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RESUMEN

En la polimedicacion influyen factores biologicos, psicoldgicos, sociales y propios del
sistema sanitario, por ello es necesario, aplicar programas de colaboracion
interdisciplinares que aborden todos los aspectos.

Los resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) y Problemas Relacionados
con los Medicamentos (PRM), son mas frecuentes cuanto mayor sea el nimero de
medicamentos administrados, la duracion del tratamiento y con la acumulacion de
pluripatologias en un mismo usuario. Se estima que un tercio de los ingresos
hospitalarios son a consecuencia de los RNM y PRM.

Alrededor de un 17% de la poblacion extremeiia estd polimedicada.

Objetivo: Mejorar la salud y calidad de vida de los pacientes con intervenciones
multidisciplinares de la Atencion Farmacéutica, basadas en el conocimiento del perfil
socio-sanitario y farmaco-terapéutico.

Metodologia: Creacion de una UBA-AF(unidad basica asistencial con atencidon
farmacéutica), con la participacion del profesional de medicina, enfermeria, farmacia y
trabajador social, con el objeto de identificar, valorar y realizar actividades de
seguimiento a los pacientes que cumplan criterios de inclusion del programa, para
lograr optimizar la terapéutica de los pacientes, priorizando la prescripcion de habitos
de vida saludable y la prescripcion social, asi como fomentar la responsabilidad del
paciente, prevenir-identificar-manejar los Problemas Relacionados con los
Medicamentos, aumentar la adherencia a los medicamentos y conciliar la medicacion.
Se establecen canales de coordinacion y comunicacion de los diferentes agentes

implicados.



Criterios de inclusion: pacientes que usen de forma habitual cinco o maés
medicamentos(Ultimos tres meses), que pertenezcan a los grupos de riesgo identificados
por el estratificador (GMA: Grupo de Morbilidad Ajustado) implementando en nuestro
sistema operativo, como paciente cronico con alto grado de complejidad, pacientes que
segun juicio de los profesionales sanitarios se puedan beneficiar de las actuaciones y
aquellos que cumplan criterios de inclusidon de programas de intervencion establecidos
por el Servicio Extremefo de Salud (SES).

El pilotaje es en una UBA-AF de dos centros urbanos y dos rurales.

Se han establecido indicadores de evaluacion pre y postintervencion.

Conclusiones: La metodologia de trabajo colaborativo y multidisciplinar de los
diferentes agentes implicados, permite mejorar la gestion y organizacion del equipo, en
pro de incrementar la efectividad, seguridad y eficacia de los tratamientos, y contribuir
a la obtencion de los mejores resultados en salud y calidad asistencial de los pacientes.
Aplicabilidad: Tras analizar las maultiples experiencias de Programas de apoyo al
paciente polimedicado, se ha disefiado un programa con una vision socio-sanitaria de
la terapéutica de los pacientes, priorizando prescripcion de habitos de vida saludables
y la prescripcion social, adecuando los tratamientos farmacologicos, teniendo en cuenta
las particularidades de cada paciente a su comorbilidad, el momento en que se
encuentra dentro de la evolucion de la enfermedad, su esperanza de vida y sus
preferencias, mediante el disefio de rutas de intervencion de trabajo colaborativo y

multidisciplinar diferentes.



SUMMARY

Polypharmacy is influenced by biological, psychological, social and health factors of
the health system, so it is necessary to apply interdisciplinary collaborative programs
that address all aspects.
The Negative results associated to the Medication (RNM) and Problems related to the
Drugs (PRM), are more frequent the greater the number of medicines administered, the
duration of the treatment and with the accumulation of pluripatologias in a same user.
It is estimated that one third of hospital admissions are as a result of RNM and PRM.
Around 17% of the population of Extremadura is polymedicated.
Objective: To improve the health and quality of life of patients with multidisciplinary
interventions of Pharmaceutical Care, based on the knowledge of the socio-sanitary and
pharmaco-therapeutic profile.
Methodology: Creation of a UBA-AF (basic care unit with pharmaceutical care), with
the participation of the medicine, nursing, pharmacy and social worker, in order to
identify, assess and carry out follow-up activities for patients who meet criteria of
inclusion of the program, in order to optimize the therapeutics of the patients,
prioritizing the prescription of healthy lifestyle habits and social prescription, as well
as promoting the responsibility of the patient, preventing-identifying-managing the
Problems Related to the Drugs, increasing the adherence to medications and reconcile
medication.

Channels of coordination and communication of the different agents involved are
established.

