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Atencion farmacéutica a mayores institucionalizados
desde un servicio de farmacia hospitalaria.

1. Modelo de AF a CSS en Galicia

2. Plan estrategico de la SEFH en relacion al paciente

cronico.
3. Aplicacion de la herramienta de seleccion.
4. Aplicacion del modelo de atencion farmaceutica.

5. DAFO como conclusion.
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. . ) COMUNIDAD AUTONOMA
Legislacion aplicable DE GALICIA

13409 [(EY 5/1999, de 21 de mayo, de ordenacion
farmacéutica.

1
Con la presente Ley de ordenacion farmacéutica, la

LEY 5/1999 DE 21 DE MAYO DE ORDENAC'ON FARMACEUT'CA S?ungilg;igageA;rtg,itggggngggegasgﬁjgls gi’adcirfncpq&?gnntsg
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE GALICIA o e e oy e s 1o 20 Qe agneral

de diciembre, del medicamento.

Articulo 34. Recursos humanos

Los hospitales con 50 o0 mas camas y los centros de asistencia social que tengan 50 0 mas camas en régimen de asistidos contaran con
un servicio de farmacia, bajo la titularidad y responsabilidad de un farmacéutico especialista en farmacia hospitalaria

LEY 12/2011, de 26 de diciembre, de medidas fiscales y administrativas. DOG Num. 249 Viernes, 30 de
diciembre de 2011

Se modifica el articulo 34 de la Ley 5/1999, de 21 de mayo, de ordenacion farmacéutica de Galicia, que queda redactado como sigue:

«Articulo 34. Recursos humanos.

1. Los hospitales con cien o mas camas y los centros de asistencia social que tengan cien camas 0 mas en régimen de asistidos y opten
por un servicio de farmacia propio deberan constituirlo bajo la titularidad y responsabilidad de un farmacéutico especialista en farmacia
hospitalaria.

RDLey 16/2012 de medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y
mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

Articulo 6. Medidas relativas a la atencion farmacéutica en los hospitales, en los centros de asistencia social y en los centros psiquiatricos.
Sera obligatorio el establecimiento de un servicio de farmacia hospitalaria propio en:

a) Todos los hospitales que tengan cien o mas camas.

b) Los centros de asistencia social que tengan cien camas 0 mas en régimen de asistidos.

¢) Los centros psiquiatricos que tengan cien camas 0 mas.

2. No obstante lo anterior, la consejeria responsable en materia de prestacion farmacéutica podra establecer acuerdos o convenios con centros
hospitalarios, eximiendo a estos centros de esta exigencia, siempre y cuando dispongan de un deposito de medicamentos vinculado al servicio
de farmacia hospitalaria del hospital de la red publica que sea el de referencia en el area 0 zona sanitaria de influencia correspondiente.
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Atencion farmacéutica en CSS

El hospital de referencia (amplia gama de recursos), ofrece al centro sociosanitario
el apoyo para el desarrollo de las tareas asistenciales:

» Adquisicion de medicamentos.

e Centro de Informacion de Medicamentos.

 Unidad de Farmacocinética Clinica.

 Unidad de farmacotecnia...

Farmaceéutico del centro de asistencia social vinculado al hospital de referencia.

Objetivo principal: proporcionar una cobertura con la maxima calidad y eficiencia
rentabilizando recursos humanos y recursos farmacoterapéuticos.

« sistema de dispensacion de medicamentos que favorezca la atencion farmacéutica
individualizada y que permita un seguimiento integrado de la terapéutica del paciente.
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1999-2013

Discapacitados

Maiores

‘ TOTALES \

C. H. Arquitecto Marcide-Novoa Santos

€. H. Juan Canalejo-Maritime de Oza Hospital da Costa

€. H. Universitarie
de Santiago

F. P. Virze

C. H. Xeral-Calde
da Xungueira

H. Comarcal
F. P. do Barbanza de Monforte

F. Hospital do Salnés H. Comarcal

C. H. de Pontevedra de Valdeorras

C. H. Universitario
de Vige

C. H. de Ourense

F. H. Verin

n2 prazas || n?centros | n? prazas
a 401 ] 377
24 3.039 42 5.179
28 3.440 48 5.556

Total de centros

Total de prazas

Ratio residentes/farmacéutico: 250-300

Ferrol
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La XXIF gestiona de forma global:

3 hospitales: Arquitecto Marcide, Novoa Santos y Basico de Defensa.
34 Centros de Saude y Consultorios
8 puntos de Atencion Continuada (PAC) PR S

Ofreciendo asistencia integrada a mas de 204.000 habitantes concellos.

RESUMO XERAL DE ACTIVIDADE

2011 2010 % var
Ingresos 14.017 13740 2,02
Peso medio (DRG) 1,50 149 04
Urxencias atendidas 68768 T1.373 -3,65
Intervencidns cirdrxicas 8.647 8.629 0.2
Consultas externas 283.576 284209 -0,22

4.1, HECUFSas Nisicos

EsTRUTURA FISICA DO HOSPITAL

2011 2010 O war.
CAMAS
Instaladas 440 434 138
En funcionamento 404 A0T 074
QUIRGFANDS
Instalados 12 12 [+]

En funclonamento 12 12 [+]




6.3.7 CENTROS SOCIOSANITARIOS

Na XXIF sete centros Sociosanitarios (CSS) teilen concertado co Servizo Galego de Satde
convenios de prestacion farmacoterapéutica e de produtos sanitarios. Son plenas as
prestacions en: C3S Laraxe (RGER), CSS da Terceira Idade de Caranza {CGER), C33 San
José (JGER), CSS Abrente (AGER), CES Euxa (EGER) e Centro Sociosanitario Souto ce Leixa
(RSDL). O Centro de Atencion a Minusvalidos Fisicos de Ferrol (CAMF) incorporouse en maio
de 2012 e presta atencion a persoas con discapacidade fisica; debido ao perfil do residente,
sendo a patoloxia prevalente a lesion medular, ¢ un centro cun perfil farmacoterapéutico

totalmente distinto dos xa existentes.

6.3.7.1 PRESTACION FARMACEUTICA

. , Modispensas
Prazas Mrazas Fstadias Fstadia Idade oM P

asistidos validos temporais Ingresos Estadia media media procesadas © res:lfle ntes

validns

RGER 168 0 12 51 51.530 5.133 B87.50 1.289 =

CGER 47 130 5 30 61.843 5.153 B3.28 1.557 1..;01

JGER 46 83 4] 42 = = 84 589

AGER 114 14 1] 28 45.600 3.800 15,84 2.374

EGER 95 13 0 41 37.522 3126 82 1430

RSDL 24 56 1] 17 33.324 2777 iz 246 -

CAMEF 113 N N 111 75.841 3730 ad 727 -
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Xerencia Xestion Integrada
Ferrol

[ ¢ A114i DE"] CALEGO
Atencion Farmacéutica L SALECO
a Centros SocioSanitarios

Gestion de compras y preparacion de stocks desde el hospital.
Presencia del farmaceutico en cada CSS.

Adaptacion a GFT CSS.

Validacion del tratamiento:
o adecuacion (BEERS, STOPP-START), UTB...

GUIA FARMACOTERAPEUTICA

SOCIOSANITARIA

» ajustes funcion renal, hepatica...
e interacciones, alergias..

 adherencia...

e desprescripcion...

Actualizada Enero 2013
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e seguimiento farmacocinético...

Area Sanitaria de Ferrol
Ferrol
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2 T |}E::| SALEGD
Atencion Farmacéutica L SALESO |
a Centros SocioSanitarios

» Perfil farmacoterapéutico completo del paciente en programa Silicon® (programa de
farmacia) que vuelca a la historia clinica del SERGAS (IANUS®).

