Actividades . P
- del Programa

Captacion, valoracion, coordinacion
entre los Centros de Salud y las Oficinas de Farmacia.
Actividades de seguimiento

5.1. Captacion

Con el fin de poder llegar a un mayor nimero de
pacientes diana, se harad una captacién activa desde
el Centro de Salud y la oficina de farmacia.

- La captacion activa desde las oficinas de farmacia,
se realizard en el proceso de dispensacién, a los
usuarios que acudan a retirar en receta oficial de

pensionista mas de seis farmacos. A estos pacien-
tes (0 a sus cuidadores) si cumplen los criterios de
inclusion, se les informard sobre el programa y se
ofrecera su inclusion en el mismo.

- La captacion activa desde los EAP se puede realizar
a través de la consulta programada, a demanda y
visita domiciliaria. Para facilitar la captacion activa
en los Centros de Salud, la Direccién General de

Farmacia y Productos Sanitarios facilitard un listado . . y ) ,
Ademds se realizard una captacion pasiva a través

de los medios de comunicacién para lo cual se han
disefado carteles de la campafna como el que figura
en la siguiente imagen.

de pacientes (CIP) que han utilizado al menos seis
medicamentos en los Ultimos meses.

A los pacientes candida-
tos de entrar en el progra-
ma, se les informaréa de las
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FIGURA 1: CIRCUITO DE CAPTACION, VALORACION Y DERIVACION

Captacion del paciente
Mayor Polimedicado

~ ~

— N

Centro de Salud Oficina de Farmacia
Listado de pacientes susceptibles: (Campafia informativa Paciente o cuidador que acuda a
(IP por CIAS facilitado a cada EAP. dirigida a la poblacion retirar 6 0 mds medicamentos

Activa Pasiva Activa
Si cumple criterios inclusion, se le entrega Si cumple criterios de inclusidn, se le entrega
al paciente “bolsa del programa” y se al paciente la “bolsa del programa” y se
le cita en consulta programada le indica que pida cita con su enfermera
\A /
Enfermera

(1) Cumplimenta en OMI-AP la relacion de medicamentos que toma habitualmente el paciente, contrastando los que figuran en la historia clinica (HC)
con los aportados en la “bolsa del programa”. Hace una primera valoracién si el paciente conoce indicacién, posologia y si toma los medicamentos
acorde a la posologfa prescrita.

(2) Realiza la valoracidn del paciente desde el punto de vista social, cognitivo y de adherencia al tratamiento, con el fin de hacer una propuesta del SPD
mds adecuado y analizar la capacidad del paciente o su cuidador para prepararlo.

o~
\
iCoincide \
el tratamiento del I paciente
paciente con el registrado en la HC 6 su cuidador pueden preparar
de OMI, y ha sido revisado el tratamiento en el domicilio el SPD?
- enlos (ltimos 6 meses? > <
No St St No
¥ N ' A
Inicio de actividades
del Programa:
o Educacién Sanitaria Al paciente se le ofrece : .

Se concierta cita con el : - Se remite al paciente a
i, + realizar las actividades del - )
médico para la REVISION . . - una oficina de farmacia

Actividades relacionadas Programa en el Centro de :
DE TRATAMIENTOS ) - : adherida al Programa
con la mejora del uso de los Salud o en la Oficina Farmacia

medicamentos, incluida la
adherencia al tratamiento

¢ >
Se entrega la Hoja /
de Medicacién
A

Centro de Salud Oficina de Farmacia
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5.2.

Valoracion del paciente

5.2.1.

En el momento de la captacion, ya sea en el Centro
de Salud o en la oficina de farmacia, se le entregara
al paciente la “Bolsa del Programa”, con la finalidad
de que incluya en la misma todos los productos que
utiliza de forma habitual para mejorar su salud (medi-
camentos con receta médica, productos de autome-
dicacion, fitoterapia y otras medicinas alternativas) y
se le indicard que pida cita con su enfermera.

Valoracién por la enfermera
La enfermera:

- Comprobara si los medicamentos que aporta el
paciente coinciden con los recogidos en la historia
clinica, reflejando tanto ausencias como la utiliza-
cion de farmacos no prescritos.

- Valorard el grado de conocimiento que tiene el pa-
ciente sobre su medicacién principalmente:

- si conoce la indicacion para el problema de salud
- si conoce la posologia de ese farmaco

- si el paciente toma los medicamentos conforme
a la posologfa prescrita

- Registrard los problemas detectados tales como
falta de adherencia, duplicidades terapéuticas, sos-
pecha de RAM...

- Realizara una valoracion cognitiva y social del
paciente y su entorno con el fin de detectar si
el paciente requiere instrumentos que le ayu-
den a mejorar el cumplimiento terapéutico: eti-
quetas identificativas en las cajas de los medica-
mentos, sistemas personalizados de dosificacion
(SPD) reciclables, o SPD de un solo uso, sellados.
También es importante la valoracion de posibles
déficit oftalmolégicos, auditivos o destreza ma-
nual que dificulte la adherencia al tratamiento.

Como primera aproximacion al grado de depen-
dencia del paciente se utilizard el cuestionario de
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Barber**, y para evaluar la capacidad cognitiva el
test de Pfeiffer, sin perjuicio de la realizacion de
otros test mas especificos que se realizan habitual-
mente en la practica asistencial para valorar estos
pacientes (Escala de Lawton y Brody, Minimental,
Katz..). La adherencia al tratamiento se valorarad me-
diante el test de Morisky-Green-Levine.

Estos test se pueden consultar en el anexo 2 de este
documento.

La realizacion de estos test sirven de gufa a la enfer-
mera para que ésta pueda seleccionar el tipo de SPD
mas adecuado para cada paciente, pero en Ultima
instancia es este profesional el que mejor conoce las
capacidades y actitudes del paciente prevaleciendo
por tanto su criterio profesional.

** Aunque determinados autores no recomiendan el uso
generalizado del Cuestionario de Barber como herramien-
ta de cribado en el anciano®, en nuestro caso es util como
primera aproximacion para clasificar el tipo de paciente
y la intervencion a realizar. Tiene ademds la ventaja de
estar ampliamente difundido en atencion primaria y es-
tarimplementado en el programa de OMI-AP. Al clasificar
como anciano vulnerable a aquellos pacientes incluso con
sélo 1 item positivo, estariamos quizds sobrevalorando
los pacientes susceptibles de recibir intervenciones espe-
cificas.
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En la figura 2 se presenta una gufa para seleccionar
el SPD més idéneo en funcién de los resultados de
estos test: Etiquetas para los medicamentos, SPD re-
ciclables o SPD blister.

Como valor orientativo, se puede indicar que hasta 4
errores en el test de Pfeiffer indica un deterioro leve
y se puede adiestrar al paciente a que se prepare
su SPD. A partir de 5 puntos se corresponde con el
deterioro moderado y la enfermera valorard la posi-
bilidad de que sea otra persona diferente al paciente
el que le prepare la medicacion, adiestrando al cui-
dador del paciente cuando exista esta figura.

La Consejeria de Sanidad facilitara gratuitamente es-
tos sistemas para la ayuda al cumplimiento terapéu-
tico, tanto a los profesionales del Servicio Madrilefo
de Salud como a las Oficinas de Farmacia que se ad-
hieran al Programa. Cuando la preparacion del SPD
no pueda ser realizado de forma adecuada por el
paciente o cuidador, la preparacion del mismo se
realizard en una oficina de farmacia. Los materiales
seran entregados al paciente en el lugar donde
se vaya a realizar el seguimiento.

La preparacion de SPD de un
solo uso se realizard exclusiva-
mente en las farmacias adhe-
ridas al Programa. La Direccion
General de Farmacia facilitara
las herramientas necesarias
para la preparacién de este SPD,
previo envio de un informe jus-
tificativo para ese paciente a la
Subdireccion General de Prestacion Farmacéutica.

22

5.2.2.

Revision de tratamientos
por el médico

La revisién de tratamientos se considera uno de los
pilares basicos del Programa y un compromiso ad-
quirido con los ciudadanos reflejado a nivel norma-
tivo en el Decreto 6/2006, donde figura que a todos
los pacientes de mas de 75 afos que utilicen seis o
mas medicamentos se les hara al menos una revision
semestral del tratamiento.

Esta necesidad se recoge también en las reco-
mendaciones del PAPPS (Programa de Actividades
Preventivas y de Promocion de la Salud).

La revision de tratamientos comprende una re-
flexion profunda sobre la idoneidad de cada me-
dicamento en términos de eficacia, seguridad y
coste/efectividad, con el fin de seleccionar los far-
macos mas adecuados para cada paciente. La Guia
Farmacogeriatrica"” de la Comunidad de Madrid,
es una herramienta muy Util para hacer la seleccién
mas adecuada de los medicamentos atendiendo a
las situaciones especificas de cada paciente.

En el anexo 3 figuran los items que se siguen en
el Sistema Nacional de Salud Britdnico en cuanto
a la revision de tratamientos. Se contemplan tanto
las condiciones clinicas del paciente, como las ca-
racteristicas de cada medicamento, chequeando
los pacientes que tienen mas riesgo de sufrir una
Reaccion Adversa a Medicamentos asi como si el pa-
ciente lleva farmacos considerados potencialmente
inadecuados en el anciano.



Una vez que el médico haya realizado la revision
de tratamientos, le facilitara al paciente “la Hoja de
Medicacion” en la que figura el listado de farmacos
prescritos con la posologia, caracteristicas especificas
en cuanto a su administracion y la fecha de inicio y
fin de cada tratamiento (ver modelo en anexo 4).

Esta hoja deberd tenerla accesible cuando necesite
acudir a urgencias o a la consulta de otros profesio-
nales.

El paciente incluird la Hoja de Medicaciéon en la
"Carpeta del Programa’, junto con el resto de folletos
e informacion del programa.

Coordinacion entre
los Profesionales del Centro de
Salud y las Oficinas de Farmacia

5.3.

Las actividades de seguimiento del programa se po-
dran realizar indistintamente desde la oficina de farma-
cia o desde el Centro de Salud, siendo importante con-
siderar las preferencias del paciente en este aspecto.

Cuando las actividades de seguimiento del Programa
se vayan a realizar desde la oficina de farmacia, la
enfermera o el médico facilitaran al farmacéutico
un documento de derivacién (anexo 5), en el que
figura el sistema de ayuda al cumplimiento que se
recomienda y una copia de la hoja de medicacién
del paciente.

También se facilitara al paciente informacién acerca
de farmacias adheridas al programa mds proximas a
su domicilio.

Se procurard, en beneficio del paciente, una comu-
nicacion fluida entre los profesionales sanitarios del
Centro de Salud y de las Farmacias adheridas en el
Programa. Para ello se simplificardn al méximo los
documentos de relacién entre los profesionales
sanitarios y se utilizard para la comunicacion la via
telefénica o el correo electrénico. En el caso de que

23

Actividades del Programa

1HOJA DE MEDICACION #
pagnatie !