Inclusion criteria: patients who routinely use five or more medications (last three
months), belonging to risk groups identified by the stratifier (GMA: Adjusted

Morbidity Group) implementing in our operating system, as a chronic patient with high



risk degree of complexity, patients who according to the judgment of the health
professionals can benefit from the actions and those who meet criteria for the inclusion
of intervention programs established by the Extremadura Health Service (SES).
The piloting is in a UBA-AF of two urban centers and two rural ones.
Indicators of pre- and post-intervention evaluation have been established.
Conclusions: The methodology of collaborative and multidisciplinary work of the
different agents involved, allows to improve the management and organization of the
team, in order to increase the effectiveness, safety and effectiveness of the treatments,
and contribute to obtaining the best results in health and quality of care of patients.
Applicability: After analyzing the multiple experiences of polymedicated patient
support programs, a program with a socio-sanitary vision of the patients' therapeutics
has been designed, prioritizing the prescription of healthy life habits and social
prescription, adapting the pharmacological treatments, taking into account the
particularities of each patient to their comorbidity, the moment they are within the
evolution of the disease, their life expectancy and their preferences, through the design

of different collaborative and multidisciplinary work intervention routes.
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JUSTIFICACION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece entre las estrategias frente al
desafio de la cronicidad, el disefio de politicas farmacéuticas encaminadas a conseguir
un uso mas adecuado de los medicamentos.

Laley 29/2006 de 26 de julio, de garantias y uso racional de medicamentos y productos
sanitarios, refundida por el Real Decreto legislativo 1/2015 de 24 de julio, que aprobo
el texto refundido de la ley de garantias uso racional de los medicamentos y productos
sanitarios, establece en su exposicion de motivos qué es lo que comprende la prestacion
farmacéutica “los medicamentos y productos sanitarios y el conjunto de actuaciones
encaminadas a que los pacientes los reciban y utilicen de acuerdo a sus necesidades
clinicas, en las dosis precisas segun sus requerimientos individuales, durante el
periodo de tiempo adecuado, con la informacion para su correcto uso y al menor coste
posible” y dota de relevancia a la figura del prescriptor en el cuidado de la salud del
paciente, en cuanto a la prevencion, diagndstico y en su caso prescripcion de
medicamentos, y al farmacéutico y otros profesionales sanitarios en coordinacion con
el médico como aquellos que realizan los procedimientos de atencion farmacéutica “
va que asegura la accesibilidad al medicamento ofreciendo, en coordinacion con el
médico, consejo sanitario, seguimiento farmacoterapéutico y apoyo profesional a los

pacientes !

El uso racional de los medicamentos, tiene como objetivo central, que todos los

ciudadanos sigan teniendo acceso al medicamento que necesiten, cuando y donde lo

necesiten, en condiciones de efectividad y seguridad.
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Los proximos afios dibujan un panorama con un sensible aumento de la poblacion, un
marcado envejecimiento de la misma y, por tanto, unas mayores necesidades sanitarias
derivadas de este fenomeno, asi como de la cronificacion de numerosas patologias.
Estas necesidades tienen que garantizarse en un marco riguroso en cuanto a las
exigencias de seguridad y eficacia de los medicamentos en beneficio de la calidad
asistencial para los ciudadanos®’, asi como, en intervenciones conductuales
(behavioral counseling interventions) para promover adquisicion de habitos de vida
saludable, dado que hay una amplia evidencia que correlaciona entre determinados

estilos de vida saludables y la disminucion de las principales enfermedades cronicas y

la mortalidad por cualquier causa.

La polimedicacion es una situacion de riesgo en los pacientes pluripatologicos,
provocando complicaciones que se minimizarian a través de la Atencion
Farmacéutica, entendida ésta, como la provision responsable de la farmacoterapia con
el proposito de mejorar los resultados en salud y calidad de vida del paciente. Entorno

al 17% de la poblacion extremertia, estd polimedicada.
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DEFINICIONES

Atencion _Farmacéutica: entendida como la provision responsable de la

farmacoterapia con el proposito de alcanzar unos resultados concretos que mejoren la
calidad de vida del paciente (Hepler y Strand, 1990)*, busca dos objetivos a través del
seguimiento farmacologico en el paciente:

1. Responsabilizarse con el paciente que el medicamento le va a hacer el efecto deseado
por el médico que lo prescribid o por el farmacéutico que lo indico.

2. Estar atento para que a lo largo del tratamiento no aparezcan o aparezcan los
minimos problemas no deseados, y si aparecen, resolverlos entre los dos o con la
ayuda de su médico. (Faus y Martinez, 1999)°

Adecuacion de prescripcion: consiste en poner en orden el tratamiento del paciente,

revisando elementos técnicos de la prescripcion para solucionar cualquier anomalia
relacionada con la misma, como suspension de tratamiento activo que el paciente no
consume, regularizacion de tratamientos agudos, etc. No requiere inicialmente la
presencia del paciente.

Adecuacion terapéutica: el proceso de eleccion de la terapia del paciente en el que,

mediante las actividades de prescripcion, dispensacion, indicacion, administracion y
seguimiento, conseguimos unos resultados apropiados a las condiciones y
circunstancias del propio paciente y del conjunto de la comunidad®.

Adherencia terapéutica: el grado en que el comportamiento de una persona (tomar el

medicamento, seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios en el modo de vida)
corresponde con las recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria

(OMS, 2004).
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Conciliacion de la medicacion: proceso formal consistente en comparar la medicacion

habitual del paciente con la medicacion prescrita después de una transicion asistencial
o de un traslado dentro del propio nivel asistencial, con el objetivo de analizar y resolver
las discrepancias detectadas.

