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Anexo 8.- Actividades de la oficina de farmacia

En el afio 2010 se inicid la incorporacién voluntaria de las oficinas de farmacia al proyecto de
Mejora de la adherencia terapéutica en el paciente polimedicado, cuya participacion e implicacion
es importante para garantizar el éxito del mismo.

El compromiso de participacion debe adquirirlo el titular de la farmacia, que se responsabilizara
de que los adjuntos implicados en el desarrollo de las actividades establecidas realicen el curso
de formacion correspondiente (Ver Documento de formalizacion de la adhesién de la oficina de
farmacia en pag. 12).

Las oficinas de farmacia que se incorporen al proyecto se sefialaran con el distintivo especifico:
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Teniendo en cuenta que la oficina de farmacia es un establecimiento sanitario préximo y
frecuentado por los usuarios, y el farmacéutico el agente de salud experto en el medicamento, es
indudable que su contribucién para reforzar la adherencia al tratamiento del paciente puede
resultar de inestimable valor.

El papel de la oficina de farmacia

El farmacéutico contribuye a que el paciente conozca la correcta utilizacion de los medicamentos
y se adhiera al tratamiento siguiendo la pauta prescrita.
La labor del farmacéutico se centra en:

- Informar al paciente, en el momento de la dispensacion, sobre el uso adecuado de los
medicamentos, en consonancia con el contenido de la Hoja de Medicacion.

- Informar al paciente de las condiciones adecuadas de conservacion de los medicamentos
(luz, temperatura, caducidad,...)

- Identificar en el paciente las conductas incorrectas y los factores que pueden influir
negativamente en el cumplimiento, para corregirlos.

- Valorar la necesidad de informar a los profesionales sanitarios de Atencion Primaria de las
incidencias relevantes que detecten en relacion con la medicacion.
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La colaboracién con los profesionales de los Equipo s de Atencion Primaria

Las actividades de la oficina de farmacia se dirige n a promover la adherencia al
tratamiento farmacoldgico en los pacientes captados previamente por el Equipo de
Atencion Primaria (EAP). EIl farmacéutico actuard con mayor intensidad sobre los pacientes
identificados como no adherentes y, en los adherentes, reforzar4 los aspectos necesarios
teniendo en cuenta las orientaciones procedentes de Atencion Primaria.

En el centro de salud los pacientes reciben informacion sobre los medicamentos prescritos
registrados en su Plan Terapéutico, principalmente sobre aquellos que toman de forma croénica o
como medicacién habitual. EI Plan Terapéutico, con informacidén complementaria, se recoge en la
Hoja de Medicacion que se entrega al paciente. En la medida de lo posible se proporcionara un
ejemplar para el paciente y otro para la oficina de farmacia. Es importante concienciar al paciente
de la importancia de llevar consigo la Hoja de Medicacion cuando acuda a la oficina de farmacia,
al centro de salud o al hospital.

La Hoja de Medicacién se ajusta al siguiente modelo :

% junta de ‘ l. Sacyl
DR | aon HOJA DE MEDICACION
|Paciente: |CIF': |Aﬁo de nacimiento: ‘
Centro; Tino.: Prof. Médico: Oficina de Farmacia:
Direccién: CPF: Direccién:
Poblacién: Farmacéutico responsable:
CP: Provincia: Prof. Enfermeria: Tfno.:
Cadigo:
Desay. |Comida| Cena aconsllnr
; X - FECHA | FECHA
MEDICAMENTC POSOLOGIA Lf‘ @ ) OBSERVACIONES Y DIAGNOSTICO S| PROCEDE INICIO EIN
OBSERVACIONES GENERALES: Anotaciones del farmacéutico:
Esta hoja de medicacidén se ajustard a lo establecido en la Ley Organica

Importe estimado de 1 envase de cada producto: ..o.vevivincinnnn £ en cuanto a la proteccién de datos de caracter personal.

22/14/2010 12:50
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Desde el centro de salud se informard, a todos los pacientes captados, de la actuacion coordinada
gque se lleva a cabo con las oficinas de farmacia y de las actividades que éstas realizan en el
Programa. Ademas se les entregara, o pondra a su disposicion, el listado de las farmacias adheridas
al mismo, para que puedan elegir si desean recibir estos servicios.