Los vl feammenton
i Toimpselos
n Ferio

el farmacéutico comunitario necesite contactar
telefénicamente con el médico y/o enfermera, para
intercambiar informacion sobre un paciente incluido
en el programa, llamaréa al Centro de Salud dejando
aviso en la unidad administrativa y un nimero de
teléfono de contacto.

En las reunion de inicio entre los profesionales sa-
nitarios de la Zona Basica (del Servicio Madrileno
de Salud y los farmacéuticos de oficina de farmacia
que se hayan adherido al programa), se acordaran
los mecanismos de comunicacién especificos para
esa Zona Basica de Salud.

También se podran utilizar los Grupos de Coordina-
cion Asistencial como foros en los cuales se pueda
hacer un seguimiento de estos pacientes.

En caso de incidencias relativas a la coordinacién
entre los profesionales sanitarios de los Centros de
Salud y de las Oficinas de Farmacia, se informara a
la Subdireccion General de Prestacién Farmacéutica
que realizara las actuaciones oportunas.
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FIGURA 2: ESQUEMA GUIA PARA SELECCION DEL SPD MAS ADECUADO

Eleccion sistema
personalizado dosificacion

Valoracion test
s cognitivos (Barber, Pfeiffer)

/

Resultados favorables Resultados desfavorables
1

N\

Morisky-Green-Levine

Barber desfavorable Barber desfavorable
/ \ Pfeiffer favorable Pfeiffer desfavorable
A
Morisky: Morisky:
Adherencia No Adherencia
1 .
l Deterioro
v y Deterioro leve moderado o
Ftiquetas identificativas en Etiquetas + educacién (hasta 4 puntos) grave (A partir
|as cajas de medicamentos sanitaria de 5 puntos)
A | /
v y \4

. ‘ Preparar el sistema
Ensenar a preparar el sistema

Supervisién X PR personalizado de dosificacion
personalizado dosificacién (SPD). reutiizable o
al mes (SPD) reutilizable '
de un solo uso
/ A
Adecuada - No adecuada
\4

Supervision
2 semanas

Adecuada No adecuada

24



5.4.  Actividades de seguimiento

Una vez que un paciente es incluido en el programa,
independiente de que el seguimiento se realice en
el Centro de Salud o en la oficina de farmacia, las
actividades de seguimiento comprenden:

a) Entrevista sistematizada con el fin de detectar las

necesidades del paciente y detectar problemas
con el uso de los medicamentos

b) Educacion sanitaria

) Seguimiento de la adherencia terapéutica. Revision
de la preparacion del sistema personalizado de
dosificacion y preparacion del mismo si procede.

En la figura 3 se encuentra representadas las dife-
rentes actividades del Programa.

NTE POLIMEDICADO
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Entrevista estructurada 5.4.1.
orientada a detectar

las necesidades del

paciente y detectar problemas con
el uso de los medicamentos

Una vez que el paciente tiene su tratamiento revisa-
do, la primera actividad a realizar es una entrevis-
ta estructurada para detectar las necesidades de
informacion y formacion del paciente en relacion a
los medicamentos asi como evaluar los posibles pro-
blemas con el uso de los medicamentos.

Un guion de los apartados que deberia contener
esta entrevista se encuentra en el anexo 6.

Cuando como resultado de la entrevista con el
paciente se observen problemas con el uso de los
medicamentos (duplicidades, interacciones, sospe-
chas de RAM, falta de adherencia...) se pondran
en conocimiento del médico que tiene adscrito el
paciente, bien mediante la historia clinica
Unica de OMI-AP (dmbito de los Centros de
Salud protocolo en OMI) o mediante un
formulario estandar de comunicacién del

farmacéutico con el Centro de Salud (ver
anexo 7).

El médico podré contestar en esa misma
hoja, o podra elaborar una nueva “Hoja

de Medicacién” que confirme el trata-
miento.

ico




A MBYOr Polip,
%,

Programa de Atencion
Mayor Polimedicado

5.4.2. Educacién sanitaria

sobre medicamentos

La educacion sanitaria dirigida al paciente es uno de
los pilares basicos para la adecuada utilizacion de
medicamentos.

Educar a la poblacion, sensibilizarla y concienciarla
sobre el uso correcto y racional del medicamento al
servicio de la eficacia y del adecuado cumplimiento
terapéutico, es una tarea imprescindible, que pre-
cisa de la participacion activa y la colaboracion de
cuantos profesionales intervienen en el proceso far-
macoterapéutico!’®'?,

La educacion recibida por el paciente a través de los
profesionales colaboradores del programa debera
ser homogénea con objeto de unificar y reforzar los
mensajes.

Para facilitar las tareas de educacion sanitaria, y trans-
mitir mensajes uniformes, se ha disefiado un material
de apoyo que refuerza el mensaje verbal (ver anexo
8). Material adicional sobre la utilizacién de medi-
camentos, puede consultarse en las paginas que la
FDA tiene destinadas al efecto®,

Las intervenciones enfermeras encaminadas a resol-
ver el problema del manejo inefectivo del régimen
terapéutico y el incumplimiento terapéutico se pue-
de consultar en el libro “Clasificacion de intervencio-
nes de enfermeria (NIC)"?" estando incluidas en el
protocolo del anciano polimedicado del Programa
de OMI-AP (ver anexo 9).

El profesional sanitario debe proporcionar unos
conocimientos sobre la medicacion ajustados a las
necesidades de cada paciente. Debera utilizar un
lenguaje claroy sencillo adaptado a las capacidades
psicoldgicas del anciano haciendo especial hincapié
en todos los aspectos sensoriales, cognitivos y de
motivacion que pueden estar incidiendo en la no
adherencia al tratamiento, detallando los inconve-
nientes que el no cumplimiento de las pautas po-
solégicas puede tener sobre su enfermedad vy los
beneficios del adecuado seguimiento.
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La educacién sanitaria se realizard preferentemente
de manera individual, y el profesional sanitario de-
berd asegurarse de que el paciente entiende lo que
se le explica, pidiéndole confirmacion y dejandole
expresar sus dudas.

Para ello, el profesional encargado de proporcionar
la informacién debe procurar empatizar con el pa-
ciente para que este adopte las indicaciones o suge-
rencias con respecto a su tratamiento. El ser amable,
amigable y estar dispuesto a ayudar, tener facilidad
de expresién y comunicacion, dedicar el tiempo ne-
cesario y sin prisas al paciente, ser accesible, trans-
mitir confianza y seguridad, asi como mantener un
importante grado de competencia profesional, pue-
de facilitar esta labor!?.

La educacion sanitaria deberd hacerse de manera
reiterativa a través de mensajes de recuerdo prefe-
rentemente en el momento de la revisién de los
sistemas de dosificacion.

Como uno de los puntos de seguimiento del
Programa, se evaluara el grado de conocimiento
que tienen los pacientes sobre su tratamiento
al inicio y a los tres meses de seguimiento del
Programa.



5.4.3. | Seguimiento de la Adherencia
Terapéutica. Revision del
Sistema Personalizado
de Dosificacién (SPD)

En el manejo de patologias crénicas se estima que
solo el 50% de los pacientes presentan buena adhe-
rencia al tratamiento entendida ésta como el hecho
de tomar el medicamento prescrito en la dosis y el
momento apropiado al menos un 80% de las veces.
En cuanto a los factores que influyen en la adhe-
rencia se han descrito factores sociodemograficos,
efectos adversos de los medicamentos, complejidad
del régimen terapéutico, influencia que tienen los
farmacos en la calidad de vida del sujeto, conoci-
mientos, creencias y actitudes del paciente, accesibi-
lidad y percepcion por parte del paciente del sistema
sanitario y Ultimamente se ha afadido la depresion
como un factor que afecta al incumplimiento®?.

El valorar de forma adecuada la adherencia al tra-
tamiento es un tema complejo. Se han propuesto
diferentes métodos que tienen ventajas e inconve-
nientes no existiendo un patrén de oro para valorar
la adherencia al tratamiento®©®?),

Para la valoracion del grado de cumplimiento en
el Programa se utilizard el test de Morisky-Green-
Levine, que estd validado en poblacion espanola®?
y que ha mostrado una buena concordancia entre
los resultados del test y pardmetros objetivables?.
Tiene segun algunos autores la desventaja de so-
breestimar el cumplimiento por buscar respuestas
socialmente aceptables®?.
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Este test se pasara al inicio del Programa y a los
tres meses de seguimiento del mismo.

Como herramientas para mejorar la adherencia te-
rapéutica se encuentran los SPD, ya sean sistemas
preparados por el paciente o cuidador o preparados
por un profesional sanitario.

Para la preparacién del SPD por el farmaceutico, o
el adiestramiento en la preparacion del SPD por el
paciente o cuidador, el paciente debera aportar los
medicamentos. El circuito de obtencién de recetas
no se ve afectado por la puesta en marcha de este
programa

Para la preparacién del SPD, el paciente o cuidador
tendrd delante la Hoja de Medicacion y/o la hoja
de régimen posoldgico que serd cumplimentada
por el profesional sanitario, a partir de la Hoja de
Medicacion.

Ademas el paciente o cuidador se guiara para la pre-
paracion de un folleto informativo especialmente di-
sefado al respecto (anexo 10).

Silos profesionales sanitarios quieren profundizar en
aspectos de preparacion del SPD, pueden consultar
el anexo 11.

Les medicamertos
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5.4.4. Registros para Realizar

el Seguimiento del Programa

Los registros minimos requeridos para el segui-
miento del programa se encuentran en el anexo
12, figurando los datos agrupados por Equipo de
Atencion Primaria u Oficina de Farmacia. Esta in-
formacion seré extraida de OMI-AP o en su defecto
serd remitida por fax o e-mail a la Subdireccién
General de Prestacion Farmacéutica. Sirve ade-
mas como justificante para reposiciéon de SPD reuti-
lizables.

La Direccion General de Farmacia y Productos
Sanitarios es la encargada de recibir la informacion y
custodiarla adecuadamente declarando el fichero y
la base de datos a la Agencia de Protecciéon de Datos
de la Comunidad de Madrid. Los responsables de
la custodia de la informacion son los profesionales
sanitarios en su &mbito de influencia.

5.4.5.

Periodicidad de Realizacion
de las Actividades de Seguimiento

Una vez captado el paciente, se realizard un segui-
miento del mismo longitudinal a lo largo del tiem-

po.

A los tres primeros meses de inicio de un paciente
en el Programa, se hard una reevaluacion del mismo,
especialmente orientada a analizar si ha mejorado
los conocimientos del paciente acerca de su me-
dicacion y la adherencia terapéutica (ver anexo de
evaluacion).