Deprescripcion: no tiene una definicion exacta y admite diversos matices. Le Couteur

y cols.1” la definen como el cese de un tratamiento de larga duracién bajo la supervision
de un profesional médico. Gavilan y cols.2® entienden por deprescripcion «el proceso
de desmontaje de la prescripcion de medicamentos por medio de su revision, que
concluye con la modificacion de dosis, sustitucion o eliminacion de unos farmacos y
adicion de otros».

Educacion: el proceso de facilitar el aprendizaje, los conocimientos, habilidades en
materia de prevencién de la enfermedad, promocion de la salud y el uso racional del
medicamento.

Eficacia: efecto de un medicamento con un resultado beneficioso, demostrada en las
condiciones ideales de investigacion, que se producen durante el ensayo clinico.
Efectividad: efecto de un medicamento con un resultado beneficioso, que se produce
en condiciones heterogéneas de la practica clinica habitual.

Eficiencia: efecto de un medicamento con un resultado beneficioso, que se produce en
condiciones heterogéneas de la practica clinica habitual con el menor coste posible.

Entrevista farmacoterapéutica: entrevista al paciente en la que se procede a valorar

la adherencia terapéutica al tratamiento prescrito, a través de la bolsa de medicamentos.

Grado de adherencia terapéutica: porcentaje a partir del cual se considera que el

paciente es adherente al tratamiento de los medicamentos prescritos. Un porcentaje

superior al 80% se considera adherente.
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GMA: grupo de morbilidad ajustada. Es un indicador que establece el grado de
complejidad del paciente en relacion a su proceso de cronicidad y se establece teniendo
en cuenta criterios, tales como, pluripatologia y consumo de recursos asistenciales.
Indicacion: la establecida en la ficha técnica para la cual/es esta legalmente autorizado
el medicamento.

Paciente polimedicado:  persona que consume simultineamente 5 o mas

medicamentos de forma cronica, considerandose como tal, cuando sea superior a 3
meses.

Poblacion _diana de la intervenciéon: personas con enfermedad/es cronica/s y

diferentes niveles de complejidad.

Paciente croénico: Paciente cronico es la persona que padece una o varias enfermedades

cronicas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las define como “afecciones de
larga duracion” (mas de 6 meses) "con una progresion generalmente lenta”.

No obstante, existen otras entidades sanitarias que hablan de cronicidad ya a partir de
los tres meses.

Paciente cronico complejo: Aquel que presenta mayor complejidad en su manejo, al

presentar necesidades cambiantes que obligan a revaloraciones continuas, haciendo
necesaria la utilizacion ordenada de diversos niveles asistenciales y en algunos casos
servicios sanitarios y sociales’.

Paciente con enfermedad cronica avanzada: Este concepto se define por la presencia

de enfermedades o condiciones cronicas avanzadas y progresivas, que determinan una
cierta limitacion pronostica, y, sobre todo, necesidades de un enfoque paliativo gradual

mas centrado en la mejora de calidad de vida.
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Revision farmacoterapéutica: examen critico y estructurado del tratamiento de un

paciente, buscando adecuar las opciones farmacoterapéutica, con el fin, de optimizar su
impacto sobre la salud y minimizar los riesgos asociados a la polimedicacion.

Seguimiento farmacoterapéutico (SFT): es la parte de la practica profesional

farmacéutica que pretende evaluar y monitorizar la farmacoterapia, en funciéon de las
necesidades particulares del paciente, con el objetivo de mejorar o alcanzar resultados

en su salud.

Seguridad del paciente: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la

seguridad del paciente como “la reduccion del riesgo de daios innecesarios
relacionados con la atencion sanitaria hasta un minimo aceptable, el cual se refiere a
las nociones colectivas de los conocimientos del momento, los recursos disponibles y
el contexto en el que se presta la atencion, ponderadas frente al riesgo de no dispensar

tratamiento o de dispensar otro’

Seguridad del medicamento: caracteristica de un medicamento, de poder usarse con

una probabilidad muy pequefia de causar efectos toxicos injustificables.

Sistema personalizado de dispensacion (SPD): dispositivo de reacondicionamiento

de medicamentos cerrado en el que se disponen los comprimidos y/o capsulas que el
paciente debe tomar, agrupados en funcion del momento en el que deben ser
administrados a lo largo del dia y que contiene la informacion necesaria para la correcta

administracion de las dosis.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Mejorar la salud y calidad de vida de los pacientes con intervenciones multidisciplinares
de la Atencion Farmacéutica, basadas en el conocimiento del perfil socio-sanitario y
farmaco-terapéutico.

Objetivo final

Garantizar las condiciones de seguridad y eficacia de los medicamentos en beneficio de
la calidad asistencial para los ciudadanos, a través de la implantacion de una
“metodologia de trabajo colaborativo y multidisciplinar”

Objetivos Intermedios

Para lograr los objetivos establecidos, habra que;

v Fomentar la responsabilidad del paciente en sus cuidados, proporcionandole
herramientas que mejoren su cumplimiento terapéutico al tiempo que se incide en la
Educacion Sanitaria como aspecto clave para conseguir un cambio de conducta del
individuo.

v" Priorizar la prescripcion de Habitos Saludables.

v" Impulsar prescripcion Social.

v" Optimizar la farmacoterapia y uso de los medicamentos de los pacientes.

v Prevenir, identificar y manejar los Problemas Relacionados con los Medicamentos.

v Aumentar la Adherencia a los tratamientos.

v Conciliar 1a medicacion en las diferentes transiciones asistenciales.