Cuando el paciente acuda a la farmacia, y voluntariamente acceda a participar, entregara al
farmacéutico la Hoja de medicacion para que proceda a su registro. El farmacéutico podria
preguntar a los pacientes si disponen de Hoja de medicacion, para detectar e incorporar a
aquellos que se hubieran olvidado de entregarla.

Para alcanzar los resultados esperados es conveniente que la comunicacion interprofesional sea
fluida, lo que se facilita con el conocimiento reciproco de los profesionales implicados. Con este
fin se recomienda celebrar, al menos, una reunién en la que participen todos ellos y en la que se
planifique conjuntamente el modo mas adecuado de llevar a cabo el Programa en cada zona (por
ej. concretar los canales de comunicacidn, intercambiar direcciones de correo electrénico,
establecer los medios para resolver incidencias...). Posibles cauces para establecer la
comunicacion interprofesional son:

- Por teléfono o correo electroénico.

- Enviar por correo ordinario, a través del buzon del centro de salud o por medio del
paciente, el documento que se considere oportuno en el sobre disefiado al efecto.

- Acudir personalmente, segun el caso, al centro de salud o a la farmacia.

- Mediante anotaciones en la Hoja de Medicacién, cuando se estime oportuno.

Actividades de la oficina de farmacia con los pacie  ntes incluidos por el EAP

El objetivo comin de mejorar la adherencia al tratamiento puede alcanzarse mediante la
contribucién de los diferentes profesionales sanitarios implicados en el cuidado del paciente®.
Cada perfil profesional aporta conocimientos y experiencias complementarias entre si, y resulta
imprescindible que el paciente reciba de todos ellos mensajes similares y coherentes que le
permitan conseguir el mayor beneficio posible de los medicamentos y con la mayor seguridad.

La oficina de farmacia aporta algunos aspectos de valor afiadido en este tipo de actuaciones:

- El farmacéutico actia como asesor directo al paciente en aspectos relacionados con la
utilizacion de los medicamentos.

- Posibilita una continuidad en la asistencia que le permite valorar el impacto de la
automedicacion sobre la medicacién habitual.

- El paciente puede consultar, en cualquier momento y en un entorno habitual para él, las
dudas u olvidos sobre su tratamiento.

- El farmacéutico puede constituirse en un colaborador del resto de profesionales sanitarios
asistenciales y resolver, desde la oficina de farmacia, algunos problemas detectados en la
consulta en relacion con la medicacion.

! ADHERENCE TO LONG-TERM THERAPIES. Evidence for action. World Health Organization 2003.
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El farmacéutico realizara las siguientes actividade

s con los pacientes incluidos por el EAP:

1°. Actuar como punto de informaciéon del Programa.

2°. Registrar al paciente, el Plan Terapéutico que figura en su Hoja de Medicacién y aquellos
otros medicamentos que toma el paciente y no consten en la misma (automedicacion,
medicacién prescrita por profesionales de atencion especializada...).

3°. Incorporar en la Hoja de Medicacién del paciente los datos de identificacion de la oficina de
farmacia (puede utilizarse el sello de la farmacia) y del farmacéutico responsable de la
actividad, para su conocimiento por los profesionales de Atencion Primaria. Adicionalmente,

en las prescripciones por DOE, el farmacéutico indi
gue dispensa al paciente, al menos de aquellos que

nombre del principio activo. Por ejemplo,

- Prescripcion DOE: IBUPROFENO 600 MG 40 COMPRIMIDOS ORAL. Si se dispensa
IBUPROFENO ALTER 600MG 40 COMP EFG, no es necesario indicar el nombre del
medicamento porgue en el literal del medicamento aparece el nombre del principio activo.

- Prescripcion DOE: ROSUVASTATINA 5 MG 28 COMPRIMIDOS ORAL. Si se dispensa la
marca CRESTOR 5MG 28 COMP, hay que indicar el nombre del medicamento
dispensado porque en su literal no aparece el nombre del principio activo.