Cada seis meses habra una revision de tratamientos
por parte del médico. Las enfermeras y farmacéuti-
cos haran el seguimiento con la periodicidad que
estimen oportuna, pero como minimo cada tres
meses.

miento.

PROGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE POLIMEDICADO
HOJA DE REGISTRO AGRUPADA DE PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROGRAMA

Se remitird MENSUALMENTE los datos agrupados de los pacientes a los cuales se les est4 haciendo el sequi-

Fecha inclusion

CIP paciente
programa

No

medicamentos

que utiliza
el paciente

Evaluacion del cumplimiento
y conocimiento del paciente
sobre su medicacion
al inicio del programa

SPD que utilliza
el paciente

Test 1. Etiquetas

% Medicamentos

Morisky- de los que 2. SPD reciclable
Grenn- a 3.SPD un solo uso
. conoce su uso R
Levine 4. No precisa sistema

(1) Segun el resultado del test los pacientes se clasificarén en AD: Buena Adherencia o NAD: falta de adherencia al tratamiento.

sacion:

Se solicita a la Direccién General de Farmacia, los si

CAJAS DE ETIQUETAS
DISPOSITIVOS PARA PREPARAR EL SPD REUTILIZABLE (reposicion del stock)

DISPOSITIVOS PARA PREPARAR EL SPD DE UN SOLO USO. En este caso se debe adjuntar
un informe justificativo por paciente.

REMITIR A: SUDIRECCION GENERAL DE PRESTACION FARMACEUTICA. FAX: 91.426.91.28

p |[} de dispen-
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Actividades del Programa

FIGURA 3: ACTIVIDADES DEL PROGRAMA A REALIZAR POR LOS PROFESIONALES SANITARIOS DE
LOS CENTROS DE SALUD Y OFICINAS DE FARMACIA ADHERIDAS

ACTIVIDADES DEL PROGRAMA

\J
Entrevista sistematizada Revision del uso de Educacién Sanitaria Rellenar la hoja de Seleccionar el Sistema
los medicamentos dosificacion Personalizado Dosificacion
v
45 detectan Etiquetas Sistema personalizado = Sistema personalizado
posibles problemas con el uso de identificativas en de dosificacién, dosificacion de
los medicamentos? \ los medicamentos reutilizable un solo uso
No S Sinecesita preparacion

y sequimiento semanal
|

A4

El sequimiento
se estd realizando desde:

/ N
~ S\

Centro de Salud Oficina de Farmacia
| |
\/ v
JEl
Toma medicamento es de
de decisiones

automedicacion ?

/RN

/A\\ / \,
/ \ i

Proponer otro SPDuotro Reforzarla educacion ~ Consultar con el Farmacéutico o - Intervencin
L _ L DR Remitir a su médico o
dmbito de sequimiento sanitaria de Atencidn Primaria Farmacéutica
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Formacion
Q)

En el programa participaran todos los Centros de
Salud del Servicio Madrilefio de Salud y aquellas
oficinas de farmacia que voluntariamente expresen
su deseo de colaborar a través de un compromiso
formal cuyas caracteristicas se recogen en el anexo
13.

Todos los profesionales sanitarios que participen en
el Programa, deberan tener los conocimientos sufi-
cientes para realizar las actividades recogidas en el
mismo. Para ello la Direccién General de Farmacia
y Productos Sanitarios, orga-
nizard cursos de actualizacion
terapéutica del paciente ancia-
no polimedicado, que tendran
caracter gratuito para los far-
macéuticos comunitarios que

se adhieran al programa.

La Agencia de Formacion Lain Entralgo serd la encar-
gada de elaborar el programa docente y el proyecto
formativo. Los contenidos del mismo se daran a co-
nocer a la Comisién de Seguimiento del programa
cuya creacion se trata en el apartado dedicado a la
gestion de la calidad.

La formacion se contempla en 4 fases, desarrolldndo-
se a través de la formacion de formadores:

- En la primera fase se realizard la reunién de infor-
macion-formacion a los Equipos Directivos de las
Gerencias de Atencion Primaria.

- En la segunda fase se formara a los responsables
del Programa de los diferentes EAP de la misma
Gerencia, realizdndose un curso por cada Gerencia
de Atencion Primaria.

- En la tercera fase, estos formadores realizaran un
curso para los profesionales sanitarios de su centro
de salud y los farmacéuticos comunitarios que se
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de los profesionales
sanitarios participantes
en el programa

hayan adherido al programa. Esta formacion se con-
siderara el punto de inicio a partir de la cual pueden
empezar todas las actividades del Programa en ese
EAPy Zona Bésica, siendo un requisito imprescindi-
ble para acreditar a las oficinas de farmacia.

- En la cuarta fase, la Agencia de Formacion Lain
Entralgo organizard, a lo largo del Programa, cur-
sos especificos de profundizacion en el manejo
terapéutico del paciente anciano. Estos cursos son
optativos para los profesionales participantes en el
Programa.

A las farmacias que se adhieran al Programa y
realicen el curso de iniciacidn, se les entregara
un distintivo consistente en una etiqueta adhesi-
va que incluiran a la entrada de la farmacia.

La acreditacion de la formacion de la oficina de far-
macia que se adhiera al programa, exigird que al
menos uno de los farmacéuticos que trabaje en la
farmacia, realice el curso de formacion especifico
que se realiza de forma descentralizada en el Centro
de Salud en la fase 3 y que tiene una duracién de 5
horas.

El compromiso de la adhesion al programa, lo ad-
quiere el titular de la oficina de farmacia, que en
todo momento se responsabilizard de que los ad-
juntos que vayan a captar y seguir a pacientes hayan
realizado el curso de formacion correspondiente.







Gestion

de la calidad

Se consideran como puntos criticos para el éxito del
mismo:

- La participacion activa de todos los profesionales
sanitarios.

- Establecer los cauces adecuados para que los mé-
dicos, enfermeros de atencién primaria, farmacéu-
ticos comunitarios y farmacéuticos de atencion
primaria tengan un foro en el cual puedan analizar
los resultados y ver los problemas del seguimiento
del proyecto.

- Establecer claramente los procesos en cuanto al
procedimiento de trabajo, la informacién a solicitar
o recabar, la comunicacién y coordinacion entre
profesionales.

- Contar con un programa de formacion especifico
para los profesionales sanitarios.

- Realizar una adecuada informacién y difusion del
proyecto entre las diferentes Areas de Salud y entre
los farmacéuticos comunitarios.

- Evaluacién continta del programa.
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Indicadores del programa

Para el seguimiento del programa se creard en el
momento de la puesta en marcha, una Comisién
de Seguimiento con participacion de repre-
sentantes de la Direccién General de Farmacia,
Servicio Madrilefio de Salud y Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Madrid.

La Direccion General de Farmacia y Productos
Sanitarios hard una evaluacién general del programa
cada tres meses. Los resultados obtenidos se plasma-
ran en un informe que se presentard a la Comision
de Seguimiento.

Ademas se podra realizar evaluaciones especificas
en una muestra representativa con el fin de recoger
informacion sobre aspectos especificos del progra-
ma. En la evaluacion se intentara abordar tanto los
beneficios obtenidos por el paciente como los re-
cursos empleados para su obtencién (materiales y
humanos).

Serd de especial interés la informacion sobre defi-
ciencias o aspectos mejorables del programa, recogi-
da mediante encuesta telefonica estructurada de los
usuarios y de los profesionales sanitarios implicados
en el programa.

Se monitorizardn con caracter periédico, el segui-
miento de los siguientes indicadores:



7o'mes

0"

Programa de Atencion
Mayor Polimedicado

INDICADORES DE COBERTURA

7.1. Cobertura de pacientes incluidos en programa

Numero pacientes incluidos en programa
Estimacion del nimero de pacientes polimedicados existentes en el mismo periodo

7. 2. Cobertura de oficinas de farmacia

Numero de farmacias adheridas al programa
Numero promedio de farmacias en Comunidad Madrid

7.3. Participacién por Area Sanitaria

a) Ne de Equipos de Atencion Primaria (EAP)+ Ne de farmacias, que han comunicado la inclusién de algun
paciente en el programa / N° total de EAP + farmacias en ese Area

b)  Nede Equipos de Atencion Primaria que comunican la inclusién de algun paciente en el Programa
Ne de Equipos del Area

Q) Ne de farmacias que comunican la inclusion de alguin paciente en el Programa
Ne de Farmacias del Area

7.4. Tiempo promedio que siguen los pacientes el programa

> (N° pacientes incluidos x N° meses seqguidos)
N° pacientes

INDICADORES INTERMEDIOS DE ACTIVIDAD

7.5. Descripcion de las caracteristicas de edad, sexo y nimero y grupo de medicamentos que llevan los pa-
cientes que se han incluido en el programa

Se obtendra del registro de pacientes en el protocolo de OMI-AP cruzandolo con datos de la aplicacién
de farm@drid

7.6. Numero promedio de medicamentos por paciente al inicio y al afo del programa

> N°o medicamentos
> N° pacientes

7.7. Mejora en el cumplimiento terapéutico

% cumplimiento seguin test Morisky a los tres meses programa - % cumplimiento inicial

7.8. Mejora de los conocimientos del paciente

Grado de conocimiento que tiene el paciente sobre su medicacién a los 3 meses de seguimiento en el
programa, respecto a sus conocimientos iniciales

INDICADORES DE SATISFACCION CON EL PROGRAMA

7.9. Grado de satisfaccion de los usuarios del programa de atencion sanitaria al paciente polimedicado en la
Comunidad de Madrid.

Se evaluard mediante encuesta telefonica realizada por la Direccion General de Farmacia sobre un mues-
treo aleatorio de pacientes. Para ello se usarad una encuesta telefénica que se realizard a los pacientes
que lleven tres meses en seguimiento.

7.10. Grado de satisfaccion de los profesionales con el programa de atencion sanitaria al paciente polimedi-
cado en la Comunidad de Madrid. Principales dificultades observadas.

Se evaluard mediante encuesta telefonica realizada por la Direccion General de Farmacia sobre un mues-
treo aleatorio de enfermeras, médicos y de farmacéuticos comunitarios. Para ello se usard una encuesta
telefénica que se realizaré a los profesionales cuando el programa lleve tres meses de funcionamiento.
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Difusion

=
S

La Direccién General de Farmacia proporcionara
una presentacion tipo que se utilizara para la difu-
sion del programa. Esta presentacion se podré des-
cargar libremente desde la pagina corporativa de la
Consejerfa de Sanidad y Consumo.