17



METODOLOGIADETRABAJO (UBA-AF
La atencidn sanitaria es un proceso continuo, de manera que los profesionales sanitarios
comparten responsabilidades a lo largo del mismo. Medicina, enfermeria, farmacia,
ayuda a domicilio, trabajo social, el propio paciente, la administracion sanitaria, todos
ellos, por acciéon u omision, juegan un importante papel en la farmacoterapia?.
Un profesional de medicina y enfermeria de la misma UBA, un farmacéutico\s y la
colaboracion del trabajador social: “Unidad Badsica Asistencial de Atencion
Farmacéutica (UBA_AF)” identificaran aquellos pacientes del propio cupo, que se
puedan beneficiar de determinadas intervenciones para:
1.-incrementar la efectividad, seguridad y eficiencia de los tratamientos, y
2.-contribuir a la obtencion de mejores resultados en salud y calidad de los

pacientes.

Colaboracion &

Atencion
Primaria

|
mi trabajo’,

_ Tl
&y hemaro

Farmacéutico AP
Enfermera AP

Criterios de Inclusion Pacientes

Se seleccionaran los pacientes con los siguientes criterios de inclusion:
1. Pacientes que usen de forma habitual cinco o mas medicamentos (Ultimos tres
meses) que pertenezcan a grupos de riesgo identificado por el estratificador
(GMA: Grupo de Morbilidad Ajustados) como paciente cronico con alto grado

de complejidad(amplidndose progresivamente a paciente cronico complejo con
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moderado grado de complejidad), visualizado en la estacion clinica del paciente,

de la aplicacion Jara Asistencial.

2. Los pacientes que segin juicio de los profesionales sanitarios se puedan

beneficiar de las actuaciones aqui descritas. Criterios:

- Discapacidad intelectual

- Nivel socioecondmico bajo

- Patologias de salud mental significativa
- Dependientes

- Otras (especificar)

3. Pacientes que cumplan criterios de inclusiéon de programas de intervencion

establecidos por los SSCC o la Gerencia del Area.

Coordinacion- Comunicacion

1. Reunion inicial entre los profesionales sanitarios para establecer la dinamica de
actuacion.

2. Reuniones periodicas (la frecuencia la establecera cada UBA-AF) para conocer
el estado de situacion: paciente en proceso de revision....

3. Comunicacion con el resto del equipo a través de sesiones clinicas con

exposicion de casos por la UBA-AF.

19



Pilotaje

Se realizard en una UBA-AF de los CAP urbanos: San Roque y Zona Centro, y CAP

rurales: Oliva de la Frontera y Jerez de los Caballeros.

Funciones de los profesionales implicados

. Adecuacion .. Intervencion

Miembros Educacion rescripcion | Adherencia | Conciliacion | Revisién pesumienty social

UBA-AF p p farmacoterapéutico
Médico X X X X X
Enfermera X X X X
Farmacéutico X X X X X

Traba_.]ador X X

social

20



ALGORITMO GENERAL

7.

EVALUACION CONTINUA

8
Valoracion

Caso clinico

EAP

<—

4
Resolucion
terapéutica

7
-l Seguimiento
farmacoterapéutico

UBA - AF MEDICO FARMACEUTICO ENFERMERA R
SOCIAL
d . Adecuacion > Rev?sién P J - ©
SELECCION - iy - . ™" Entrevista clinica Intervencion social
prescripcion farmacoterapéutica
T * A A
Revision

1. Temporalidad del procedimiento: se recomienda 10 dias entre los puntos 2 a

6.

2. Entrevista clinica: la enfermera tendrd en cuenta la disponibilidad del

trabajador social a la hora de citar al paciente y cuidador, por si se precisa su

intervencion.

3. Casos clinicos: se recomienda, la exposicion de los casos al resto del equipo,

en los 2 meses siguientes al estudio de los pacientes.

21




NO

CUANDO

Recepcion listado
preliminar poblacion
diana

Tras la seleccion del
paciente

Tras la adecuacion
delaprescripcion

Tras sospecha/problema
detectado o necesidad de
apoyo en decisiones

Tras revision
farmacoterapéutica

Tras derivacién de la
entrevista clinica.

Tras resolucidon
terapéutica

Tras finalizacion de las
intervenciones

COMO

Seleccion.
Reunion UBA-AF para la seleccion de pacientes.

Médico: adecuacion de prescripcion

Adecuar el tratamiento del paciente, revisando elementos técnicos de la prescripcion para
solucionar cualquier anomalia relacionada con la misma, como suspension de tratamiento activo
que el paciente no consume, regularizacion de tratamientos agudos, etc. No requiere inicialmente
la presencia del paciente.

Farmacéutico: revision farmacoterapéutica
Revision estructurada, valorando aspectos relacionado con la indicacion, efectividad objetiva y
seguridad de los medicamentos.