Ejemplo de Hoja de Medicacion:

cara el nombre del medicamento
no contengan en su literal el

% Junta de
AL Castilla y Ledn

HOJA DE MEDICACION

|Paciente: GARCIA GARCIA, BEATRIZ

[CIP: 270160217010

|Aﬁo de nacimiento: 11/03/1940

.- Sacyl

Centro: GAMOMNAL SUR Tfno.: 847 B55 556
Direccién: BARRIO SAN PEDRO SN
Poblacién: QUINCOCES DE YUSO

CPF: 1702280221

Prof. Médico: PEREZ PEREZ, ANDRES

Oficina de Farmacia:
Direccién:

Farmacéutico responsable:

Pr. Activo: INSULINA GLARGINA, AC. PROLONGADA

Proceso clinico: Diabetes Mellitus tipo 2

CP: 09200 Provincia: BURGOS Prof. Enfermeria: GARCIA GARCLA, MARIA Tno.:
Cadige: 0905245689
Desay. |Comida| Cena ac:sllar
: e - FECHA | FECHA
MEDICAMENTO POSOLOGIA Lf‘ @ ) OBSERVACIONES Y DIAGNOSTICO SI PROCEDE INICIO FIN
Después de las comidas.
B‘?E?ROFEND 600 MG 40 COMPRIMIDOS ORAL 1 comp cada 8 horas 1 1 1 Consultar al médico si le duele el estdmago 03/08/2010 | 31112/2010
B Proceso clinico: Dolor
ROSUVASTATINA 5 MG 28 COMPRIMIDOS ORAL Tomar preferiblemente a la hora de acostarse
o 1 comp cada 24 horas 1 |Puede tormarse con o sin alimentos 030872010 Crdnica
Disp: CRESTOR ) L
Proceso clinico: Hipercolesterolemia
LANTUS 100 UNIDADES/ML 5 CART OPTICLIK 3ML SOL INY Posologia segin pauta adjunta Seqgln: glucemia, dosis méxima: 20 Ul cada dia omaenio] cranica

OBSERVACIONES GENERALES:

Importe estimado de 1 envase de cada producto: ..ivininnnin

Anotaciones del farmacéutico:

Esta hoja de medicacién se ajustard a lo establecido en la Ley Organica
en cuanto a la proteccidn de datos de caracter personal.

22472090 12:50
Fagina 1de 1
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40,

5°.

Identificar y registrar las incidencias relevantes relacionadas con la medicacion e informar
a los profesionales de Atencion Primaria. Son especialmente importantes las observadas en la
medicacion no registrada en el Plan Terapéutico (ej. automedicacion, homeopatia, otras
terapias alternativas, etc.), y principalmente aquellas que hagan referencia a: duplicidades
terapéuticas, aspectos relevantes sobre seguridad y/o posibles interacciones con relevancia
clinica, administracion erronea (dificultades observadas), conservacion inadecuada de algdn
medicamento.

Verificar y reforzar el conocimiento del pacien te sobre su medicaciébn y proporcionar la
informacion necesaria al adherir las pegatinas con los pictogramas en las cajas de
medicacién. Estas actuaciones se llevardn a cabo en funcién de las necesidades
detectadas.

El mensaje y las intervenciones del farmacéutico se dirigen a aumentar el conocimiento del
paciente sobre su medicacidn y a responsabilizarle sobre el papel relevante que tiene en su
propio tratamiento.

En el momento de la dispensacion, el farmacéutico verificard el conocimiento que tiene el
paciente sobre cada uno de los medicamentos, siguiendo la Hoja de Medicacion. Para ello se
centrara en los siguientes aspectos: identificacion, indicacion, posologia y modo de
administracion. Cuando sea necesario reforzara la informacion correcta mediante consejo
breve oral o aportando informacion escrita, proporcionando un mensaje coherente con la
informacion contenida en la Hoja de Medicacion.

Ante las prescripciones realizadas por principio activo, el farmacéutico confirmara que el
paciente identifica correctamente el medicamento y realizard la dispensacién atendiendo a
criterios de continuidad asistencial.