Ademas, el material docente elaborado por los
profesores del Programa de Atencién al Mayor
Polimedicado, se pondré a disposicion de los profe-
sionales que participan en el mismo.

del programa
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Los principales organismos y sociedades donde
se va a difundir el programa, ademas de la propia
Consejerfa de Sanidad son:

- Consejerfa de Familia y Asuntos Sociales
- IMSERSO

- Colegio Oficial de Farmacéuticos de la Comunidad
de Madrid

- Colegio Oficial de Enfermeria de la Comunidad de
Madrid

- Colegio Oficial de Médicos de la Comunidad de
Madrid

- Principales sociedades cientificas de medicina en
atencién primaria y geriatria, enfermerfa y farmacia
comunitaria

Ademas se procurara la maxima difusion del progra-
ma, utilizando diversos soportes: television, radio,
periédico..y paginas web






o
et Compromisos

Los compromisos de los profesionales sanitarios
de los Centros de Salud y Oficinas de Farmacia, asf
como los asumidos por la Consejeria de Sanidad y
Consumo, se reflejan en el anexo 14.

37






Indice

Bibliografia

. Medicines and older people: an accidente waiting
to happen?.National Prescribing Service Newsletter.
Disponible en: http://www.nps.org.au/resources/NPS_

News/news34/news34.pdf

2. Curry LC, Walker C, Hogstel MO, Burns P Teaching older
adults to self-manage medications: preventing adverse
drug reactions. J Gerontol Nurs. 2005 Apr;31(4):32-42.

3. Leal Herndndez M, Abellan Aleman J, Casa Pina MT,
Martinez Crespo J. Paciente polimedicado jConoce la
posologia de la medicacion?;Afirma tomarla correcta-
mente? Aten Prim 2004;33(9):451-6.

4. Baena Diez JM, Martinez Adell MA, PeregrinaT. Seleccion
de medicamentos en el anciano (I). Caracteristicas di-
ferenciales y criterios genéricos de seleccion. FMC
2003;10(7):501-507.

5. Herrera Carranza J. El incumplimiento terapéutico como
problema relacionado con los medicamentos diferencia-
do. Pharmaceutical Care Espafiola 2001;3:446-448.

6. Palop Larrea V, Martinez Mir I. Adherencia al tratamien-
to en el paciente anciano. Informacion terapéutica del
Sistema Nacional de Salud. 2004;28:113-120.

7. Frazier SC. Health outcomes and polypharmacy in elder-
ly individuals: an integrated literature review. J Gerontol
Nurs. 2005;31(9):4-11.

8. Alan Nathan, Larry Goodyer, Anne Lovejoy, and Aly
Rashid. ‘Brown bag’ medication reviews as a means of
optimizing patients' use of medication and of identifying
potential clinical problems. Fam. Pract. 1999; 16: 278-
282.

9. Medicines and Older People. Implementing medicines-
related aspects of the NSF older people. Department of
Health, National Service Framework. Disponible en http.//
www.dh.gov.uk/assetRoot/04/06/72/47/04067247.pdf

39

10. Resolucion relativa al papel del farmacéutico en el mar-
co de la seguridad sanitaria. Adoptada por el Consejo
de Ministros del 21 de marzo 2001, en la 746 reunion
de Delegados de los Ministros.

11. Doucette W R, McDonough RP, Klepser D, McCarthy
R. Comprehensive Medication Therapy Management:
Identifying and resolvig. Drug-Related Issues in a
Community Pharmacy . Clin Therap 2005;27(7):1104-
11171,

12. Parody Rua E, Segu Tolosab JL. Efectividad y estimacion
de costes en una intervencion sobre problemas rela-
cionados con los medicamentos en Atencion Primaria.
Aten Prim 2005;35:472-477.

13. Avaluacié de I'efectivitat d'un sistema personalitzat de
dispensacio en la millora de I'adherencia al tractament
i el control de les malalties de base en pacients poli-
medicats més grans de 65 anys. Resumen disponible
en http://www.farmaceuticonline.com/cgi-bin/farma-
public/premsa/consultar.pl?id_com=64 [fecha acceso
12-12-2005].

14. Lyra JD, Amaral RT, Abriata JP, Peld JR. Satisfaccién como
resultado de un programa de Atencion Farmacéutica
para pacientes ancianos en Ribeirdo Preto-Sdo Paulo
(Brasil). Seguim Farmacoter 2005; 3(1):30-42.

15. Atozqui J, Diez Noguera A. Determinacién del grado de
satisfaccion en el uso de un sistema personalizado de
dosificacion. Pharm Care Esp 2004;6:91-94.

16. Crealey GE, Sturgess IK, McElnay JC, Hughes CM.
Pharmaceutical Care Programmes for the Elderly:
Economics Issues. Pharmacoeconom 2003;21(7):455-
465.

17. Guia Farmacogeriatrica de la Comunidad de Madrid.
Disponible en la pagina corporativa de la Direccion
General de Farmacia. http://www.madrid.org/sanidad/
farmacia/quia/pdf/Farmacogeriatrica.pdf


http://www.nps.org.au/resources/NPS_News/news34/news34.pdf
http://www.dh.gov.uk/assetRoot/04/06/72/47/04067247.pdf
http://www.farmaceuticonline.com/cgi-bin/farmapublic/premsa/consultar.pl?id_com=64
http://www.madrid.org/sanidad/farmacia/guia/pdf/Farmacogeriatrica.pdf

18.

19.

20.

N

22.

Programa de Atencion
Mayor Polimedicado

Huerta Blanco JR, Pulido Morillo FJ y Rodriguez Sendin
JJ. Repercusiones de la atencion farmacéutica sobre el
ejercicio médico y la calidad asistencial (20-11-2003).
Disponible en: http://www.cgcom.org/informes/pdf/
atencion_farmaceutica_repercusiones.pdf

Codina C. Educacién sanitaria: Informacion al pacien-
te sobre los medicamentos. Monografias Dr. Antonio
Esteve, n° 28. Barcelona, Ediciones Doyma, SL, 2000.
Disponible en: http://www.esteve.org/FEsteve/content/
publicaciones/1075713965.47/pub.pdf

FDA: Piénselo Muy Bien: Una Guia Para el Control de
los Beneficios y Riesgos de las Medicinas. Disponible
en: http://www.fda.gov/cder/consumerinfo/think_
Spanish.htm FDA: Sea un miembro activo de su equi-
po de atencién médica. Disponible en http://www.fda.
gov/cder/consumerinfo/active12panelSpa.htm. FDA:
Los medicamentos y usted: Gufa para adultos de mas
edad Disponible en http://www.fda.gov/cder/con-
sumerinfo/medAndYouSpan.htm

. McCloskey Dochterman J, Bulechek GM. Clasificacion

de intervenciones de enfermeria (NIC) 42 edicion:
Mosby-Elsevier; 2005.

Krousel-Wood M, Thomas S, Muntner P, Morisky D.
Medication adherence: a key factor in achieving blood
pressure control and good clinical outcomes in hyper-
tensive patients. Current Opinion in Cardiology 2004;
19:357-362.

40

23.

24.

25.

26.

27.

Martin Resende |. Deteccion de ancianos de riesgo
en atencion primaria. Recomendacién. Aten Prim
2005;36(5):273-7.

Ingaramo R A, Vita N, Bendersky M, Arnolt M, Bellido C,
Piskorz D et al. Estudio Nacional sobre Adherencia al
Tratamiento (ENSAT). Rev Fed Arg Cardiol 2005;34:104-
111.

Procedimiento Normalizado de Trabajo so-
bre Dispensacion Activa del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Madrid (diciembre 2004). Disponible
en: www.cofm.es

Fajardo P C, Baena M, Alcaide Andrade J, Martinez
Olmos J, Faus M, Martinez-Martinez F. Adaptacion del
método Dader de seguimiento farmacoterapéutico
al nivel asistencial de atencién primaria. Seguimiento
Farmacoterapéutico 2005;3(3):158-164.

Machuca M, Ferndndez-Llimos F, Faus MJ. Método
Dader: Guia de Seguimiento Farmacoterapéutico.
Granada: Universidad de Granada; 2003 (ISBN: 84-600-
9866-4). Disponible en : http://www.cipf-es.org/files/
doc004.pdf



http://www.cgcom.org/informes/pdf/atencion_farmaceutica_repercusiones.pdf
http://www.esteve.org/FEsteve/content/publicaciones/1075713965.47/pub.pdf
http://www.fda.gov/cder/consumerinfo/think_Spanish.htm
http://www.fda.gov/cder/consumerinfo/active12panelSpa.htm
http://www.fda.gov/cder/consumerinfo/medAndYouSpan.htm
http://www.cipf-es.org/files/doc004.pdf
http://www.cofm.es

programa o

Anexos

Programa de Atencion
Mayor Polimedicado






Anexo

Hoja informativa de las caracteristicas del Programa

Programa de Atencion
Mayor Polimedicado

Los wmedicamenrtos
[ Tomeselos en serro !

La Consejerfa de Sanidad y Consumo pone a disposiciéon de los mayores de
75 afos que utilicen mas de 6 medicamentos, un programa en el que
colaboran todos los profesionales sanitarios implicados en su cuidado y con
el que pretendemos ayudarle en el seguimiento de sus tratamientos.

Su enfermera, su farmacéutico y su médico, le atenderdn en todas
las dudas que tenga con sus medicinas y le dardn orientaciones para
hacerle mas facil la toma de las mismas.

Si lo precisa, se le entregard de manera gratuita materiales que le
ayuden a realizar correctamente el tratamiento, con el fin de que usted
prepare su medicacion a partir de los envases de medicamentos que le han
sido recetados por su médico. El farmacéutico y la enfermera le
ensenardn a utilizarlos y le resolveran cualquier duda que pueda tener.

Cuando usted lo necesite, la farmacia le preparard su medicacion,
debiendo acudir de forma semanal a recogerla.

La medicaciény la caja para la preparacién de los medicamentos,
estardn siempre en su poder y las entregard, cuando la preparacién se
realice en la farmacia.

Para mejorar el seguimiento de sus tratamientos es posible que el
farmacéutico le pregunte sobre su enfermedad y se ponga en contacto con
su médico cuando lo estime oportuno. Esta informacién serd correctamente
custodiada y sélo se usara con el fin de mejorar su salud.

E stamos PAara AYUDARLE,
PREGUNTENOS..

in) r
SaludMadrid 15 Suma
I Comunidad de Madrid a8uma de Todos
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Anexo

Test de valoracion cognitiva, social
y de adherencia al tratamiento

CUESTIONARIO DE BARBER

Nombre Edad

—

:Vive solo?

iSe encuentra sin nadie a quien acudir si precisa ayuda?

iNecesita de alguien que le ayude a menudo?

iHay més de 2 dias a la semana que no come caliente?

Le impide su salud salir a la calle?

/Tiene a menudo problemas de salud que le impidan valerse por si mismo?