Resolucion: valoracion de las recomendaciones

Analisis de recomendaciones ante sospechas/problemas detectados, o apoyo, en decisiones de los
demas profesionales de la UBA-AF.

e Puede proceder del punto 3,5,6 y 7

Enfermera: entrevista clinica
Consulta programada, valorando adherencia, conocimientos, sospecha de problemas relacionados
con los medicamentos, riesgo sociosanitario y calidad de vida.

Trabajador social: intervencion social
Consulta programada, historiando socialmente para establecer diagnostico y plan de intervencion
social.

Farmacéutico: seguimiento farmacoterapéutico
Realizar un seguimiento en el tiempo debido a las caracteristicas del paciente o del tratamiento

UBA-AF: valoracion
-Decision sobre la frecuencia de revision del paciente
-Decision de individualizar o agrupar el caso en sesion clinica al EAP

QUIEN
Médico, Farmacéutico,

Enfermera y T. social

Médico

Farmacéutico

Médico/Farmacéutico
Médico/Enfermera
Médico/T. social

Enfermera, Paciente y
Cuidador

Trabajador social,
Paciente y Cuidador

Farmacéutico

Meédico, Farmacéutico,
Enfermera y T. social
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CRONOGRAMA

Sep .

Desarrollo Abr | May | Jun | Jul | Ago 5 Oct | Nov | Dic

18 | 18+ | 18 | 18| 18 181 18| 18 | 18
L RSy,
(“nncmn rp(‘(‘mn\

Presentaqmn UBA-AF
pilotos

Comienza pilotaje

Primera evaluacion

Segunda evaluacion

Finalizacion pilotaje

Evaluacion final

Presentacion resultados

(*) Presentacion del proyecto al resto del EAP.
(**) Se valoraré una reunién con las UBA-AF pilotos.




PUNTO 1: SELECCION

La seleccion de la poblacion diana se realizara en base a los siguientes criterios:

Objetivos:

Establecidos:

Subjetivos:

GMA: grupo de morbilidad ajustada. Alto grado de complejidad que ira
ampliandose progresivamente a paciente cronico complejo con moderado
grado de complejidad.

Polimedicado: persona que consume simultineamente 5 o mas
medicamentos de forma cronica, considerandose como tal, cuando sea

superior a 3 meses.

Pacientes que cumplan criterios de inclusion de programas de
intervencion establecidos por los Servicios Centrales (SSCC) o la

Gerencia del Area.

La UBA-AF en base al conocimiento basado en la experiencia clinica y/o
social del paciente:

- Discapacidad intelectual

- Nivel socioecondomico bajo

- Patologias de salud mental significativa

- Dependientes

- Otras (especificar)
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POLIMEDICACION

/

CRIBADO

+

CRITERIOS
SUBJETIVOS

I Pacientes que cumplan

——— criterios de inclusion de
programas de intervencion

establecidos por los SSCC o
la Gerencia del Area.

Se proporcionara a la UBA-AF un listado con el cribado procedente de cruzar la
informacion del GMA, polimedicaciéon y el listado de programas establecidos por
SSCC/Gerencia de Area.

Posteriormente la UBA-AF aplicard aquellos criterios subjetivos que estime oportunos

para realizar la seleccion final de los pacientes a incluir.
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PUNTO 2: ALGORITMO ADECUACION PRESCRIPCION

¢El medicamento prescrito es
necesario en el proceso actual
del paciente?

a

Suspender o eliminar la

Adecuacion de la prescripcion de este medicamento

prescripcion del tratamiento
actual.

dLa posologia y duracién del
tratamiento se ajusta a lo

r 3

Ajustar la posologia y/o duracion

4

del tratamiento.

recogido en la ficha técnica?

¢El paciente puede asumir o
gestionar la carga terapéutica
que le han prescrito?

999

Hay que retirar los medicamentos

4

hasta llegar al umbral de
medicamentos que puede
gestionar.

Trasladar expediente al farmacéutico
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PUNTO 2: ADECUACION DE LA PRESCRIPCION

Tras la seleccion del paciente, se imprimird la hoja de tratamientos crénicos. Con

posterioridad, el médico consultard los tratamientos activos en la historia clinica,

realizando las siguientes intervenciones:

1.- Adecuacion de la prescripcion.

Adecuacion de la prescripcion de este medicamento

¢El medicamento prescrito es Suspender o eliminar la

+ n io en el proceso actual prescripcion del tratamiento »
del paciente? actual.

: éLa posologia y duracidn del Ajustar la posologia y/o duracidn

D tratamiento se ajustaalo del tratamiento. T
recogido en la ficha téenica?
¢El paciente puede asumir o Hay que retirar los medicamentos

<

h gestionar la carga terapéutica hast.‘_a llegar al umbral de "

le han prescrito? medicamentos que puede

que le P ' gestionar.

Teniendo en cuenta que la Adecuacidon de prescripcion: consiste en poner en orden el

tratamiento del paciente, revisando elementos técnicos de la prescripcion para solucionar
cualquier anomalia relacionada con la misma, como suspension de tratamiento activo que
el paciente no consume, regularizacion de tratamientos agudos, etc. No requiere

inicialmente la presencia del paciente.

Vv 2 El medicamento prescrito es necesario en el proceso actual del paciente?