Episodios

il I & I
> ACCeSO a'I pe rfl I = ) 059 Consultar DIP en Rexistro Nacional
B 8J Antecedentes
[f) Alerxias e Reacciéns Adversas

e consultas externas LB heriee

& Familiares -

= B2, Xineco-Obstétricos
C u rgenCIaS ; Socio-Laborales
£ Neonatais
= t Cribados

* primaria S = — —

= a Especializada
B ¢ Hospitalizacions
=} f‘@ HOS: Ingresado - RS04

= + Urxencias

X Farmacia

Estado Data inicio Data Fin Neménico Especialidade via doses Periodo nvasad; Observ: ‘;ﬂ’m"""
Activa
. 26/03/2010 ENALAPRIL NORMON SMG =
Activa it ENALACS COMP (EFG) or 1-1 DESAYUNO ¥ CENA com
" 21/05/2012 ESCITAL M 10MG
Actie 15:00:00 EECT coMPRIMIDOS . ©* 1 DESAYUNO ol
. 11/04/2013 FENTAN] H
Ocdiva 18:00:00 FENT: AR
. 18/03/2013
Activ s FURD FUROSEMIDA 40 MG COMP  OR com
- i 18/03/2013
- Volcado en el ingreso H - magm o N
.
. 18/03/2013 MORFINA LIBERACION
Acti 14:00:00 MORF RAPIDA 10 MG COMP (E5)  OF N SIPRECISA coM
Administrar
min antes d
. 18/03/2013 comidas.
Activa Taienon omeR OMEPRAZOL 20MG CAP EFG  OR 1 DESAYUNO cap preformiman -
sor las
manana:



Atencion farmacéutica a mayores institucionalizados
desde un servicio de farmacia hospitalaria.

1. Modelo de AF a CSS en Galicia

2. Plan estrategico de la SEFH en relacion al

paciente cronico.
3. Aplicacion de la herramienta de seleccion.
4. Aplicacion del modelo de atencion farmaceutica.

5. DAFO como conclusion.
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Portada Estrategia paciente cronico cyl Uno de cada cuatro espaﬁoles

Noticias relacionadas
No matches

FECAFAMM estigma enfermedad mental

Personas con
discapacidad contq

sera paciente cronico en 2050

3 Lacrenitided astra el EME pereur ol modolo R @ Ateneién Sanitaria  Pacerts Crisirn, oele
s el adecuade. Pilar Roman Sancher prescen-  brade en Adcante, ha £xaiiceds a BH qud zamd
o el commité chentfico del Cangress Nociosal s hay gue Sequi pava eativiaar of sbordale.

Estrategia
para afrontar
el reto de la
cronicidad en
Euskadi

Mundial de la Salud Mental

movimiento asociativo. FEAFES Castila v Lesn

FEAFES personas con

Julio 201C

enfermedad mental S

Sensibilizacién Ley de Promocion de 1a Autonomia

PACIENTE CRONICO

enCastllay Ledn

Personal v Atencicn a las Personas en Sit

Dependencia TERMI Discapacidad ins

Pocs atrazTve

s o o irstirs daciekes quane 1e ceran e
L

[E

Congreso Nacionais
de Atencion Sanitaria
al Paciente Cronico

SUPLEMENTO
La atencidn al paciente cronico y pluripaibidgico. El caso de Galicla

RETARIAS

Estrategia parc

La asistencia a pacientes cronicos y pluripatoldgicos. el Abm'daj? _
Magnitud e iniciativas para su manejo: La Declaracion de Sevilla. de la Cronicidad
Situacion y propuestas en Galicia en el Sistema Nacional
The chronic patient with plurypathology. Magnitude and initiatives for de Salud
management: The Seville Statement. Situation and proposals in Galicia

Julio Montes Santiago', Emilio Casariego Vales?, Manuel de Toro Santos®, Esther Mosquera®

'3arvico de Medicina Infama. Complaio Hospitalari Uniersitar de Vigo (CHUV). SERGAS. Vigo
“Rarvicio de Medicina Infama. Hespital Universifanio Lucus Augusli. SERGAS. Lugo

“3ervico de Medicina Infema. Complexo Hospitalar Ui 0 de Ourense (CHOU). SERGAS. Ourense
“Gerente regional de Programas de Gest }

“ SEMERGEN | Sociedad Espanola
AP | de Médicos
de Alencién Primaria

Ampliado el plazo de env

Catalogo : Congresos .

Estas en SEMERGEN > Actividades y Servicios > Archivo de noficias > La atancian al paciants cronico sera el gje d

La atencion al paciente cronico sera el eje del 34 Congreso Nacional de SH

SANIDAD 201

MINISTERIO DE SANIDAD 5 WCIALEE EMALIELOA D



[9 Sociedad Espaiiola

; de Farmacia Hospitalaria

Orientacién centrads on el peeiente: I estratifieacién como
v - herramienta del nuevo modelo de atencibn

Impulsar la identificacidn y estratificaciom de pacientes crdnicos en el
entorive de la formoacia hespitalaria en colierencia con los sistemas de
estratificacion de pacientes cronicos desarrollades en las distintas CCAA

Desarrollar el modelo de Atencion Farmacéutica para el paciente
cronico emprendiendo acciones especificas para cada tipologia de
paciente identificado

MODELO DE SELECCION Y
ATENCION FARMACEUTICA DE
PACIENTES CRONICOS

DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA




Atencion farmacéutica a mayores institucionalizados
desde un servicio de farmacia hospitalaria.

1. Modelo de AF a CSS en Galicia

2. Plan estrategico de la SEFH en relacion al paciente

cronico.
3. Aplicacion de la herramienta de seleccidn.
4. Aplicacion del modelo de atencion farmaceutica.

5. DAFO como conclusion.
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Necesidad de estratificacion
Jpara qué?

Mis pacientes son pacientes sociosanitarios:

* Una o varias patologias cronicas.

Comorbilidades.

™  1:° 1:° 1
Iolimedicados.

Fragiles.

Xerencia Xestion Integrada
Ferrol
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Permanente)

CARACTERISTICAS DEL PACIENTE

» Enfermedad avanzada

» Condiciones de comarbilidad complejas
»  Aspectos peicospciales complejos

» Edad avanzada

= MNecesidad de wigilancia cercana de los sintomas, medicacién
aintensa nacesidad de educar al pacienta para la
autogestion.

= Paciente no controlado

= Problemas de adherencia/ depresién

= Régimen de medicacitn complejo

= Condiciones de comorhbilidad

» IMNecesidad de medicacion
» Bajo control
» Cambios en &l estilo de wida

Estratificacion de la poblacion en funcion de las necesidades de asistencia sanitaria (Maodelo adaptadoe por KEaiser

CUIDADOS QUE PRECISA

= Atencitn especializada- médico
= Coordinacién

» Case management

= alars

= Atencidn por parte de la enfermera y 2l

farmacéutico

« Teleasistencia con el médico
= Gestidn de factores de riesgo
= Gestidn de la medicacién

= Atencion farmacéutica (oficina de

farmacial

- Coach
= eCars

jestan todos mis

pacientes en el vértice?

Xerencia Xestion Integrada
Ferrol
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Ratio residentes/farmacéutico: 250-300




REALIZACION DE UN PRE TEST (13 y 17 de mayo)
muestra de 210 pacientes 6 hospitales distintos

GHospital

Arquitecto
Marcide: 37
pacientes

eHospital de
Getafe: 47

pacientes

Hospital Infanta
Leonor: 30
pacientes

Fundacion Matia: 30 pacientes

Hospital de Galdakao: 26
pacientes

Hospital de
Valme: 40
pacientes

Muestra aleatoria de
~10 pacientes al dia
durante la semana del
13 al 17 de mayo en 6
hospitales

Total : 210 pacientes

| Oy

“ /7 Sociedad Espaiola

35‘[_‘ de Farmacia Hospitalaria

G



Estructura de puntuacion de la muestra

GLOBAL
210 pacientes

Maximo: 34/ Maximo

obtenido: 24

‘o

18 puntos |
~30%

| 1lpuntos

~60%

/ @ Minimo: 0/ Minimo
SOCIOSANITARIA

obtenido: O

MEDICACION

Maximo: 13/ Maximo
obtenido: 13

9 puntos |
~30%

~ 70% de pacientes S
incluidos tiene
puntuacion O en variables
sociosanitarias y del 1 punto | 7 puntos
estado cognitivo y
funcional debido a la falta @ \ ~60%
Minimo: 0/Minimo

obtenido: O

Q Nuamero de pacientes en cada estrato

<)
I‘—“ Sociedad Espaiiola
} de Farmacia Hospitalaria

de disponibilidad de esta
informacion
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HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE ‘

Estructura de puntuacion de la muestra

GLOBAL

Maximo: 34/ Maximo

obtenido: 19

~10%

6
A ANyt

SOCIOSANITARIA |

Maximo: 12/
maximo obtenido: 3

Minimo: 0/ Minimo
obtenido: 3

MEDICACION

Maximo: 13/
Maximo obtenido: 11

~10%

8
/W < [ Gpuntes |

~30%

0%

Minimo: 0/Minimo
obtenido: O

Numero de pacientes en cada
estrato

/ \e
~6

Puntuacion de los pacientes de la muestra

Puntuacion

Méxima Media Maxima Minima
posible obtenida obtenida obtenida

Licimme o !