Se valorara la necesidad de utilizar las pegatinas con los pictogramas, disefiados para facilitar
la comprensién y mejorar la interpretacion de la informacién referente a la farmacoterapia.
Cuando se empleen, el farmacéutico, junto al paciente, ira adhiriendo los pictogramas en el
lugar correspondiente de las cajas, al ritmo que permita al paciente seguir el proceso en todo
momento.

Los pictogramas son de dos tipos, segun hagan referencia a:
- Posologias: facilitan al paciente la comprension de cuando debe tomar cada medicamento

(desayuno, comida, cena, al acostarse). Los pictogramas correspondientes a la posologia
se adheriran en la parte central de la caja.

NN [ Desayuno | | Comida Cena

Pictograma

\_Desayuno /\ Comida '\ Cena /Al acoétars_g__-'
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- Patologias: parte de las patologias se han seleccionado siguiendo el lll Plan Regional de
Salud de Castilla y Leén: problemas cardiacos, diabetes, depresion, dolor y EPOC,;
adicionalmente se han afadido: hipercolesterolemia, proteccién gastrica, insomnio y
osteoporosis. Durante el desarrollo del Programa se irA ampliando el numero de
pictogramas destinados a la descripcion de la patologia. Estos pictogramas se adherirdn
en el vértice superior de la caja teniendo en cuenta que no se debe ocultar informacién
relevante (ej. asterisco que indica conservacion en nevera, dosis...).

¥ - N w3

z
F4
Qumm,
\Para el corazon/ \_ Para dormir
ln \ = T
3 ¥ 3
@m la tension / Para el azicar
)
© ry
ra eI colestero Resplrauon
I ."‘“‘_“\ e
Parael animo ' Para el dolor /
/j‘\ /—\ﬁ
C) ; Para la
fara el estomago/ \descalcificacion/
Esquema de verificacion del conocimiento y adhesion de pictogramas en las cajas de

medicacién

1) Ubicacién de las cajas de medicacion en la mesa de despacho de Atencion Farmacéutica
0 en cualquier otro entorno que permita mantener la privacidad.

2) Para cada farmaco, realizacion de la pregunta correspondiente para verificar el grado de
conocimiento del paciente y adhesion de pictograma cuando proceda:

a. Pregunta de IDENTIFICACION del medicamento: ¢Qué es?

Se trata de valorar si el paciente es capaz de identificar el medicamento aunque le
cambien de marca, y si distingue como diferentes los distintos principios activos que
toma para una misma indicacion. Conviene promover la utilizacion de la Denominacion
Oficial Espafiola (DOE) como forma de identificacion del medicamento, mostrando sus
ventajas al paciente.
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Ejemplo:
ENALAPRIL = ENALAPRIL = ENALAPRIL

RENITEC® 5 mg

NALAPRIL M7y

Y
66

xxxxxxxxxxx

ENALAPRIL (DOE)

b. Pregunta de INDICACION para el problema de salud: ¢Para qué lo toma?
Ejemplo: para el estbmago.

Adhesién de pictograma referente a patologia.

omeprazol
capsulas EFG Fam 4] exbimag
Gmepeazsi
V1A ORAL <o

Obsérvese que la pegatina no deberia haber ocultado la dosis del medicamento.

c. Pregunta de POSOLOGIA del medicamento: ¢ Cuanto toma y cada cuanto tiempo?

Ejemplo: un comprimido al dia,
antes del desayuno.

omeprazol
Adhesion de pictograma referente a capsulas EFG Fan ol sxbngo
posologia. e
Cuando eI,plctograma no qommda con viaoraLt o Il >
la posologia, puede escribirse la pauta :

en la caja.
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d. Pregunta de MODO DE ADMINISTRACION: ¢Co6mo lo toma?

Ejemplo: sin alimentos, antes del desayuno.

e. Asegurarse de la correcta comprension de la informacion por parte del paciente,

comprobando que ha entendido lo que se le ha explicado y/o si tiene dudas.

3) Dispensacion de las cajas de medicacion con los pictogramas adheridos.