Valorar:
= lanecesidad de determinados medicamentos, eliminando aquellos que el
paciente no esté tomando y aparezcan en su tratamiento activo u otros

que no sean imprescindibles.
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Fuente de informacion:

= Historia clinica (Jara Asistencial)

Vv 2La posologia v duracion del tratamiento se ajusta a lo recogido en la ficha

técnica?
Valorar:
= las posologias y duraciones de tratamientos correctas.

Fuente de informacion:

=  Fichas técnicas de los medicamentos.

(https://www.aemps.gob.es/cima/publico/home.html)

= Historia clinica (Jara Asistencial)

Vv 2El paciente puede asumir o gestionar la carga terapéutica que le han

prescrito?

Valorar:
= la simplificacion de un régimen terapéutico complicado.

Fuente de informacion:

= Historia clinica (Jara Asistencial)

Comunicacion.

Trasladar expediente al farmacéutico

Independientemente si se han realizado o no cambios en el tratamiento, se volvera a

imprimir la nueva hoja de tratamiento, reseiiando en su caso, los cambios realizados.

Tanto la hoja de tratamiento previo como la definitiva, se incorporaran a la carpeta de

paciente abierta a tal efecto y se dard traslado al farmacéutico.

28


file:///D:/UBA-AFCarlos/abril/(https:/www.aemps.gob.es/cima/publico/home.html)

PUNTO 3: ALGORITMO REVISION

éEste tratamiento esta indicado
para un problema de salud que
presenta el paciente?

Se recomienda retirar el
medicamento

Indicacion de este medicamento en este paciente

Adecuacion de este medicamento en este paciente

F 3

Y

éla dosis, la pauta y duracion del
medicamento son adecuadas?

Dosis incorrecta: se recomienda
ajustarla en funcién de la edad, la
insuficiencia renal y/o hepética o
la patologia actual.

Pauta incorrecta: se recomienda
corregir la pauta.

Duracidn incorrecta: si es
demasiada larga se recomienda
retirar el medicamento; si es
demasiado corta se recomienda
continuar con el tratamiento
hasta la duracién correcta.

A J

¢El medicamento es adecuado y
conveniente vistas las
caracteristicas del paciente?
(Considerar la edad, la
insuficiencia renal y/o hepdtica)

s
K=

Se recomienda sustituir el
medicamento por una alternativa
mas adecuada; si ello no es
posible se recomienda retirar el
medicamento teniendo en
cuenta el balance
beneficio/riesgo.

v

' Efectividad de este medicamento en este paciente

F

éEs efectivo el tratamiento para
la indicacidn prescrita?

# 5ino hay problemas de
adherencia, se recomienda
aumentar la dosis del
medicamento; si no es posible, se
recomienda cambiarlo por una
alternativa mas efectiva o afiadir
un farmaco con accién sinérgica.
® Si la falta de efectividad se
debe a una interaccion
(medicamento, alimento o
producto de fitoterapia) se
recomienda la resolucién de la
interaccion, con la retirada o el
cambio del medicamento
causante teniendo en cuenta el
balance beneficio/riesgo.

¥

h A

Fy

¢Es la alternativa mas eficaz
basada enlaevidenciay/oguiasde
practica clinica?

Se recomienda sustituir el
medicamento por una alternativa
mas eficaz.
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r s

éHay duplicidades en el
tratamiento?

r Seguridad de este medicamento en este paciente '

Se recomienda retirar uno de los
medicamentos duplicados

rs

éHay medicamentos
contraindicados por grupo de
edad o patologia, o bien por
algiin otro medicamento de su
tratamiento?

Se recomienda sustituir el
medicamento por una alternativa
mas segura. Si no es posible, se
debe plantear retirar el
medicamento considerando
previamente el balance
beneficio/riesgo.

F 3

'Y

éHa presentado o existe riesgo
de interaccion farmacoldgica que
pueda controlarse o prevenirse?

Se recomienda sustituir el
medicamento por una alternativa
mas segura. Si no es posible, se
debe plantear retirar el
medicamento considerando
previamente el balance
beneficio/riesgo.

r'y

éHay indicios claros de cascada
farmacoldgica en el plan
terapeutico del paciente?

RAREA

F

¢El paciente retira este
medicamento con la cadencia
establecida en la posologia?

Se recomienda retirar todos los
medicamentos de la cascada y la
sustitucion del primer
medicamento causante de la
cascada por una alternativa mas
segura. Sino es posible, se debe
plantear retirar el medicamento

Adherencia de este medicamento en este paciente

para su solucién

Avisar al profesional que realizara
la entrevista clinica de esta
circunstancia.

Comunicar al prescriptor las incidencias detectadas junto a las recomendaciones

Tras la aceptacion y modificacion del tratamiento, en su caso, por parte del médico.

Trasladar el expediente a la enfermera
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PUNTO 3: REVISION

Tras la adecuacion de la prescripcion por parte del médico, el farmacéutico realizara la
revision del tratamiento del paciente.
La revision de la medicacion se haré teniendo en cuenta los principios de:

* Indicacién

= Efectividad

= Seguridad
Para llevar a cabo la revision se ha adaptado el “ALGORITMO DE LA REVISION
CLINICA DE LA MEDICACION EN EL PACIENTE CRONICO COMPLEJO”

recogido en el Programa de Prevencion y Atencion a la Cronicidad de Catalufia'®.