. , .

1 1 1 1
i Demograf. | 3 : 3 | 3 | 0 i
1 1 . 1 1 1
i—sna-Ci—o-s—a-rTi-t.—! --------- —E.—-—-—-—.-?-—-—-—-—-d!-.—-—-—-—-i!
vercony (12) 1 1 (3) | o
. func. ] : 1 ! 1
L._func. e E _ T . ]
. ! ] ; ; .
I Clinicasy ! ! ! '
i uilizss: 6 | 3 . 4 | 0 |
Lommme . e s immemdicicdi
1 ] . 1 1 1
Medicacion @ : 5 | @ | 0 :
S LN g LN . S :



TIPOLOGIA DE
VARIABLE

Variables demograficas

Variables y pesosrelativosdel Modelo de Seleccién de Pacientes Crénicos de la SEFH

YARIABLE

Deterioro cognitiva/ dependencia

funcional

DEFINICION FUNTUACION
El pacientetiene 75 afios o mds 3
El paciente tieme entre 10 19 aibos ' 3
El paciente tene entre 6y 9 afios 1
El paciente tiene 5 afios o menos 3 e
T prontod

El paciente tiene deteriore cognitivey dependencia funcional severa no solucionada o sin cuidador adecuada ™
- urilizacidn para su medicion de los resultados de cualquier escala validada: esczlas para medir la situacion cognitiva
(minimental, PReiffer, exc.) v para medir la situacian funcional |:In|:ii|:|: de Katz, Indice de Barthel, exc.). En ausencizde 4
escalavalidada, utilizacian de lainfarmacion recogida eninforme deingrese/ Historia Clinica sobre siel paciente es

Variables El naciente tane desdrdenss mentales i T idicl | hisandatic " b de
) Tabl . =L paciente tienedesdrdenes mentales o conductuales no transitorios medido por el dizggnéstico y prescripcidn de
sociosanitarias y dei Desérdenes mentales v eovductuales medicamentas esoecificos.
estadocognitivoy
funcional Dificultad de lectura y/'o cemprensién El paciente,o el cuidador en sucase, tiene dificultad de lectura o comprensidn, 2
Vive solo El paciente vive sdlo ™ 1
-~ . . Elpaciente tiene condiciones socioecandmicas que pueden provecar que no mantengs se administre el
cﬂ“d'tan?nnmmnﬁmmu medicamento en lzs condiciones de salubridad y conservacian adecuadas, que tenga difcultad parala adguisician del 2 L
limitantes . - o 2 42 purstas
medicamenta o de mantenimients de condiciones ce vida saludables (:hrru;ntucmn.t‘.t.:l.
Variables clinicas v de Nimero de hospitalizeciones El paciente hatenido 2 o mas hospitalizaciones en los 12 meses previos i
utilizacion de servicios
sanitarios Pluripatologia El pacierte tiene dos o més enfermedades cranicas con especizal complejidad o comorbil dad 4 Fm
Polimedicacian El paciette toma mas de S med camentos, entendiendao r!'lr_'duzal_'crll_mtﬂscumuIaFurmafarnar_cutlcaa-:clmpanadadr_' la ‘
dosizsyvia '™
. q El padente tomaalgin medizamento incluido en el istada del 13MP espafial de medicamentos de zltoriesgaen
Rir<gn de la medicaciin hospitales y/oen el listado del 13MF americano de medcamentos ambulatorios de atvo riesgo 7 :
UI:T:“H::I’T;?';‘M Emb'“e“:::g.ﬁ':;.tﬁnn gularduela El paciente ha sufrido cambios significativos e el régimen de la medicacion en los ditimos 3meses Z
. Existe sospecha o evidencia de que el paciente no es adherente a sutratamiento, Utilizaeion de cuestionzrios
S e validados: Haynes & Seckett, Marinsky-Green-Levine, ete, y/o utilizacion de registros de dispensacién. #
Sospechade PRM Existe sespecha o evidencia de que el paciente padece o puede padecer PRM, 4 e

17 punros

Addima sunrsacidn total en ol madele: 28 puntos

de Farmacia Hospitalaria

Bajo impacto de las variables sociosanitarias; L% —
i



HOSPITAL ARQUITECTO MARCIDE

Estructura de puntuacion de la muestra

GLOBAL

" enido 19 Nivel 1: 6/37=16%

~10%

6
AR . oo ]
Minimo: 0/ Minimo

obtenido: 3

SOCIOSANITARIA | MEDICACION

Maximo: 12/ Maéaximo: 13/
maximo obtenido: 3 Maximo obtenido: 11

Ratio 300 pacientes/farmacéutico:

|]:> 48 pacientes seguimiento del caso

~10%

8
/W [ 9 puntos |

~30%

0 °
L@\

Minimo: 0/Minimo

NUmero de pacientes en cada obtenido: O
estrato
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Atencion farmacéutica a mayores institucionalizados
desde un servicio de farmacia hospitalaria.

1. Modelo de AF a CSS en Galicia

2. Plan estrategico de la SEFH en relacion al paciente

cronico.
3. Aplicacion de la herramienta de seleccion.

4. Aplicacion del modelo de atencidon farmacéutica.

5. DAFO como conclusion.
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...ahora que ya tenemos los pacientes
estratificados

....y cuales ya estamos realizando?



Actuaciones de Atencién Farmacéutica de Nivel 2a: RIESGO MEDICACION

Actuaciones de Atencion Farmacéutica de Nivel 1: RIESGO GLOBAL

Seguimiento
farmacoterapéutico

Revisidn y validacidn del raramiento: seguridad, efectividad, adecuacidn
segln pardmeatros clinicos, aplicacion, si procede, da lafarmacogenérica,

Seguimiento
farmacoterapéutico

farmacocindtica, erc, individualizando [a farmacoterapia da los paciantes
cronicos.

Conciliacién del rratamiento en [as transiciones asistenciales (ingresao, alta,
Urgencias, ingreso en Centro sociosanitaria).

Seguimiento de los pacientes através dela aplicacion da nuevas tacnologias
(i.e. dispositivos moviles, televisidn, eHealth!, mHealth?, erc.).

Desarrollo de Planas da Accion entre niveles asistenciales para asegurarla
adecuaciény adherencia a los ratamientos de los pacientes, incluyendo entre
otras acciones arealizar:

Educacion al paciente

-Identificacion de la persona responsable dela gestidn dela medicacion
delpaciente sobre todo en casode deterioro cognitive, funcionzl, etc.

- Contactointerniveles: en los pacientes institucionalizados, rabajo
conjunto con el equipo asistencial de los centros de asistencia social,
En el rasto de pacientes trabajo conjunto con la farmacia comunitaria,
farmacia de atencidn primaria, erc.

-Implantacidn de SPD (Sistemas Personalizados de Dispensacidn),
planificaciones horarias al alta, e1c.

- Seguimientode la correcta utilizacién de dispositivos de

T - L=y Educacién al paciente
administracion de lz2 madicacion.

Educacion a rravés del desarrollo deinformacion personalizada y presencial,
oral y escrita, a los pacientes (y/o cuidadores) (de manera directa por parte del
FH 0 2 través de otros profesionales).

Informaciony apoyo sobre la tramitacion administrativa de los rratamientos en

Coordinacién con el
equipo asistencial

los casos en que sea necasario.