;Tiene dificultades con la vista para realizar sus labores habituales?

iLe supone mucha dificultad la conversacién porque oye mal?

O |0 N ||| MW (N

/Ha estado ingresado en el hospital en el dltimo ano?

Valoracién: Un resultado positivo en alguna de las preguntas, indica un resultado desfavorable.

TEST DE PFEIFFER

Nombre Edad ... Fecha ...

Educacion Sin Estudios Graduado Escolar Bachillerato Nivel Superior
BIEN MAL

1 /Qué dia es hoy? Dia del mes...... Mes....ARo......

2 (Qué dia de la semanaeshoy? ............oooiii

3 /Como se llama este lugar o edificio?

4 /Cudl es el nimero de su teléfono?

5 /Cudl es su direccion? ... (solo si el paciente no tiene teléfono)

6 ;Cuantos anos tiene?

7 (Coémo se llama el Rey de Espafa?

8 /Quién mandaba antes que el Rey?

9 iComo se apellida/apellidaba su madre?

10 Sira 20 le quitamos 3 quedan....y sile quitamos 3.....

Valoracion: 2 errores: Intacto

3-4 errores: Deterioro leve

5-7 errores: Deterioro moderado

> 8 errores: Deterioro grave

Bajo nivel educativo: permitir un error MAS por grupo
Alto nivel educativo: permitir un error MENOS por grupo
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Test de valoracion cognitiva, social y de adherencia al tratamiento

TEST DE MORISKY-GREEN-LEVINE

Nombre Edad ... Fecha ...
S NO

1 iSe olvida alguna vez de tomar los medicamentos?

2 iToma los farmacos a la hora indicada?

3 Cuando se encuentra bien ;Deja alguna vez de tomarlos?

4 Sialguna vez le sientan mal ;Deja de tomar la medicacion?

Valoracién: Para considerar un buen cumplimiento la respuesta de TODAS las preguntas deben ser ADECUADAS
(no,si,no,N0).
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Programa de Atencion
Mayor Polimedicado

ESCALA DE LAWTON Y BRODY DE ACTIVIDADES INSTRUMENTALES DE LA VIDA DIARIA

ASPECTO A EVALUAR PUNTUACION
Capacidad para usar el teléfono:
- Utiliza el teléfono por iniciativa propia 1
- Es capaz de marcar bien algunos ndmeros familiares 1
- Es capaz de contestar al teléfono, pero no de marcar 1
- No es capaz de usar el teléfono 0
Hacer compras:
- Realiza todas las compras necesarias independientemente 1
- Realiza independientemente pequefias compras 0
- Necesita ir acompafnado para hacer cualquier compra 0
- Totalmente incapaz de comprar 0
Preparaciéon de la comida:
- Organiza, prepara y sirve las comidas por si solo adecuadamente 1
- Prepara adecuadamente las comidas si se le proporcionan los ingredientes 0
- Prepara, calienta y sirve las comidas, pero no sigue una dieta adecuada 0
- Necesita que le preparen y sirvan las comidas 0
Cuidado de la casa:
- Mantiene la casa solo o con ayuda ocasional (para trabajos pesados) 1
- Realiza tareas ligeras, como lavar los platos o hacer las camas 1
- Realiza tareas ligeras, pero no puede mantener un adecuado nivel de limpieza 1
- Necesita ayuda en todas las labores de la casa ]
- No participa en ninguna labor de la casa 0
Lavado de la ropa:
- Lava por si solo toda su ropa ]
- Lava por sf solo pequefas prendas 1
- Todo el lavado de ropa debe ser realizado por otro 0
Uso de medios de transporte:
- Viaja solo en transporte publico o conduce su propio coche 1
- Es capaz de coger un taxi, pero no usa otro medio de transporte ]
- Viaja en transporte publico cuando va acompafnado por otra persona 1
- Solo utiliza el taxi o el automaovil con ayuda de otros 0
- No viaja 0
Responsabilidad respecto a su medicacion:
- Es capaz de tomar su medicacion a la hora y con la dosis correcta ]
- Toma su medicacion si la dosis le es preparada previamente 0
- No es capaz de administrarse su medicacion 0
Manejo de sus asuntos econémicos:
- Se encarga de sus asuntos econémicos por sf solo 1
- Realiza las compras de cada dfa, pero necesita ayuda en las grandes compras, bancos...
- Incapaz de manejar dinero 0
Puntuacion total:

Valoracién: La méxima dependencia estaria marcada por la obtencion de 0 puntos, y 8 puntos expresarian una
independencia total.
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Revision de tratamientos adaptada del SNS Britdnico

REVISION DE TRATAMIENTOS. Adaptado de la revision de tratamientos del NHS Britanico del cual se incluye la
version integra en inglés.

1. CONSIDERAR PARA CADA FARMACO SI SU USO ES EL APROPIADO EN FUNCION DE:

1.1 Diagndstico

1.2 Eficacia

1.3 Contraindicaciones

1.4 Efectos adversos

1.5 Dosis

1.6. Coste-efectividad

1.7. Toxicidad

1.8 Interacciones

1.9. Monitorizacién de test correspondientes

2. CONSIDERAR LAS CONDICIONES CLINICAS DEL PACIENTE

2.1 Indicaciones sin tratamiento

2.2 Tratamiento sin indicacion

2.3 Seleccién inapropiada del farmaco
2.4 Dosis subterapéutica

2.5 Fallo en recibir el farmaco

2.6 Sobredosificacion

2.7 Reaccion Adversas a Medicamentos
2.8 Interaccion medicamentosa

3. CONSIDERAR LOS FARMACOS A EVITAR EN EL ANCIANO INDEPENDIENTE DE LA SITUACION CLINICA

(consultar los criterios de Beers y la Guia Farmacogeriétrica)

4. CONSIDERAR LAS CARACTERISTICAS DEL PACIENTE EN CUANTO A

4.1 Estado de salud: insuficiencia renal, insuficiencia hepética, insuficiencia cardiaca, cirugia o hospitali-
zacion reciente

4.2 Estado cognitivo del paciente: Conoce paciente por qué, cuando y como de cada farmaco

4.3 Cumplimiento terapéutico: ;Puede simplificarse el régimen terapéutico o evitarse la polifarmacia?
iNecesita ayuda para cumplimiento?

4.4 Farmacos actuales, incluido automedicacion y alcohol

4.5 Efectos inesperados

5.TENER EN CUENTA LOS PACIENTES CON MAS RIESGO DE SUFRIR REACCIONES ADVERSAS

Ademas de polimedicados, los de mayor edad, con mas problemas de salud, pacientes con deterioro
cognitivo, bajo IMC, insuficiencia renal, RAM previas, ingresos hospitalarios recientes, pacientes con
cancer o depresion.

6. REVISAR LOS FARMACOS QUE NECESITAN ANALISIS CLINICOS DE MONITORIZACION
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Programa de Atencion
Mayor Polimedicado

A Structured Aporoach to Medication Review I

¥ CONSIDER THE
A Diagnosis

APPROPRIATENESS OF EACH DRUG
What was the initial indication? Is it necessary to continue?

B. Efficacy Is it evidence-based? Is it a drug of limited therapeutic value?

C. Contra-indications | Is drug contraindicated in the patient?

D. Side effects Common side effects, troublesome or harmful, short term or long term

E. Dose Should it be increased or decreased? Is dose sub-therapeutic?

F. Cost effectiveness | Is it a formulary drug? Is there an equivalent generic or standard formulation (limit
branded, m/r and e/c formulations)

G. Toxicity Weigh potential risks and benefits

H. Drug interactions | Consider prescription and non-prescription drugs. Are they all necessary?

I. Monitoring & tests | Are they recorded and up to date. Are they shared-care drugs

CONSIDER THE PATIENT'S MEDICAL CONDITIONS

Patient has a problem that requires drug therapy but is not receiving medication for

J. Untreated indication A
e Drug i ikt Patient is taking a drug without a valid medical reason.
indication
L. Improper drug Pati ; : » i e
B atient has a problem that requires drug therapy but is receiving wrong medication.
M. Sub-therapeutic dose |Patient has a problem that is being treated with inadequate dose of the correct drug
N. Failure to receive Patient has a problem that is a result of not receiving a drug/device (e.g
drug/device pharmaceutical, psychological, sociologic, or economic reasons).
Patient has a medical problem that is being treated with an excessive dose of the
0. Overdose i
correct medication.
P. Adverse drug Patient has a problem as the result of an unintended or detrimental adverse drug
reaction effect.
Q. Drug interaction Patient has a problem that is the result of a drug-drug, drug-food interaction.
0 Bl mhosoanol Propoxyphene should generally be avoided. It offers few analgesic advantages over
Paracetamol, yet has side effects of other narcotic drugs.
May exacerbate ulcer disease, gastritis, or gastroesophageal reflux disease (GORD).
0O NSAIDs Ibuprofen is the drug of choice if necessary.
Of all the NSAIDs, indomethacin produces the most CNS side effects - AVOID.
Long acting benzodiazepine (BDZ) hypnotics have extremely long half-life in the
O Bendodiazepines elderly (often days), producing sedation and increasing incidence of falls & fractures.
Medium/short-acting BDZ like temazepam, loprazolam, lormetazepam are preferable.
Because of its strong anticholinergic and sedating properties, Amitriptyline and
Q TCAs Doxepin are rarely the antidepressant of choice for the elderly. May worsen
constipation and induce arrhythmias.
O Digoxin Because of decreased renal clearance of digoxin, doses in the elderly should rarely
exceed 125 mcg daily, except when treating atrial arrhythmias.
Chiorpropamide and glibenclamide have prolonged half-life in the elderly and can
O Oral hypoglyceamics |cause prolonged and serious hypoglycemia. Additionally chlorpropamide causes
syndrome of inappropriate secretion of antidiuretic hormone-AVOLD. Gliclazide and
tolbutamide are preferred
. . Clozapine, Chlorpromazine and thioridazine, lower seizure threshold. May cause
. i chotion sedufin and falls. Use atypicals for newly diagnosed patients .
Q@ MiraspRade :f:c;); ::::ciipi'ra're claudication and parkinson-like effects-AVOID. Domperidone may be




Revision de tratamientos adaptada del SNS Britdnico

A Structured Approach to Medication Review |

CONSIDER THE PATIENT
O Health status Renal, cardiac and hepatic disease, recent surgery/hospitalisation

QO Cognitive status Patient's understanding of why, when and how to take each drug especially prn drugs,
preventive and treatment inhalers, hay fever drugs, pain killers efc

J Compliance Can regimen be simplified, avoid polypharmacy, is a compliance aid necessary?