1.- Indicacion

Indicacién de este medicamento en este paciente
iEste tratamiento esta indicado

para un problema de salud que Se recomienda retirar el
presenta el paciente? medicamento

Vv 2 Este tratamiento estd indicado para un problema de salud que presenta el

A

paciente?

Valorar:

= presencia de medicamentos activos en el tratamiento del paciente con
justificacion de registro con indicacion en los problemas de salud y/o en los
diferentes informes clinicos de la historia clinica. Tener en cuenta las
indicaciones legales establecidas en la ficha técnica.

Fuente de informacion:

= Fichas técnicas de los medicamentos.

(https://www.aemps.gob.es/cima/publico/home.html)
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= Historia clinica (Jara Asistencial)

2.- Adecuacion

éla dosis, la pauta y duracion del Dosis incorrecta: se recomienda
4 . T TETE——— .
« medicamento son adecuadas? ajustarla en funcién de la edad, la -
insuficiencia renal y/o hepética o

la patologia actual.
Pauta incorrecta: se recomienda
corregir la pauta.

Duracidn incorrecta: si es
demasiada larga se recomienda
retirar el medicamento; si es
demasiado corta se recomienda

continuar con el tratamiento
hasta la duracién correcta.

¢El medicamento es adecuado y Se recomienda sustituir el

conveniente vistas las medicamento por una alternativa >
P . > - ! >
Cgraft_sflsmlras (LE|dP?Cle“tE- mis adecuada; si ello no es
:(nsogjif?éi:rj;g{a [:efm? i/c?he dtica) posible se recomienda retirar el
¥ P medicamento teniendo en

cuenta el balance
beneficio/riesgo.

~

\/ 2 La dosis, la pauta y duracion del medicamento son adecuadas?

Valorar:
= larevision de la posologia y duracion de los tratamientos para comprobar
que se ajustan al paciente y patologia.

Fuente de informacion:

= Fichas técnicas de los medicamentos.

(https://www.aemps.gob.es/cima/publico/home.html)

\/ 2 El medicamento es adecuado y conveniente vistas las caracteristicas del paciente?

Valorar:
= laadecuacion de la medicacion a la edad y/o a las funciones renales y/o hepaticas.
= Deterioro funcién renal:

= Ajustes en insuficiencia renal.

= Medicamentos nefrotoxicos.

=  Triple Whammy.

= Deterioro funcién hepatica.
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Fuente de informacion:

=  Fichas técnicas de los medicamentos.

(https://www.aemps.gob.es/cima/publico/home.html)

= Quias de ajustes en insuficiencia renal/hepatica.

3.- Efectividad

T Efectividad de este medicamento en este paciente

# Sino hay problemas de
éEs efectivo el tratamiento para adherencia, se recomienda
la indicacion prescrita? aumentar la dosis del

medicamento; si no es posible, se
recomienda cambiarlo por una
alternativa mas efectiva o afiadir
un farmaco con accién sinérgica.

® 5ila falta de efectividad se
debe a una interaccién
(medicamento, alimento o
producto de fitoterapia) se

recomienda la resolucidn de la
interaccién, con la retirada o el
cambio del medicamento
causante teniendo en cuenta el
balance beneficio/riesgo.

¢Es la alternativa més eficaz Se re_l:omlenda sustituir el )
basada enlaevidenciay/oguiasde medicamente per una alternativa
practica clinica? mas eficaz.

\/ 2 Es efectivo el tratamiento para indicacion prescrita?

F 3

A A

Fy
¥

Valorar:

» la efectividad de forma mas objetiva posible al no estar presente el
paciente. Se recurrird a la informacion accesible de resultados analiticos,
valores tensionales o glucemias recogidos en los programas de atencion
primaria.

Fuente de informacion:

= Historia clinica de paciente. Pardmetros vitales.
= Cornalvo.

= TAO.
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\/ 2 Es la alternativa mads eficaz basada en la evidencia y/o guias de prdcticas clinicas?

Valorar:

Si el medicamento prescrito es el mas eficaz dentro las recomendaciones

basadas en la revision sistematica de la evidencia y en la evaluacion de

los riesgos y beneficios de las diferentes alternativas recogidas en las

guias de practicas clinicas.

Medicamento mas eficaz basado en la evidencia.

Fuente de informacion:

» Guia de practicas clinicas. (Guia Salud, Fisterra, SEMFYC, boletines
farmacoterapéutico).
4.- Seguridad

r Seguridad de este medicamento en este paciente [

éHay duplicidades en el
tratamiento?

Se recomienda retirar uno de los
medicamentos duplicados

éHay medicamentos
contraindicados por grupo de
edad o patologia, o bien por
algun otro medicamento de su
tratamiento?

Se recomienda sustituir el
medicamento por una alternativa
mas segura. 5i no es posible, se
debe plantear retirar el
medicamento considerando
previamente el balance
beneficio/riesgo.

éHa presentado o existe riesgo
de interaccidén farmacoldgica que
pueda controlarse o prevenirse?