Coordinacion con el
equipo asistencial

unidadas clinicas

Desarrollode Pm?ra mas de Abordaje de Pacientes Crénicos junto con las

estraregias de desprescrif

Participacion del FH en los equipos de gestid
abordaje especifico de determinados pacien

Integracidn con el equipo asistencial paralat
Coordinacién con las oficinas de farmacia, m

Nivel 1: RIESGO GLOBAL
14 puntos o mas de puntuacidn total

primaria, enfermeria y centros de asistencia:

Revisiony validacion deltratamiento: seguridad, efectividad, adecuacién
seglin parametros clinicos, aplicacién, si procede, de la farmacogenértica,
farmacocinética, etc, individualizando la farmacoterapia de los pacientes
cronicos.
Conciliacién del tratamiento en las transiciones asistenciales (ingreso, alta,
urgencias, ingreso en centro sociosanitario).
Seguimientode los pacientes através de laaplicacidn de nuevas tecnologias
(i.e. dispositivos méviles, television, eHealth?, mHealth?, etc.).
Desarrollo de Planes de Accién entre niveles asistenciales paraasegurarla
adecuaciony adherencia a los tratamientos de los pacientes, incluyendo entre
otras acciones arealizar:
- Contacto interniveles (farmacia comunitaria, farmacia de atencién
primaria, nivel sociosanitario, etc.).
-Implantacion de SPD (Sistemas Personalizados de Dispensacion),
planificaciones horarias al alta, etc.
-Seguimiento de la correcta utilizacion de dispositivos de
administracién de lamedicacién.

Educaciénatravés deldesarrollo de informacién personalizada y presencial,
oraly escrita, alos pacientes (y/o cuidadores) (de manera directa por parte del
FHoatravés de otros profesionales).

Desarrollo de Programas de Abordaje de Pacientes Crénicos juntocon las
unidades clinicas (estrategias de desprescripcién®, simplificacién®, etc.).

Coordinacién con las oficinas de farmacia, médicos y farmacéuticos de atencion
primaria, enfermeria.

Integracién de lainformacion e intervenciones enla Historia Clinica Electrénica

icion Farmacéutica de Nivel 2b: RIESGO SOCIOSANITARIO

‘evision y validacion deltratamiento: seguridad, efectividad, adecuacion

Establecimiento de procedimientos de traba
asistencizlpara potenciar laautenomiz de lo

Trabajo conjunte con el rabajador social ent

Integracidn de la informacidn e intervencion
delos pacientes.

Nivel 2a: RIESGO MEDICACION
8 puntos o masen las variables
relacionadas conla medicacidn
(moduladas por las variables
demograficasy las variables
clinicasy de ut lizacién de

Nivel 3: BASICO

Nivel 2b: RIESGO SOCIOSANITARIO

6 puntos o mis en las variables
sociosanitarias y del estado cognitivoy
funcional (meduladas por las variables
demaograficasy las variables clinicas y
de utilizacidn de servicios sanitarios)

Res:o de pacientescrénicos incluidos en el modelo.

Actuaciones de Atencién Farmacé

Seguimiento

farmacoterapéutico segiin parametros clinicos, aplicacion, si procede, de lafarmacogenética,
farmacocinética, etc,, individualizando |a farmacoterapia de los pacientes
cronicos.

Educacidn al paciente ® Informacion basica sobre los tratamientos relacionados con patologias

Coordinacién conel
equipo asistencial
L

® Revisidnyvalidacién deltratamiente: seguridad, efectividad, adecuacion

crénicas, enespecial con refuerzo al cumplimiento e identificacién y manejo de
PRM, através de medios de comunicacién masiva (i.e. internet: pagina web del
servicio de farmacia, pagina web dela SEFH, etc_)_

e [ducaciénsanitaria general no relacionada con el medicamento (vida saludable,
dieta, cumplimiento, responsabilidad) através de medios de comunicacién
masivos (i.e. internet: pagina web del servicio de farmacia, paginaweb de la
SEFH, etc.).

@ Integracién delainformacidn e intervenciones en la Historia Clinica Electrénica
de los pacientes.

Educacion al paciente

Coordinacién conel
equipo asistencial

egin parametros clinicos, aplicacion, si procede, de lafarmacogenética,
armacocinética, etc,, individualizando la farmacoterapia de los pacientes
rénicos

onciliacion deltratamiento en las transiciones asistenciales (ingreso, alta,
rgencias, ingreso en centro sociosanitario)
Jesarrollo de Planes de Accidn para asegurar la adecuaciony adherenciay la
orrecta administracién de los tratamientos de los pacientes, incluyendo entre
itras acciones a realizar:
-ldentificacidn de la persona responsable de la gestidn de la medicacion
del paciente sobretodo en caso de deterioro cognitivo, funcional, etc.
- Contacto interniveles: enlos pacientes institucionalizados, trabajo
conjunto con el equipo asistencial de los centros de asistencia social,
en el resto de pacientes trabajo conjunto con la farmacia comunitaria,
farmacia de atencidn primaria, etc.
-Implantacién de SPD (Sistemas Personalizados de Dispensacién),
planificaciones horarias al alta, etc.
- Seguimiento de la correcta utilizacion de dispositivos de
administracién de la medicacion.

Educaciona través del desarrollo de informacion personalizada y presencial,
oraly escrita, alos pacientes (y/o cuidadores) (de manera directa por parte del
FH o através de otros profesionales como enfermeria).

Informacion yapoyo sobre la tramitacion administrativa de los tratamientos en
los casos en que sea necesario.

Establecimiento de procedimientos de trabajo conjuntos con el resto del equipo
asistencial para potenciar la autonomia de los pacientes.

Trabajo conjunto con el trabajador social en caso de ser necesario.
Coordinacion con las oficinas de farmacia, médicos yfarmacéuticos de atencidn
primaria, enfermeria y centros de asistencia social.

Integracion de la informacidn e intervenciones en la Historia Clinica Electronica
delos pacientes



Actuaciones de Atencion Farmacéutica de Mivel 1: RIESCGO GLOBAL

Seguimiento Revisidn yvalidacidn del ratamianto: seguridad, efectividad, adecuacion

farmacoterapéuticg segln pardmetros ciinicos, aplicacidn, si procede, delafarmacogendtica,
farmacocinérica, erc, individualizando |3 farmacoterapia de los pacientas
Cranicos.

Conciliacién del ratamiento en las transiciones asistenciales (ingreso, ala,
urgencias, ingreso en centro sociesanitaria).

5eguimiento da los pacientes a wravés de |a aplicacidn da nuevas tecnologias
(i.e. dispositivos mdviles, televisidn, eHealth?, mHealth?, erc.).
Desarrollo de Flanes da Accion entre niveles asistenciales para asegurar [a
adecuacidny adherancia alos ratamientas de los pacientes, incluyendo entra
Orras acciones a realizar:
-Identificacion de [z persona responszble de la gestidn de |2 medicacidn
dal parienre sohrarodn en casode dereriorn cognitive, funcional, erc
- Contacteintarniveles: en los pacientes instiwecionalizados, rabajo
conjunto con &l equipo asistencial de los centros de asistancia social.
En el resto de pacientes rrabajo conjunto con lafarmacia comunitaria,
farmacia de atencidn primariz, ecc.
-Implantacién de SPD (Sistemas Personalizados de Dispensacién),
planificacionas horarias al alta, a1c.

-5Sepuimianto de la correcta utlizacidn de dispositivos de
administracidn de [z medicacidn.

Educacion al paciente Educacidn a ravés del desarrollo de informacion personalizada y presencial,
oral y escrita, 2 los pacientes (y/o cuidadores) (de manera directa por parce del
FH o a rravés de otros profasionales).

Informacidny apoya sobre la tramitacidn administrativa de los ratamientos en
los Ca505 en que 5ea nacesario.

oordinacién con el

Diesarrollo de Prn;c;gra mas da Abordaje de Pacientes Crdnicos junto conlas
quipo asistencial

unidades clinicas (esrategias de desprescripcidn®, simplificacion® etc.).

Participacién del FH en los aquipos de gestidn de casos para la discusidn y
abordzje especifico de daterminados pacientas.