O Current drugs Including non prescription medicines and alcohol intake

O Unwanted effects | Effect on every day tasks and restrictions on social life

PATIENTS LIKELY TO BE AT HIGHER RISK FROM ADVERSE DRUG EFFECTS

QO Number of active chronic medical diagnoses (> 6) O Recent transfer from hospital
O Number of doses of medication per day (> 12) O Advanced age (> 75 years)
O Six or more medications 3 Prior adverse drug reaction
Q Cognitive impairment including dementia QO Cancer, Depression
O Decreased renal function (estimated Cle. < 50 mL/min) | O Low body weight or BMI (<22 kg/m?)
DRUGS THAT REQUIRE MONITORING DURING THERAPY*
J. Drug | Tests before | Tests during 1. Frequency 2. Notes
ACE Inhibitors | U&Es, creatinine, U&Es, creatinine, 14 days after starting then
renal function, periodically
Amiodarone TFT, LFT, chest X-ray | TFT, LFT 6 mthly If pulmonary toxicity suspected,
chest X-ray, lung function tests.
Azathioprine FBC, differential WBC Whkly for first 8 wks then
mthly
Carbimazole WBC, Free thyroxine Within 3 months of starting.
Propylthioracil levels 4-6 wkly until euthyroid
then 3-6 mthly
Clozapine FBC, differential WBC | FBC, differential WBC Whkly for first 18 wks then Monitoring carried out by
every 2 wks for 1 yr then Clozaril. Patient Monitoring
mthly Service
Cyclophospha FBC, differential WBC, | Wkly for first 8 wks then
mide urinalysis mthly
Cyclosporin BP, serum creatinine, | Serum creatinine, urea, | Wkly initially then every 4 Check trough level if adding or
bilirubin, enzymes, K, bilirubin, liver, wks. stopping drug known to affect
urea, lipids, liver enzymes, lipids, BP levels Avoid high dietary K
Digoxin Kidney function, Kidney function, Periodically check level 1 week after adding
potassium, TFT potassium, TFT or stopping an interacting drug
Diuretics Serum electrolytes Periodically Repeat tests after adding or
removing an interacting drug
Erythropoietin | Hb, iron status, faecal | FBC, iron status Mthly
occult bloed, BP, BP Whkly
Coomb's test,
Gold No FBC, differential WBC, | If IM -before each injection.
urinalysis If orally-monthly
Lithium TFT Initially every 6 months Measure drug level 12 hours
then annually after dose.
Methotrexate | Renal function, LFT, | FBC, differential WBC, | Fortnightly for first 3
FBC, proteinuria, urinalysis, renal months then mthly
haematuria function, LFTs
Penicillamine FBC, differential WBC, Fortnightly for first 6 weeks | Repeat tests 1 week after any
urinalysis then mthly. dose increase
Statins Liver function Liver enzymes, creatine | First 4 mths and then
kinase periodically
Sulphasalazine FBC, differential WBC | FBC, differential WBC, | Mthly for first 3 mths then Abnormalities usually occur
LFT every 6 months within the first 3-6 mths and are
Mthly for first 3 mths reversible on stopping
Ticlopidine No FBC, differential WBC
Vitamin D No Serum calcium Initially weekly Where pharmacological doses
Serum creatinine if At 4 wks, 3 and 6 mths and | are prescribed.
receiving calcitriol then 6-mthly
Warfarin No INR Daily or on alternative days | Repeat INR 1 week after adding
initially, then at longer or stopping an interacting drug
intervals (depending on
response) then up to 8wkly

s Northern Ireland Regional Drug and Poisons information service. Drug Data 1998 No 46.
Updated July 2002



Anexo

HOJA DE MEDICACION

Fecha de emision:  2/06/06 13:23 Pagina 1 de 1

Sr/a.D./D°. PRUEBA PRUEBA PRUEBA
NASS: 280357750744

CIP: PRPR260267914

F.Nac: 27/02/1926

Centro de Salud de CONS. TORREJ&N DE VELASCO Teléfono:
Médico: DAVID SANCHEZ ZAPATA
N° Colegiado: 77777774
Al
FARMACOS Desayuno| Comida | Cena |Acostarse
Ordenado cronologicamente (C J Fe.C.ha Fecha
Y | |, Inicial Final
ZYPREXA 10MG 28 COMPRIMIDOS - 1 0 0 0 2/06/06 |31/08/06
28 COMPRIMIDO ORAL
Posologia: 1 cada 24 horas No mezclar con zumos de frutas
EZETROL 10MG 28 COMPRIMIDOS - 1 | o [ o | o | 10606300806
28 COMPRIMIDO ORAL
Posologia: 1 cada 24 horas Tomar con liquido abundante
OMEPRAZOL SUMOL 20MG 14 CAPSULAS DURAS EFG - o [ o | 1 ] o | 10606 300806
14 CAPSULA ORAL
Posologia: 1 cada 24 horas
SANDIMMUN NEORAL 50MG 30 CAPSULAS - 1 ] o | 1| o [ 106/06 | 1/06/06
30 CAPSULA ORAL
Posologia: 1 cada 12 horas
TICLOPIDINA RANBAXY 250MG 50 COMPR REC PELIC 1 ‘ 0 ‘ 1 ‘ 0 ‘ 1/06/06 ‘30/08/06
50 COMPRIMIDO ORAL
Posologia: 1 cada 12 horas Tomar 30 min antes de las comidas
[AMOXICILINA] 1000 MG 1 ‘ 1 ‘ 1 ‘ 0 ‘ 1/06/06 ‘ 8/06/06
12 SOBRES
ADIRO 100MG 30 COMPRIMIDOS RECUBIERTOS - o [ 1 [ o | o [17/0506 [15/08/06
30 COMPRIMIDO ORAL
Posologia: 1 cada 24 horas Tomar 15 minutos antes de empezar a comer

Fecha de proxima revision : 9/11/2006
iPIDA CITA UNA SEMANA ANTES DE ESTA FECHA!

Firma




PROGRAMA DE ATENCION AL MAYOR POLIMEDICADO
HOJA DE COMUNICACION DESDE EL CENTRO DE SALUD CON LA OFICINA DE FARMACIA

Estimado companero, el paciente
con CIP Edad Sexo Teléfono
cumple los criterios de inclusién en el Programa de Atencion al Paciente Mayor Polimedicado, y ha mostrado
su preferencia a que se haga el sequimiento desde la farmacia. Se envia una copia de su valoracion y del
tratamiento actual. Si necesita ponerse en contacto con nosotros, nuestros datos son:

Nombre y apellidos del médico CIAS

Nombre y apellidos de la enfermera

Nombre Centro Salud Teléfono Turno (M/T)
A partir de la valoracién integral del paciente realizada en la fecha se aconseja

como sistema personalizado de dosificacion, SPD:
O Etiquetas en la caja de los medicamentos
O Preparacion del SPD por el paciente o cuidador

O Preparacion del SPD por un profesional sanitario

Un saludo

El médico responsable del paciente o) La enfermera responsable del paciente
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Apartados de la entrevista sistematizada

El rendimiento de la entrevista es mayor si se rea-
liza de forma estructurada bien siguiendo procedi-
mientos normalizados de enfermerfa, tales como los
patrones funcionales de Marjory y Gordon para la
valoracion y entrevista?”, como otros procedimien-
tos normalizados de trabajo sobre dispensacion ac-
tiva como el del Colegio Oficial de Farmacéuticos de
Madrid® o la adaptacion del Método Dader al nivel
asistencial de atencion primaria®2”.

Los objetivos de esa primera entrevista son:

- Conocer la capacidad del paciente o su entorno
para asumir las responsabilidades de cumplir
adecuadamente el tratamiento farmacoldgico.

Los tests para la valoracion cognitiva y social del
paciente los realizaran el personal de enfermeria del
Centro de Salud quedando registrados en la historia
clinica del paciente.

- Analizar los conocimientos que tiene el paciente
sobre su enfermedad y tratamiento. Se realizaran
una serie de preguntas dirigidas a conocer estos
aspectos, con el fin de detectar la informacion que
el paciente necesita para asegurar un uso correcto
de los medicamentos.

Se abordaran los aspectos relativos a:

- Recabar informacién exhaustiva de todos los pro-
ductos que toma de forma habitual el paciente
con el objetivo de mejorar su salud.

- El grado de conocimiento que tiene el paciente so-
bre los problemas de salud que se quieren abordar
y los objetivos a alcanzar.

- Si el paciente conoce cémo debe tomar el medi-
camento. Conocimiento de la dosis, posologia y
duracién del tratamiento.

- Recoger informacion relativa a alergias medica-
mentosas.

Se hara una valoracién individual sobre cada farma-
co y posteriormente una valoracién global de ade-
cuacion del conjunto del tratamiento. Estos registros
estardn implementados en un protocolo de OMI-AP,
y el modelo de los mismos se incluye en las siguien-
tes tablas:

VALORACION INDIVIDUAL SOBRE CADA FARMACO APORTADO EN LA “BOLSA DEL PROGRAMA”.
Fecha:......
Especialidad iEstd el iConoce iConoce iToma la En caso
Farmacéutica medicamento indicacion? posologia? medicacion negativo
recogido en acorde con especificar
la HC? la posologfa causas
prescrita? (desplegable)
1 OSi ONo OSi ONo OSi ONo OSi ONo
2 OSi ONo OSi ONo oS ONo OSi ONo
OSi ONo OSi ONo OSi ONo OSi ONo




Apartados de la entrevista sistematizada

VALORACION GLOBAL SOBRE EL CONJUNTO DE LOS TRATAMIENTOS.
Fecha......

ASPECTO A VALORAR RESULTADO

1. iEl paciente aporta medicamentos no recogidos O Si O No
en la HC? (exceso)

2. ;El paciente tiene medicamentos recogidos en O Si O No
HC que no estd tomando? (defecto)

3. Valoracion global de la adherencia al tratamiento O Buena adherencia
(Test Morisky-Green) O Mala adherencia

4. Nivel de ayuda que se recomienda para mejorar O No necesita ayuda

la adherencia al tratamiento O Etiquetas en las cajas de los medicamentos

O Preparacion del SPD en el domicilio por el
paciente o cuidador

O Preparacion del SPD en la oficina de farmacia

5. Problemas detectados en la revision del uso de O Duplicidades terapéuticas

los medicamentos O Ne elevado de envases del mismo principio
activo

O Sospecha de RAM
O Farmacos caducados
O Farmacos innecesarios

O Oftros...... especificar

6. Derivacion al médico O Si O No

Fecha...

- Facilitar informacion al paciente relativa a su
medicacién. Se aclarardn todas las dudas o as-
pectos desconocidos por el paciente y que sean
importantes para mejorar la utilizacion de los medi-
camentos. Esta informacion se haré de forma verbal
y se reforzard con mensajes escritos.

- Facilitar informacion al paciente de las caracte-
risticas del programa. Para ello se puede usar el
material de apoyo disefiado al respecto.