4) Registro de la actividad realizada en un Formulario de control del paciente, valorando el

conocimiento que tiene sobre su medicacion de la siguiente manera:

Las preguntas contestadas correctamente se registran como Sl y se les asigna 1 punto ;
las contestadas errGneamente se registran como NO y obtienen 0 puntos .

La maxima puntuacion que puede obtenerse es 4 x n° de medicamentos.

La valoracion de la adherencia global es el resultado de la suma de la puntuacién obtenida
para cada farmaco dividido entre la maxima puntuacién (4 x n° de medicamentos) y

multiplicando por cien:

Resultado = 75% - adherente

Ejemplo: n°® medicamentos = 3

Identificacion | Indicacion | Posologia a dm'\?r?ig?ra(ljc?én Total
MEDICAMENTO 1 1 1 1 1 4
MEDICAMENTO 2 1 0 0 2
MEDICAMENTO 3 0 1 1 1 3

% Adherencia = (3 +4 +2)/12 = (9/12) * 100 = 75%

10
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Circuito de informacién Centro Salud — Paciente — O  ficina de farmacia

h ..‘Sacyl << 1 -
/\.':Z_J‘ % registro
R v

¥ it
| \?’g—éy ma |
':g: g;_"//}_ I‘M":.:*-"‘ ] etiquetas
[ S—— FE3
Centro de Salud M — W — !- 2]
Farmacia — LD

hoja
medicacion

/
|

Continuidad asistencial de la Farmacia

INDICADORES DEL PROGRAMA

Indicadores de cobertura de oficinas de farmacia y cobertura de pacientes

Ambitos: para Castillay Ledn o por Area Sanitaria. Periodo: meses de estudio.
Fuente de datos: Sistema de registro del programa A DCOM.

Para el célculo de estos indicadores se tendra en cuenta tanto la posibilidad de incorporacion
de las farmacias al Programa a lo largo del periodo de estudio como la posible apertura de
nuevas farmacias. Se proponen los siguientes indicadores:

1. Porcentaje de farmacias participantes en el Programa:
N° farmacias participantes en el Programa a final de periodo de estudio x 100
N° total de farmacias a final de periodo de estudio

2. Porcentaje de farmacias participantes que comunica la inclusion de algun paciente en el
Programa durante el tiempo que participa:

N° de farmacias que han incluido algun paciente en el periodo de estudio x 100
N° de farmacias que participan en el periodo de estudio

3. Numero total de pacientes del Programa incluidos por la oficina de farmacia al final del
periodo de estudio.

11
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COMPROMISOS DE LAS OFICINAS DE FARMACIA

- Los titulares de las oficinas de farmacia participantes se adhieren formalmente al Programa
mediante la firma del siguiente documento normalizado:

DOCUMENTO DE FORMALIZACION DE LA ADHESION DE LA OFI CINA DE FARMACIA

situada en (Calle, Pza, AVAA) ... e e e e e
delalocalidad ........ccoovienieii Teléfono........cocvevveii.. Fax.......oooovin ..
Correo EleCtrONICO ...ovvvir e e

Como titular de esta oficina de farmacia, MANIFIESTO la adhesion al Programa y ME
COMPROMETO A:

— Cumplir y asumir los compromisos establecidos en el Programa de Mejora de la adherencia
terapéutica en el paciente polimedicado.

- Garantizar que los farmacéuticos que desempefien esta actividad cursen la formacion
especifica acordada por los organismos responsables del Programa.

- Informar y dar respuesta a las cuestiones del Programa que les planteen los pacientes
incluidos en el mismo.

— La coordinacién entre los profesionales implicados en la atencion del paciente polimedicado,
de acuerdo con los procedimientos establecidos.

— Notificar y poner en conocimiento del resto de los profesionales implicados las incidencias
relevantes que se detecten en relacion con la medicacién.

— Registrar los datos necesarios para el adecuado funcionamiento del Programa y mantener la
debida custodia de los mismos de acuerdo con la normativa establecida por la Agencia de
Proteccion de Datos.

- Realizar las actividades establecidas en el Programa de acuerdo a los procedimientos
contemplados en el mismo.

— Remitir la informacion solicitada por el CONCYL para el seguimiento y evaluaciéon del
Programa.

Fdo:

12
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