Integracidn con el equipo asistencial para 12 evaluacidn de resultados en salud.

Coordinacidn con las oficinas da farmacia, médicos y farmacéuricos de atencidn
primaria, enfermeria y centros de asistancia social.

Establecimianto de procedimientos de trabajo canjuntas con el resta del equipa
asistencizl para potenciar la autonomia de los pacientes.

Trabajo conjunto con el rabajador social en caso de sar necesario.

Intagracion de la informacion e intervenciones en la Historia Clinica Electrdnica
delos pacientas.



Actuaciones de Atencion Farmacéutica de Mivel 1: RIESCGO GLOBAL

Seguimiento
farmacoterapéutico

Educacion al paciente

Coordinaciéncon el
equipo asistencial

a CSS en XXIF

Adaptacion a GFT CSS.

Revisidn yvalidacion del ratamiento: seguridad, efectividad, adecuacion
sagln pardmeatros clinicos, aplicacidn, si procede, delafarmacogendrica,
farmacocinérica, erc, individualizando |3 farmacoterapia de los pacientas
Cranicos.

- s SERVIZO |Xerencia Xestion Integrada
Atencion sl
Farmacéutica

Farmacia

Guia Xestion

Guia Farmacoterapeulica
Alertas farmacéuticas
Peticion de Stock
Protocolos

Memorias

Farmacia

« Informacién

o Abreviaturas utilizadas
o Modelo de solicitude de nove
o Distribucion de medicamentos

Guia farmacoterapéutica hospitalaria
+ Guis farmacoterapéutica saciosanitaria

dla SAUDE

SOCIOSANITARIA

\

Actuslicads Eacre 3013

SERVIZO | Area Sanitaria de Fervol
GALEGO | Ferral

* Guia Xestion 2011

Impresos de solicitud
Seguridad de medicamentos

Resultados de Enquisa de Satisfaccion de Facultativos e Enfermana en r

« Validacién del tratamiento:
— adecuacion (BEERS, STOPP-START), UTB...
— ajustes funcidn renal, hepatica...
— interacciones, alergias.. I\ A et g
— adherencia...
— desprescripcion...
— seguimiento farmacocinético...

MEMORIA 2012
Servizo de Farmacia

6.1.2.4 DISTRIBUCION DE PACIENTES POR PETICIONARIO

N DE INFORMES POR PETICIONARIO

H

140 W URXENCIAS

]

256 CENTROS SOCIOSANITARIOS

WOUTROS CENTROS
HHOSPITALIZADOS

W CENTROS DE SAUDE

e DE INFORMES
858 B8 E

< MCONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

primaria, entermena y Centrds de a5151ancid 5ol

Establecimianto de procedimientos de trabajo canjuntas con el resta del equipa
asistencizl para potenciar la autonomia de los pacientes.

Trabajo conjunto con el rabajador social en caso de sar necesario.

Intagracion de la informacion e intervenciones en la Historia Clinica Electrdnica
delos pacientas.



Actuaciones de Atencién Farmacéutica de Nivel 1: RIESGO GLOBAL

Seguimiento » Revisidn yvalidacién del ratamiento: seguridad, efectividad, adecuaién
farmacoterapéutico sagln pardmeatros clinicos, aplicacidn, si procede, delafarmacogendrica,
farmacocinérica, etc, individualizando 3 farmacoterapia de los pacientes

= Conciliacién del tratamiento en las transiciones asistenciales (ingresa, alta,
urgencias, ingreso en centro sociosanitaria).

MEMORIA 2012
Servizo de Farmacia

%| Xerencia Xesti ntegrada Femo
deSAUDE

.CUANDO HACER concuacion S

-
CONCILIACION? vt |7 T e cwhecdo
2011 2012 | 2011 2012 2011 2012 | 2011 2012 2011 2012
w0 2 5 1 12 2
13 10 i 3 4
50 42 9 5
% 2 9 w0
a7 @ 9 14
20 10 2
6

4

o-:-c-c-g

Educacion al

Coordinaciénc
equipo asiste

EXTERNAS

delos pacientas.




Actuaciones de Atencion Farmacéutica de Mivel 1: RIESCGO GLOBAL

Seguimiento Revisidn yvalidacion del ratamiento: seguridad, efectividad, adecuacion

farmacoterapéutico sagln pardmeatros clinicos, aplicacidn, si procede, delafarmacogendrica,
farmacocinérica, erc, individualizando |3 farmacoterapia de los pacientas
Cranicos.

Conciliacién del ratamiento en las transiciones asistenciales (ingreso, ala,
Urpencias inoleso e Cantro sociosanitariol

5eguimiento da los pacientes a wravés de |a aplicacidn da nuevas tecnologias
(i.e. dispositivos mdviles, televisidn, eHealth?, mHealth?, erc.).

Llesarrollo de Flanes de ACCION entre niveles a5i5Tenciales para asegurar (2
adecuacidny adherancia alos ratamientas de los pacientes, incluyendo entra
Orras accionas a realizar:

-Identificacion de [z persona responszble de la gestidn de |2 medicacidn

- Contacteintarniveles: en los pacientes instiwecionalizados, rabajo
conjunto con &l equipo asistencial de los centros de asistancia social.
En el resto de pacientes rrabajo conjunto con lafarmacia comunitaria,
farmacia de atencidn primariz, etc.

Educacidn através del desar
oral y escrita, 2 los pacientes (y
FH o através de otros profesionale

Educacion al paciente

¢é¢ y cuando se va el residente a otro CSS fuera del sistema???

Coordinacion con el

. . . Deberiamos hacer algo mas q dispensar para 5 dias??
equipo asistencial

-Usos compasivos.

-Niveles farmacocinéticos.

-Informes de adherencia.

-Otros PRM..

Intagracion de la informacion e intervenciones en la Historia Clinica Electrdnica
delos pacientas.



Actuaciones de Atencion Farmacéutica de Mivel 1: RIESCGO GLOBAL

Seguimiento Revisidn yvalidacion del ratamiento: seguridad, efectividad, adecuacion

farmacoterapéutico sagln pardmeatros clinicos, aplicacidn, si procede, delafarmacogendrica,
farmacocinérica, erc, individualizando |3 farmacoterapia de los pacientas
Cranicos.

Conciliacién del ratamiento en las transiciones asistenciales (ingreso, ala,

ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS: ADMINISTRACION ORAL DE
NASAL FORMAS FARMACEUTICAS
9.

INHALATORIA
. . NIEVES VALCARCE PARDEIRO
®

SERVICIO DE FARMACIA. CHUF Lorena Cea Pereira
30/09/ 2011

S I Xerencia Xestion Integrada Ferrol
de SAUDE

Educacion al paciente Educacidn a ravés del desarrollo de informacion personalizada y presencial,
oral y escrita, 2 los pacientes (y/o cuidadores) (de manera directa por parce del
FH o a rravés de otros profasionales).

Informacidny apoya sobre la tramitacidn administrativa de los ratamientos en

lo% Cas0s en que $8a nacesario.

Coordinaciéncon el Desarrollo de Programas de Abordaje de Pacientes Crdnicos junto conlas
equipo asistencial unidades clinicas g;suategiﬂ de desprescripcidn®, simplificacions etc.).

Participacién del FH en los aquipos de gestidn de casos para la discusidn y
abordzje especifico de daterminados pacientas.

Integracidn con el equipo asistencial para 2 evaluacidn de resultados en salud.

Coordinacidn con las oficinas da farmacia, médicos y farmacéuricos de atencidn
primaria, enfermeria y centros de asistancia social.

Establecimianto de procedimientos de trabajo canjuntas con el resta del equipa
asistencizl para potenciar la autonomia de los pacientes.

Trabajo conjunto con el rabajador social en caso de sar necesario.

Intagracion de la informacion e intervenciones en la Historia Clinica Electrdnica
delos pacientas.



Actuaciones de Atencion Farmacéutica de Mivel 1: RIESCGO GLOBAL

Seguimiento Revisidn yvalidacion del ratamiento: seguridad, efectividad, adecuacion

farmacoterapéutico sagln pardmeatros clinicos, aplicacidn, si procede, delafarmacogendrica,
farmacocinérica, erc, individualizando |3 farmacoterapia de los pacientas
Cranicos.