53



Hoja de comunicacion desde la farmacia
al Centro de salud

PROGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE POLIMEDICADO
HOJA DE COMUNICACION DESDE LA OFICINA DE FARMACIA CON EL CENTRO DE SALUD

Estimado companero, el paciente
con CIP Edad ... . Sexo ... Teléfono

estd incluido en el Programa de Atencién al Paciente Mayor Polimedicado. En la revisién de medicamentos
se han detectado unas incidencias que me gustaria que conociese y valorase.

REVISION DEL USO DE LOS MEDICAMENTOS

Ne Medicamento (especialidad) Posologia Situacion observada con medicamento

Nombre y apellidos del farmacéutico Fecha y firma del farmacéutico

Ne OF: Teléfono

Respuesta del médico a la consulta:

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 5 de la Ley Orgénica 15/1999, de Protecciéon de Datos de Caracter Personal, se informa
que el presente formulario se va a incorporar a un fichero de la Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios. Los derechos del
interesado en cuanto a acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion seran informados por la citada Direccion General.
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Programa de Atencién al
Mayor Polimedicado

NOSOTROS
le podemos AYUDAR a...

... Que cenozea bien sus medicinas y aprenda a usarlas mejor

.. Hacerle rnds facil la torna de sus medicinas.

. Risminuir los olvides o confusiones.

... Solucionar pesibles problemas asociados al use de varios mie,

Las personas de mayar edad suelen tomar varios medicamentas

ala vez debido a sus problemas de salud.

Por cada medicamento que esté tomando, usted DEB!

El normbre del medicamerito.
Por qué lo debe tomar.
Cuéndo debe tomarlo.
Cuénto debe tomar.
Durante cuanto tiempo.

Qué debe hacer si se olvida tomar una dosis.

y qué hacer si se presentan.

Usted DEBE CONOCER todos los medicamentos que toma, incluyendo

los que compre sin receta. Le serd Gtil tener una lista y llevarla
Consulte a su médico, enfermera o farmacéutico.

A continuacién, trataremos de resolver algunas de las dudas mas frecuentes

que se le pueden plantear en relacion con sus medicamentos,

:Qué alimentos y bebidas debo EVITA|
tomo medicinas?

Algunos alimentos y bebidas pueden modific:

le informaré de aquellos alimentos y bebidas
consumir mientras esté con el tratamiento,

TROS
Nosp[, pademes
"‘;":;:::m
¢ conbeints

R

AYUDAR

hande A
"r e
i gl OF

i, i

Silo tiene que tomar separado de las comidas o con las comidas
Si puede consumir bebidas alcohdlicas, mieritras estd con el tratamiento.

Cuéles son los posibles efectos no deseados del medicamento

de ciertos medicamentos. Su médico, enfermera o farmacéutico

e Aansidn
Prod e Palimedicad®

e 3 b T

i T

g s S S
st

o DRI

Folleto educativo para el paciente

Ahora que me siento mejor, ;Puedo DEJAR DE TOMAR mi medicamento?
Respete la duracion de los tratamientos. No deje de tomar los medicamentos
cuando comience a sentirse mejor, a no ser que se lo indique su médico.
dicameritos. ]
¢Puedo COMPARTIR mis medicinas?
El medicamento se le recetd solo a usted. Nunca le de a otra persona
el medicamento que le recetaron a usted ni tome medicamentos
recetados a otra persona, incluso si tiene la misma enfermedad.

E SABER:

: DONDE debo guardar las medicinas?

Mantenga los medicamentos en un lugar fresco, seco y sin mucha luz.
No los guarde en el bario. Algunos medicamentos deben guardarse
en la nevera.

Mantenga los medicamentos fuera de la vista y del alcance de los nifos. |
Evite acumular medicamentos de forma innecesaria.
Revise los medicamentos que tiene en su botiquin.
Los caducados los puede entregar en la farmacia.

:{CUANDO debo consultar con mi médico,
enfermera o farmacéutico?
« Cuando tenga dudas acerca de los medicamentos
o dificultades en seguir el tratamiento prescrito.
« Cuando aparezcan sintomas diferentes a los que tenia.
« Cuando tenga dificultad en tragar alguna pastilla o con el uso
de algun producto (inhaladores, supositorios, cremas, etc).

siempre consigo.

S

:QUIEN puede ayudarme a llevar un control de mis medicamentos?

R mientras

ar el efecto Pregunte a su médico, enfermera o farmacéutico por el "Programa de Atencion
al Mayor Polimedicado', a través del cual recibira, de manera individualizada,

que deberd evitar la ayuda necesaria para mejorar el uso de sus medicamentos.

R
e By A
s
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s e

.
el T MY
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"

de Atencidn ol
P rayar Folimadicado

e,

rpan b A

S ©
o5 medicemertos

i Towmeselos
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f

Consulte o su médico,
anfermera o farmacéutico
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Actividades de enfermeria relacionadas
con las intervenciones NIC de ensenanza
sobre los medicamentos prescritos

Tomado de McCloskey Dochterman J, Bulechek GM.
Clasificacion de intervenciones de enfermeria (NIC)
42 edicion: Mosby-Elsevier; 200527,

ENSENANZA: Medicamentos prescritos

DEFINICION: Preparacion de un paciente para que
tome de forma segura los medicamentos prescritos
y observar sus efectos.

ACTIVIDADES

- Ensefar al paciente a reconocer las caracteristicas
distintivas del (de los) medicamentos

- Informar al paciente tanto del nombre genérico
como del comercial de cada medicamento

- Informar al paciente acerca del propdsito y accién
de cada medicamento

- Instruir al paciente acerca de la dosis, via y duracion
de los efectos de cada medicamento.

- Instruir al paciente acer-
ca de la administracién/
aplicacion de cada medi-
camento

- Evaluar la capacidad del
paciente para adminis-
trarse los medicamentos
él mismo.

- Ensefar al paciente a realizar los procedimientos
necesarios antes de tomar la medicacion (compro-
bar el pulso y el nivel de glucosa), si es el caso.

- Informar al paciente de lo que tiene que hacer si
pasa por alto una dosis.

- Instruir al paciente sobre los criterios que han de
utilizarse al decidir alterar la dosis/horario de medi-
cacion, si procede.
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- Informar al paciente sobre las consecuencias de no
tomar o suspender bruscamente la medicacion.

- Ensefnar al paciente las precauciones especificas
que debe observar al tomar la medicacion (no con-
ducir o utilizar herramientas eléctricas), si procede.

- Instruir al paciente acerca de los posibles efectos
adversos de cada medicamento.

- Ensenar al paciente a aliviar/prevenir ciertos efectos
secundarios, si es el caso.

- Instruir al paciente sobre las acciones correctas que
debe tomar si se producen efectos secundarios.

- Instruir al paciente sobre los signos y sintomas de
sobredosis y subdosis.

- Informar al paciente sobre posibles interacciones
de farmacos/comidas, si procede.

- Ensenar al paciente a almacenar correctamente los
medicamentos.

- Instruir al paciente sobre el cuidado adecuado de
los dispositivos utilizados en la administracion.

- Instruir al paciente acerca de la eliminacion ade-
cuada de las agujas y jeringas en casa, y dénde
deshacerse de los recipientes de objetos afilados
en la comunidad.

- Proporcionar informacioén escrita al paciente acerca
de la accion, proposito, efectos secundarios. .. etc
de los medicamentos.

- Ayudar al paciente a desarrollar un horario de me-
dicacion escrito.

- Recomendar al paciente llevar la documentacion
de régimen de medicacion prescrita.



Actividades de enfermeria relacionadas con las intervenciones NIC de ensaifienza sobre los medicamentos prescritos

- Instruir al paciente como sequir las prescripciones,
si procede.

- Informar al paciente sobre los posibles cambios de
aspecto y/o dosis al tratarse de medicamentos ge-
néricos.

- Advertir al paciente de los riesgos de la administra-
cion de medicamentos caducados.

- Advertir al paciente contra la administracion de me-
dicamentos prescritos a otras personas.

- Determinar la capacidad del paciente para obtener
los medicamentos requeridos.

- Proporcionar informacion sobre el reembolso de los
medicamentos, si procede.

- Proporcionar informacién sobre programas/ orga-
nizaciones de ahorro de costes para obtener medi-
camentos y dispositivos, si es el caso.

- Proporcionar informacion sobre los dispositivos de
alerta de medicamentos y sobre la forma de obte-
nerlos.

- Reforzar la informacion proporcionada por otros
miembros del equipo de cuidados, segun corres-
ponda. Incluir a la familia/ser querido, si procede.
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Anexo

Hoja de preparacion del SPD por el paciente

Es mis factl zwm/)[/'r biren el tratamiento

st se organizan blen las medicinas

Usted wmismo puede prepararlo.
/- Elija un dia de la semana que esté tranquilo.

2* Coloque los envases de las medicinas sobre la mesa,
pero no los saque de las cajas.

3- Tenga a mano la hoja de preparacién de sus
dosificaciones incluida en la carpeta.

4- Abra el compartimento del dia por el que empiece a
preparar la medicacion y vaya colocando las unidades
correspondiente al desayuno, comida, cena y al
acostarse. Cierre el compartimento y pase a preparar
la medicacion del dia siguiente, y asi sucesivamente.

E « Cuando finalice, guarde los envases de medicamentes : ﬂ )’ /
y deje la caja con los medicamentos preparados en

un lugar visible pero alejado de los ninos. [ b’ K)’

Recuerde... tome todos los medicamentos incluidos en la hoja
de preparacion de sus dosificaciones incluida en la carpeta,
rneluso los que rno se Aayah pedido incluir en la caja
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Anexo

Instrucciones de preparacion del SPD
por los profesionales sanitarios

Para el inicio de la preparacion de un sistema per- 1. Sistema de etiquetas identificativas
sonalizado de dosificacion, se requiere previamente

la revision de tratamientos y la valoracién de enfer- Se completard en cada etiqueta, la pauta posoldgica
merfa. A partir de esa informacion, se seleccionara el establecida por el médico.

sistema mas adecuado de dosificacion para el pa-
ciente. Se tendrd en cuenta lo recogido en el punto
5 del Programa.

Este sistema es adecuado para pacientes con ade-
cuada adherencia terapeutica.

2. Sistema Personalizado de Dosificacion reuti-
lizable

Es importante que el farmacéutico explique con de-
talle al paciente o al cuidador la forma méas adecuada
de preparar el pastillero.

Debe advertirle de la necesidad de hacerlo en un
momento del dia tranquilo y sin prisas.

La persona que vaya a preparar la caja de medica-
mentos, debe tener delante la hoja de preparacion
de pautas posoldgicas. Cuando la preparacion la
vaya a realizar el paciente, se le hard entrega de las
instrucciones para prepararlo (anexo 10).