Conciliacién del ratamiento en las transiciones asistenciales (ingreso, ala,
urgencias, ingreso en centro sociesanitaria).

5eguimiento da los pacientes a wravés de |a aplicacidn da nuevas tecnologias
(i.e. dispositivos mdviles, televisidn, eHealth?, mHealth?, erc.).
Desarrollo de Flanes da Accion entre niveles asistenciales para asegurar [a
adecuacidny adherancia alos ratamientas de los pacientes, incluyendo entra
Orras acciones a realizar:
-Identificacion de [z persona responszble de la gestidn de |2 medicacidn
dal parienre sohrarodn en casode dereriorn cognitive, funcional, erc
- Contacteintarniveles: en los pacientes instiwecionalizados, rabajo
conjunto con &l equipo asistencial de los centros de asistancia social.
En el resto de pacientes rrabajo conjunto con lafarmacia comunitaria,
farmacia de atencidn primariz, ecc.
-Implantacién de SPD (Sistemas Personalizados de Dispensacién),
planificacionas horarias al alta, a1c.

-5Sepuimianto de la correcta utlizacidn de dispositivos de
administracidn de [z medicacidn.

Educacion al paciente Educacidn a ravés del desarrollo de informacion personalizada y presencial,
oral y escrita, 2 los pacientes (y/o cuidadores) (de manera directa por parce del
FH o a rravés de otros profasionales).
Informacidny apoya sobre la tramitacidn administrativa de los ratamientos en
los Ca505 en que 5ea nacesario.

Coordinaciéncon el Desarrollo de Programas de Abordaje de Pacientes Crdnicos junto conlas
equipo asistencial unidades clinicas g;suategm de desprescripcidn®, simplificacions etc.).

Participacién del FH en los aquipos de gestidn de casos para la discusidn y
abordzje especifico de daterminados pacientas.

Integracidn con el equipo asistencial para 12 evaluacidn de resultados en salud.

i L - d o =
primaria, enfermeria y centros de asistancia social.

Establecimianto de procedimientos de trabajo canjuntas con el resta del equipa
asistencizl para potenciar la autonomia de los pacientes.

Trabajo conjunto con el rabajador social en caso de sar necesario.

Intagracion de la informacion e intervenciones en la Historia Clinica Electrdnica
delos pacientas.



wnidades clinicas

Desarrollo de F'm?ra masde Aborcaje de Pacientes Cronicos junto con las

estrategias de dasprescripcion®, simplificacion®, erc.).

Participacion del FH en los equipos de gestion de casos para la dscusiony
abordaje espedhico de dererminados pacientes.

Integracion con el equipo asistencial para [a evaluacion de resultados en salud

1

PROYECTO DE COORDINACION
CENTROS SOCIOSANITARIOS (CSS) - SECCION DE NEUROLOGIA

Coordinadora:
Sandra Albifiana Pérez (Servicio de Farmacia)

EQUIPO

Centros sociosanitarios (CSS8):
Dr. Bilbao Salcedo (CSS Abventa)
Dr. Cobela (CSS Fuxa)

Dra. Landasta (CSS Caranza)

Dra Meizoso (CSS Laraxe)

Seccldn de Neurologia:
Dr. de la Fuente (Jefe de Seccidn),
con la colaboracion de Dr. Aballa, Dra, Macias y Dr. Santos

Serviclo de Farmacia:
Sandra Albifiana Pérez (Coordinadora),
con la colaboracion de Isaura Rodriguez Penin (Jefe de Seccion),
Laura Lépez Sandominge y Roberto Taboada Lopez

[

SERVIZO | Xerencia Xestion Integrada
GALEGO [Ferol
de SAUDE

Integracion en el equipo multidisciplinar

Participacion del farmacéutico en los EPS/PIA

!

Registroen la historia
clinica informatizada.

PIA: andlisis periédico, ||
global y multidisciplinar

de la situacion clinica, l
psicolégicay social de

Discusion en sesion
clinica.

cada residente.

- Base de datos Access®: registro de las IF

« Reevaluacién de la farmacoterapia
« Aplicacion de los criterios STOPP/START

* Registro de las recomendaciones en la
histona clinica

realizadas vy los resultados de las mismas.

- Se compararon los valores de los grados
de intervencién y de repercusion sobre el
paciente del primer trimestre de 2010 y 2011

e Gestion de
la lista de

farmacéutico

Neurdlogo,
Médico CSS y

SERVIZO MEMORIA 2012
GALEGD hﬂlmmhlmhﬂﬂ Servizo de Farmacia
de SAUDE
RESULTADO POR C5S DURANTE O PERIODO MARZO-DECEMBRO DE 2011 L . lobal . L. del
m:ups N EPS e s . m:m:am a re_V|5|on glona , y sistematica _ e
o o @ s 2 s tratamiento farmacologico con el equipo
multidisciplinar permitié detectar mejoras en
RESULANOPORCISDURANTEOINZ la farmacoterapia que no son detectadas en
Nt intervencions
N « o la validacion diaria de las prescripciones,
&3 76,83% 0 34

= Seguimiento
en IANUS®

mas focalizada en el medicamento que en la
vision global del paciente.

e Consulta
con revision
caso a caso

pacientes:

Médico CSSy
farmacéutico

Médico CSSy
farmacéutico

R



Actuaciones de Atencion Farmacéutica de Mivel 1: RIESCGO GLOBAL

Seguimiento Revisidn yvalidacidn del ratamianto: seguridad, efectividad, adecuacion

farmacoterapéutico sagln pardmeatros clinicos, aplicacidn, si procede, delafarmacogendrica,
farmacocinérica, erc, individualizando |3 farmacoterapia de los pacientas
Cranicos.

Conciliacién del ratamiento en las transiciones asistenciales (ingreso, ala,
urgencias, ingreso en centro sociesanitaria).

5eguimiento da los pacientes a wravés de |a aplicacidn da nuevas tecnologias
(i.e. dispositivos mdviles, televisidn, eHealth?, mHealth?, erc.).
Desarrollo de Flanes da Accion entre niveles asistenciales para asegurar [a
adecuacidny adherancia alos ratamientas de los pacientes, incluyendo entra
Orras acciones a realizar:
-Identificacion de [z persona responszble de la gestidn de |2 medicacidn
dal parienre sohrarodn en casode dereriorn cognitive, funcional, erc
- Contacteintarniveles: en los pacientes instiwecionalizados, rabajo
conjunto con &l equipo asistencial de los centros de asistancia social.
En el resto de pacientes rrabajo conjunto con lafarmacia comunitaria,
farmacia de atencidn primariz, ecc.
-Implantacién de SPD (Sistemas Personalizados de Dispensacién),
planificacionas horarias al alta, a1c.

-5Sepuimianto de la correcta utlizacidn de dispositivos de
administracidn de [z medicacidn.

Educacion al paciente Educacidn a ravés del desarrollo de informacion personalizada y presencial,
oral y escrita, 2 los pacientes (y/o cuidadores) (de manera directa por parce del
FH o a rravés de otros profasionales).
Informacidny apoya sobre la tramitacidn administrativa de los ratamientos en
los Ca505 en que 5ea nacesario.

Coordinaciéncon el Desarrollo de Programas de Abordaje de Pacientes Crdnicos junto conlas
equipo asistencial unidades clinicas g;suategm de desprescripcidn®, simplificacions etc.).

Participacién del FH en los aquipos de gestidn de casos para la discusidn y
abordzje especifico de daterminados pacientas.

Integracidn con el equipo asistencial para 12 evaluacidn de resultados en salud.
Coordinacidn con las oficinas da farmacia, médicos y farmacéuricos de atencidn

.

primaria, enfermeria y centros de asistenciasocial.

Establecimianto de procedimientos de trabajo canjuntas con el resta del equipa

asistencizl para potenciar la autonomia de los pacientes.
Trabajo conjunto con el rabajador social en caso de ser necesario.

ntegracion de [ informackon e iIntervencioneas en la Histona Chnica Electranica
delos pacientas.




Actuaciones de Atencion Farmacéutica de Mivel 1: RIESCGO GLOBAL

Seguimiento Revisidn yvalidacion del ratamiento: seguridad, efectividad, adecuacion

farmacoterapéutico sagln pardmeatros clinicos, aplicacidn, si procede, delafarmacogendrica,
farmacocinérica, erc, individualizando |3 farmacoterapia de los pacientas
Cranicos.

Conciliacién del ratamiento en las transiciones asistenciales (ingreso, ala,
urgencias, ingreso en centro sociesanitaria).
5eguimiento da los pacientes a wravés de |a aplicacidn da nuevas tecnologias
(i.e. dispositivos mdviles, televisidn, eHealth?, mHealth?, erc.).
Desarrollo de Flanes da Accion entre niveles asistenciales para asegurar [a
adecuacidny adherancia alos ratamientas de los pacientes, incluyendo entra
Orras accionas a realizar:
-Identificacion de [z persona responszble de la gestidn de |2 medicacidn
dal parienre sohrarodn en casode dereriorn cognitive, funcional, erc
- Contacteintarniveles: en los pacientes instiwecionalizados, rabajo
conjunto con &l equipo asistencial de los centros de asistancia social.
En el resto de pacientes rrabajo conjunto con lafarmacia comunitaria,
farmacia de atencidn primariz, ecc.
-Implantacién de SPD (Sistemas Personalizados de Dispensacién),
planificacionas horarias al alta, a1c.

-5Sepuimianto de la correcta utlizacidn de dispositivos de
administracidn de [z medicacidn.

Educacion al paciente Educacidn a ravés del desarrollo de informacion personalizada y presencial,
oral y escrita, 2 los pacientes (y/o cuidadores) (de manera directa por parce del
FH o a rravés de otros profasionales).
Informacidny apoya sobre la tramitacidn administrativa de los ratamientos en
los Ca505 en que 5ea nacesario.

Coordinaciéncon el Desarrollo de Programas de Abordaje de Pacientes Crdnicos junto conlas
equipo asistencial unidades clinicas g;suategm de desprescripcidn®, simplificacions etc.).

Participacién del FH en los aquipos de gestidn de casos para la discusidn y
abordzje especifico de daterminados pacientas.

Integracidn con el equipo asistencial para 12 evaluacidn de resultados en salud.

Coordinacidn con las oficinas da farmacia, médicos y farmacéuricos de atencidn
primaria, enfermeria y centros de asistancia social.

Establecimianto de procedimientos de trabajo canjuntas con el resta del equipa
asistencizl para potenciar la autonomia de los pacientes.

Intagracion de la informacion e intervenciones en la Historia Clinica Electrdnica
delos pacientas.




SERVIZO | Xerencia Xestion Integrada
N\ ] GALEGO |Ferrol

de SAUDE
Notas ICcu 131601204 Ingreso 1970872010, 14
MUJEF: Edad =0a Talla -- cn IMC --kg/m? SCr 1.1 rmgddl E:I‘I'I’E“ff::am) A112 (REDL / 2000 Conf. hasta --
EE Peso -- kg SC - md Kt --mmalfl  olor $46.36 mlimin | |Servicio RS GERIATROS FERROL (ABREMTE) Wal. hasta 07/04/2014, 10
H#IMDEFIMIC O Médico BILBAC SALCEDO, 1OS5E Alta ==
Antecedentes PACIENTE IMGRESADC EM CEMTRO SOCIOSAMITARIO Diagndstico DEMEMCIAS
| PrescHpciones ]| Administraciones ]| Detalles ]| Intervenciones ]| Permisos Temporales ]
= Farmacos [18)
[ NMombre %l Dosis Frec. ¥ia Inicio Fin
ACENOCUMARDL MG COMP I COM c24 o/ 22703720132, 10 ==
ACIDO ACETILSALICIEICO J00 MG COMPRIMIDOS I CoM 010 OR 2270372012, IO ==
ATORVALSTATINA 10 MG COMPRIMIDOS 2 COM 00 ¥ OR 2270372012, IO ==
CANDESARTAN X6MG COMPRIMIDOS 2 COM 100 OR 2270372013, 10 ==
DOMPERIDONA I MG ML 200 M1 SUSP ORAL (MULTIDOSIS) 5 ME orx OR 22/03/2013, 10 ==
FUROSEMIDA 30 MG COMP I COM 110 o 05/08/2013, 09 -
GALANTAMINA MG /ML SOLUCTON T00ML (MULTIDOSIS) B MG Ior o/ 22703720132, 10 ==
HIERRO IT GLICINA SUEFATO F00 MG CAPSUEIAS rcap 110 o/  20/08/2012, 09 ==
LANTUS SOLOSTAR I00UIAME PLUMA 3ML (NVE)(MULTIDOSIS) 24 U Ior S0 I19/0¢8,2013, 10 ==
LEFODORA 100 MG /CARBIDOPA 25 MG COMP I CoM I1x oR J0/0F 2013, 12 ==
LEVOTIROXINA S500ICA 50MOG COMP I CoM 100 OR 22/03/2013, 10 ==
IORAZEPAM IMG COMP EFG (PSQG) 2 C0M a0z oR 02/04/2013, 09 -
METFORMINA B850 MG COM EFG I oM 110 of  02/04/2013, 09 -
Cuidados (1)
Cidigo DescHpcidn Inicio Fin
L IBRE™ ;Eﬂ;;égECZS, KAFZ: C, NIVEL ATENCION FARMACEUTICA: 1 {20 09,/10,/2013, 11 o




SERVIZO |Xerencia Xestién Integrada

N\ ] GALEGO [Ferrol
de SAUDE
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Paciente

| Paciente

Sandra Albifiana Pérez (C.H. ARQUITECTO MARCIDE-NOVOA

Episodios
Estado Data inicio Data Fin Neménico Especialidade Via doses Periodo Envasado Observac.
<
T @ Consultar DIP en Rexistro Nacional R
Lo
El 4¢.| Antecedentes
s ; Activs Zf‘;?gg?géa ACEN ACENOCUMAROL 4MG COMP  OR 1 CADA 24 HORAS com
“[E) Alerxias e Reaccions Adversas B
- . 2 22/03/2013 ACIDO ACETILSALICILICO
o Persoais Activa foidana ACET Frndi e OR 1 COMIDA com
Familiares
X 22/03/2013 ATORVASTATINA 10 MG
. Activa 10:00:00 ATOR COMPRIMIDOS Of 2 CENA com
Xineco-Obstétricos
1 22/03/2013 CANDESARTAN 16MG
& Socio-Laborales Activa 10:00:00 canND COMBRIMIDOS oR 2 DESAYUNO com
£ Neonatais lest
£ por molestias
22/03/2013 DOMPERIDONA 1 MG/ML 200 il
ribados - .
B Cribad Activa 10:00:00 DoMP ML SUSP ORAL oR 5-5 COMIDA,CENA ENV Tespondan
- (MULTIDOSIS) o rad
Vacinas
" 06/08/2013 edemas + IC en
oo -
4 Primaria Activa 59100500 FURO FUROSEMIDA 40 MG COMP oR i-1 DESAYUNO ¥ COMIDA com contexto de TR
a Especializada 22/03/2013 GALANTAMINA 4MG/ML
b Activa 10:00:00 GALA SOLUCION 100ML oR 8-8 DESAYUNO Y CENA ENV
El¥ 4 Hospitalizaciéns e {MULTIDOSIS)
Elv . HOS: Ingresado - RS01 - 30/08/2013 HIERRO IT GLICINA _
120 0 Activa 29:00:00 HIER SULFATO 100 MG CapsuLas  OF i-1 DESAYUNG ¥ COMIDA cap
transgresionas
Radioloxis & Medicina Nuclear LANTUS SOLOSTAR distéticas,
- Activa lf‘;?‘n'g?géa LANTUSOL 100UT/ML PLUMA 3ML (NE) sC 24-24 DESAYUNO Y CENA ENV prusbs ¢/12zh
Bl g HOS: 05/09/2013 - RS01 o (MULTIDOSIS) para ver si
mejora
Ey g Hos: 20/10/2010 - MIRH LEVODOPA 100
By HOS: 19/03/2008 - MIRH Activa uzqu;fnggéa LEVO MG/CARBIDOPA 25 MG oR i-1-1 DEE"‘WNC%&QM‘D" Y cam
B ~a e comp
Urxencias
+* Aactiva 22/03/2013 LEvOT LEVOTIROXINA SODICA on . DESAYLNO. com
) g URG: 05/09/2013 10:00:00 50MCG COMP
B URG: 27/09/2010 " 02/04/2013 LORAZEPAM 1MG COMP EFG
-t 709/ Activa 99:00:00 LORA (PE0E) OR 2 CENA coM
3 URG: 07/05/2010
b Activa 02/04/2013 METF METFORMINA 850 MG COM OR i-1 DESAYUNO ¥ COMIDA com
oy URG: 21/02/2010 03:00:00
. 06/05/2013 NITROGLICERINA SMG
Bl iy URG: 06/10/2008 Activa 11:00:00 WITR PARCHE TRANSDERMICO TOP 1 CADA 24 HORAS. PAR
B oy URG: 04/03/2009 Adrministrar 30
) min antes de las
By URG: 03/03/2008 22/03/2013 OMEPRAZOL 20MG comidas,
Activa 10:00:00 OMEP CAPSULAS EFC oR 1 DESAYUNO cap ferent "
B oy URG: 08/01/2009 00: preferentemente
Ui URG: 12/07/2008 mafianas.
g URG: 07/02/2008 activa Lgéqgfnggéa SARA PARACETAMOL S00MG COMP o P DESAYUNQ,COMIDA Y com delor carvical
oy URG: 23/08/2007 \8/08/2013 SPIRIVA INHALADOR
B URG: 02/05/2007 Activa on SPIRIC 18MCG/INH 30D0SIS INH 1 CADA 24 HORAS. ENV
da 2105/ 10:00:00 (MULTIDOSIS)
By, URG: 22/02/2007 Act 22/03/2013 TRAZ TRAZODONA 100MG or ) CEnA com |
s 10:00:00 COMPRIMIDOS o