Los medicamentos que no se deben incluir en el sis-
tema personalizado de dosificacion y que por tanto
se debe mantener en sus envases comprenden:

- Aquellos cuyo tamafo no permita que una vez cor-
tados sean acondicionados al pastillero.

- Sobres

- Soluciones/suspensiones/jarabes

- Supositorios y preparaciones vaginales
- Inyectables

- Parches

- Colirios

- Inhaladores

Los medicamentos deberdn mantenerse en su blister
original, en la medida de lo posible.
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Las capsulas y comprimidos cuyas caracteristicas fi-
sico-quimicas (efervescentes, sublinguales, dispersa-
bles, etc.) aconsejen no abrir el blister hasta la hora
del consumo, deberdn mantenerse en el envase
original, y si el tamafio lo permite, se incluirdn en la
caja de dosificacion.

Para completar el sistema personalizado de dosifi-
cacion, se tendrd en cuenta el dmbito en el cual se
va a preparar:

- Oficina de farmacia: El método mas facil para prepa-
rar la medicacion en la farmacia, es ir depositando
los medicamentos de forma horizontal, por tomas.

« Domicilio del paciente: EI método mas adecuado
para el paciente es rellenar el SPD verticalmente,
por dias, ya que evita errores si se interrumpe la
preparacion, al tiempo que facilita que el paciente
recuerde su posologfa. Es importante insistir en este
aspecto en la informacioén al paciente.

Una vez completada la operacion de llenado y antes
de cerrar los compartimentos es aconsejable realizar
una verificacion visual de la medicacion y comprobar
que se ha efectuado correctamente. Si se prepara en
la farmacia, puede ser Util que lo revise una persona
diferente a aquella que lo prepard.

Si en la mitad de la semana el médico prescribe un
cambio de medicinas o de dosis hay que modificar
la medicacion incluida en la caja.

El farmacéutico debe explicar al paciente y al cui-
dador la importancia de tomar correctamente los
medicamentos. La entrega de la caja para preparar
la medicacion, debe ir acompafiada de la necesaria
educacion sanitaria que ayude al mayory a su familia
a comprender que su salud y bienestar dependen de
no cometer errores ni olvidos.
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Recuerde al paciente en el momento de la entrega,
los consejos para el adecuado mantenimiento del
sistema personalizado dosificacion:

- Mantener el pastillero fuera del alcance de los ni-
nos, lejos de fuentes de calor.

- Situarlo en un lugar facilmente accesible para vigilar
las tomas

- Preparar la caja con las manos limpias y mantener
las bandejas en buen uso (de higiene y manejo
adecuado).

La medicacién se prepara una vez para toda la se-
mana. Posteriormente el paciente por la manana, ex-
traerd el compartimento correspondiente a ese dfa
y lo colocard en un sitio visible desde el cual pueda
vigilar las tomas. Cada vez que tome la medicacion
correspondiente a cada momento del dia (ejem-
plo desayuno), dejara
ese compartimento
levantado de forma
que desde lejos podra
inspeccionar de forma
facil si ha tomado el
medicamento corres-
pondiente.

3. Sistema Personalizado de Dosificacion de un
solo uso

Para utilizar este sistema, se necesita una justifica-
cion especifica por paciente que seré estudiada en la
Subdireccion General de Prestaciéon Farmacéutica.

La preparacion de este sistema, se hara conforme a
las instrucciones del fabricante, que se entregaran al
tiempo que el sistema de preparacion.



12.
Anexo T -

Registro de actividades del programa.
Solicitud SPD a la Direccion General de Farmacia
y Productos Sanitarios

PROGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE POLIMEDICADO
HOJA DE REGISTRO AGRUPADA DE PACIENTES INCLUIDOS EN EL PROGRAMA

Se remitird MENSUALMENTE los datos agrupados de los pacientes a los cuales se les esta haciendo el segui-

miento.
Evaluacion del cumplimiento
y conocimiento del paciente SPD que utilliza
No sobre su medicacion el paciente
. Fecha inclusién | medicamentos al inicio del programa
CIP paciente -
programa que utiliza Test . 1. Etiquetas
el paciente Morisky- % N(Iiedllcamentos 2. SPD reciclable
Grenn- conic:_-ssiu:so 3. SPD un solo uso
Levine 4. No precisa sistema

(1) Segun el resultado del test los pacientes se clasificaran en AD: Buena Adherencia o NAD: falta de adherencia al tratamiento.

sacion:
....................................................... CAJAS DE ETIQUETAS

un informe justificativo por paciente.

Se solicita a la Direccion General de Farmacia, los siguientes sistemas personalizados de dispen-

DISPOSITIVOS PARA PREPARAR EL SPD REUTILIZABLE (reposicion del stock)

DISPOSITIVOS PARA PREPARAR EL SPD DE UN SOLO USO. En este caso se debe adjuntar

REMITIR A: SUDIRECCION GENERAL DE PRESTACION FARMACEUTICA. FAX: 91.426.91.28
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Documento de formalizacion de la adhesion
de la oficina de farmacia

D/D?

con DNI farmacéutico titular de la oficina de farmacia numero sitaen la

(calle/pza/avenida)

de la localidad y teléfono

MANIFIESTO

Que en la oficina de farmacia de la que soy titular asi como los farmacéuticos que en ella ejercen, se cumplen
y asumen los requisitos recogidos en el PROGRAMA DE ATENCION AL PACIENTE MAYOR POLIMEDICADO, y se
comprometen a realizar las actividades recogidas en el mismo, entre ellas la realizacién del curso de formacion
especifico

En a de 2006

Fdo:

Datos de contacto:

Teléfono

Fax

e-mail
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Anexo '

Compromisos para todos los profesionales sa-
nitarios: médicos, enfermeras, y farmacéuticos
comunitarios

- El presente programa requiere de la colaboracion
de todos los profesionales sanitarios implicados
en la atencién al mayor, por lo que se consideran
colaboradores del mismo todos los profesionales
sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud, los far-
macéuticos comunitarios adheridos voluntaria-
mente al programa y el personal de la Consejeria
de Sanidad y Consumo que se asigne al mismo.

Los servicios asistenciales necesarios para el ade-
cuado desarrollo del programa podran realizarse
tanto en los centros de salud dependientes del
Servicio Madrilefio de la Salud como en las oficinas
de farmacia colaboradoras.

Los profesionales implicados en el programa se
comprometen, cada uno dentro de su ambito
profesional, a la revisién y sequimiento de los trata-
mientos, al adiestramiento y monitorizaciéon en la
preparacion de los sistemas de dosificacion indivi-
dualizada, a la preparacién de los mismos en caso
necesario y a la educacion y asesoramiento en los
aspectos relacionados con el uso adecuado de los
medicamentos.

Se comprometen igualmente, en el beneficio del
paciente, a actuar de manera coordinada, utilizando
los procedimientos incorporados al programa.

Los profesionales sanitarios que colaboren en la
preparacion de los sistemas de dosificacion se
comprometen a realizarlo de acuerdo al manual
de procedimiento incorporado al Programa.
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Compromisos

Compromisos de los profesionales sanitarios
del servicio madrilefno de salud

Los profesionales sanitarios del Servicio Madrilefio
de Salud se comprometen a:

- Informar y difundir los términos del Programa entre
la poblacion susceptible de integrase en el mismo

- Ala coordinacion entre los profesionales implicados
en la atencion al anciano de acuerdo con los proce-
dimientos establecidos en el mismo

- Colaborar en el adiestramiento y monitorizacion de
los sistemas personalizados de dosificacion de los
pacientes incluidos en el Programa

- A la rdpida comunicacion de los cambios efectua-
dos en los tratamientos de los pacientes integran-
tes. Esta informacion se realizard, preferentemente
por escrito y de acuerdo a los procedimientos con-
templados en el programa.

- Cumplimentar los registros exigidos para el adecua-
do funcionamiento del Programa

- Remitir la informacion solicitada por la Direccion
General de Farmacia y Productos Sanitarios, nece-
sarios para el a sequimiento y evaluacion del mis-
mo.
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Compromisos de las oficinas de farmacia

Las oficinas de farmacia adheridas al programa se

comprometen a:

- La adhesién formal al programa mediante la firma
de un documento normalizado.

- Realizar una formacién especifica coordinada por la
Direccion General de Farmacia y Productos sanita-
rios y la Agencia Lain Entralgo.

- Informar y difundir el programa entre la poblacion
susceptible de integrase en el mismo.

- La coordinacion entre los profesionales implicados
en la atencién al anciano de acuerdo con los pro-
cedimientos establecidos en el programa.

- Colaborar en el adiestramiento y monitorizacion de
los Sistemas Personalizados de Dosificacion de los
pacientes incluidos en el programa.

- Preparar los Sistemas Personalizados de dosificacion
cuando las necesidades del paciente asi lo requie-
ran.

- Establecer una linea de seguimiento continuada y
fluida con el paciente al fin de dar respuesta rapida
a las dudas que pudieran surgirle en lo referente a
la preparacion del SPD.

- Notificar y poner en conocimiento del resto de los
profesionales implicados, los problemas relaciona-
dos con los medicamentos que hayan detectado.

- Realizar los registros necesarios para el adecuado
funcionamiento del programa, manteniendo la
debida custodia de los mismos y estando some-
tidos a la normativa de la Agencia de Proteccién
de Datos.

- Realizar los servicios farmacéuticos contemplados
en el programa de acuerdo a los procedimientos
contemplados en el mismo.

- Remitir la informacion solicitada por la Direccién
General de Farmacia y Productos Sanitarios para el
seguimiento y evaluacion del programa.
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Compromisos de la Consejeria de Sanidad y
Consumo

+ A la coordinacion y seguimiento del programa.

- Financiar los sistemas empleados en la preparaciéon
de los Sistemas de Personalizados de Dosificacion.

- Organizar cursos de formacion gratuitos a través
de la Agencia Lain Entralgo para los profesionales
participantes en el programa.

- Facilitar el acceso a la guia farmacogeriatrica de la
Comunidad de Madrid.

- Otorgar un distintivo a las farmacias adheridas.

- Divulgar los servicios farmacéuticos objeto del pre-
sente programa entre la poblacion diana.

- Difundir el programa entre las administraciones de-
dicadas al cuidado del mayor.

- Realizar un atlas de recursos sanitarios intervinien-
tes.

- Establecer una linea de consulta para los profesio-
nales implicados en el mismo.

- Establecer medios para la coordinacion entre los
profesionales implicados.

- Fomentar el desarrollo de estudios sobre adhesion
al tratamiento de la poblacién mayor.

- Evaluar el programa y redisefar los puntos que ha-
yan resultado problematicos.

- Comunicar los principales resultados del programa
a los participantes del mismo.
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