18/10/2005

e

Suspendida



La aplicacion del modelo nos permite trabajar de una

manera estandarizada.

Jcuando deberiamos aplicar la herramienta?

Al ingreso de los pacientes.

Al menos una vez al afio (EPS).

MODELO DE SELECCION Y
ATENCION FARMACEUTICA DE

PACIENTES cCRONICOS
EEEEEEEEEEEEEE NOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA

Idealmente siempre que ocurra un evento que

cambie la situacién del paciente:

- Hospitalizacion...



Registro y medicion de la Atencion Farmacéutica

Las actuaciones de Atencion Farmacéuticadebenregistrarse y medirse,con el objetivo,
por un lado, de mejorar continuamente la atencion a los pacientes, y por otro, de poner
en valor el papel del FH en la mejora de la atencion al paciente crénico, resultados en

salud y calidad de vida.

Se utilizaran al menos los siguientes indicadores para la medicion de |a actividad de

Atencion Farmacéutica:

Seleccion

Tipologia de actuaciones
farmacéuticas realizadas

Miimero y porcentaje de
pacientes encadanivel de
prioridad tras la aplicacion
del modelo de seleccion:

-Enelnivel 1
-El nivel 2a
-Elnivel 2b

-Elnivel 3

Actuaciones que
supongan un cambioenla
prescripcion médica
Actuaciones de
educacion al paciente

Establecimiento de
alianzasy procesos de
trabajo interniveles

Detecciony actuaciénen
incidencias relacionadas
con la medicacian

Otrotipo de actuaciones

Cobertura

Niimeroy porcentaje
de pacientes alos que
se ha prestado Atencion
Farmacéutica:

-Enelnivel1
-Elnivel 2a
-Elnivel 2b

-Elnivel 3



Registro y medicion de la Atencion Farmacéutica

Las actuaciones de Atencion Farmacéuticadebenregistrarse y medirse,con el objetivo,
por un lado, de mejorar continuamente la atencion a los pacientes, y por otro, de poner
en valor el papel del FH en la mejora de la atencion al paciente crénico, resultados en
salud y calidad de vida.

Se utilizaran al menos los siguientes indicadores para la medicion de |a actividad de

Atencidn Farmacéutica: . .
Piloto con 50/300 residentes (sep-octl3)

.r\l
i

Seleccion

Miimero y porcentaje de
pacientes encadanivel de
prioridad tras la aplicacion
del modelo de seleccion:

-Enelnivel 1
-El nivel 2a
-Elnivel 2b

-Elnivel 3




Registro y medicion de la Atencion Farmacéutica

Las actuaciones de Atencion Farmacéuticadebenregistrarse y medirse,con el objetivo,
por un lado, de mejorar continuamente la atencion a los pacientes, y por otro, de poner
en valor el papel del FH en la mejora de la atencion al paciente crénico, resultados en

salud y calidad de vida.

Se utilizaran al menos los siguientes indicadores para la medicion de |a actividad de

Atencion Farmacéutica:

Seleccion

Miimero y porcentaje de
pacientes encadanivel de
prioridad tras la aplicacion
del modelo de seleccion:

-Enelnivel 1
-El nivel 2a
-Elnivel 2b

-Elnivel 3

Tipologia de actuaciones
farmacéuticas realizadas

Actuaciones que

supongan un cambioenla

prescripcion médica
Actuaciones de
educacidn al paciente

Establecimiento de
alianzasy procesos de
trabajo interniveles

Detecciony actuaciénen

incidencias relacionadas
con la medicacian

Otrotipo de actuaciones

11 ingresos

Cobertura

4 actuaciones
se ha prestado Atencion

0 actuaciones

-Frnel nivel 1

7 actuaciones

4 actuaciones



DAFO

.w........COMO CONCLUSION




MODELO DE SELECCION Y
ATENCION FARMACEUTICA DE
PACIENTES CRONICOS

DE LA SOCIEDAD ESPAROLA DE FARMACIA HOSPITALARIA

Diagnostico de

Analisis INTERNO

DeBiLIDAD

Aspecto negativo de una
sifuacion interna y actual

FoRrTALEZA

Aspecto positivo de una
situacion interna y actual

situacion actual
Analisis EXTERNO

AMENAZA

Aspecto negativo del
entorno exterior y su
proyeccion futura

OPORTUNIDAD

Aspecto positivo del
entorno exterior y su
proyeccion futura

[f‘*

9]
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Farmacia Hospitalaria



DEBILIDAD (andlisis interno)

Falta de ttempo (muy volcados en la gestion).
Falta de formacion.

Limitada  experiencia de colaboracién  con
trabajadores sociales, gerocultoras. ..

Diferentes registros de intervenciones, obliga a
duplicar el trabajo;

FORTALEZA (analisis interno)

Falta de conexion entre las diferentes historias
especializada, primaria, CSS.

Algunos profesionales se sienten amenazados
cuando se cuestiona sus pautas/tratamientos.

Falta alineacion con otras sociedades.

ORTUNIDAD (analisis externo)

La herramienta de estratificacién permite
seleccionar en que pacientes puede ser mas util

nuestra actuacion.
La estandarizacién mejora nuestra eficiencia.

No empezamos de cero....parte del trabajo ya es

nuestro “dia a dia”’.

Capacidad de trabajo en equipo (caracteristica de

los Farmacéuticos de hospital)

Cambio de orientaciéon del modelo al paciente

cronico
Real decreto ley 16/2012,

Oportunidad de revisar nuestro trabajo habitual y

ver nuestras carencias para poder actuar en ellas;

l.a utilizacion de la misma herramienta nos

permitira obtener resultados como SEFH.

4




Para empezar un gran proyecto,
hace falta valentia.

PARA TERMINAR UN GRAN PROYECTO,

HACE FALTA PERSEVERANCIA.

Xerencia Xestion Integrada
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RS d& S.A'.’.IDE




Xerencia Xestion Integrada
Ferrol

SERVIZO
|};\::| GALEGO
de SAUDE

SANDRA.ALBINANA.PEREZ@SERGAS.ES

\
F _ Sociedad Espaiiola

| deFarmacia Hospitalaria