Se recomienda sustituir el
medicamento por una alternativa
mas segura. Si no es posible, se
debe plantear retirar el
medicamento considerando
previamente el balance
beneficio/riesgo.

éHay indicios claros de cascada
farmacoldgica en el plan
terapéutico del paciente?

RARE

Se recomienda retirar todos los
medicamentos de la cascada y la
sustitucion del primer
medicamento causante de la
cascada por una alternativa mas
segura. Si no es posible, se debe
plantear retirar el medicamento
considerando el balance
beneficio/riesgo.
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\/ 2 Hay duplicidades en el tratamiento?

Valorar:
»= Ja presencia de duplicidades terapéuticas en el tratamiento, no solo
relacionadas con el mismo principio activo, sino también del mismo o
diferente subgrupo.

Fuente de informacion:

= Base de datos de duplicidades de la Agencia Espainola del Medicamento

y Productos Sanitarios (JARA).

\/ 2 Hay medicamentos contraindicados por grupo de edad o patologia, o bien por

algun otro medicamento de su tratamiento?

Los medicamentos contraindicados o inapropiados son frecuentes en los pacientes
crénicos complejos polimedicados.
Valorar:
= la presencia de medicamentos inapropiados y/o contraindicados en la
poblacion mayor.
= la actividad anticolinérgica del tratamiento.
= las novedades terapéuticas.

Fuente de informacion:

=  Fichas técnicas de los medicamentos.

(https://www.aemps.gob.es/cima/publico/home.html)

= Listas de medicamentos inapropiados en poblacion mayor (STOPP,
Beers, Priscus).
= Lista medicamentos desaconsejados en geriatria Agencia Espafola del

Medicamento y productos sanitarios.
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= (Calculadora actividad anticolinérgica.

(http://www.anticholinergicscales.es/)

= Listado de Novedades terapéuticas (SES).

\/ 2 Ha presentado o existe riesgo de interaccion farmacologica que pueda controlarse

0 prevenirse?

La presencia de interacciones medicamentosas en este tipo de paciente es casi segura, por
lo que habra que detectar aquellas con relevancia clinica, valorando su comunicacion al
médico.
Valorar:
» ]a presencia de interacciones con relevancia clinica.

Fuente de informacion:

= Base de datos de la Agencia Espanola del Medicamento y Productos
Sanitarios. (Jara Asistencial, herramienta del polimedicado)

=  BOT plus (https://botplusweb.portalfarma.com/)

\/ 2 Hay indicios claros de cascada farmacologica en el plan terapéutico del paciente?

De igual forma que las interacciones la cascada farmacologica suele detectarse en
paciente polimedicados, entendiéndose como tal, “cuando un nuevo medicamento se
prescribe para tratar los signos o sintomas que surgen de un efecto adverso de otro
medicamento en uso pero no es reconocido como tal y erroneamente se interpreta como
un nuevo trastorno”

Valorar:

= presencia de una posible “cascada terapéutica”
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Fuente de informacion:

=  Fichas

técnicas

de

los medicamentos.

(https://www.aemps.gob.es/cima/publico/home.html)

= Historia clinica (Jara Asistencial)

5.- Adherencia

I Adherencia de este medicamento en este paciente

¢El paciente retira este
medicamento con la cadencia
establecida en la posologia?

F 3

Q-

Avisar al profesional que realizara
la entrevista clinica de esta
circunstancia.

\/ 2 El paciente retira este medicamento con la cadencia establecida en la posologia?

Valorar:
= Jaretirada de la medicacion segun cadencia establecida en la posologia de
la prescripcion. En el caso de detectar alguna anomalia, se informara al
profesional encargado de realizar la entrevista clinica para que tenga en
cuenta dicha informacién durante el transcurso de la misma.

Fuente de informacion:

= Historia clinica (Jara Asistencial)

. Prescripcion Visualizar

|88]1[ & Peri de prescripcian

S -] A.S.Badajoz
Sexo . 1 Cons. 0211.2007
Episodio 10076 ... UttCons 04.04.2014
[Baea
1D med... | Tipo prescrip... | Descripcitn de Ia pres... [ Duracion [Un.du..[Defecha  [D..[Dosis [Unidad [Ciclo [Tr.Me.|nEn.| R | RecElect | NeEnRec|meses.. [FecFinRE | Ace.L..| Campafia Sanitaria
| {85}EcFo0.. CRONICO | OMEPRAZOL ORAL20. 1111 Dia 121022014 |© 1 o O O 112 20022015
[ I 1dD]
Prescripeién |, Detalle |, Seguimiento =
Status PR [acT| uomédgpres. [a0s6 | T |
VMA 10007789 | UO méd.docum.  |o0cosozs| TR |

Fte.1° evento | Preparacién |Preelaborados 3| Uoqdocumenta 00000237 924411123 ]

Instr.prepar.

BEE EEE]

[&| nicolan  [sta [Fecha status | ctd.plan. [ Unidad [ Cta.real| Dispen. | F.Sustituido [ F Sustituto [ Comentario |
8| [

21022014 | CON 21.022014 28 U 2 X 673055
| |08.032014  CON 08.03.2014 28 cY | O [x 659590
| |22032014 |CoN 22.03.2014 28 CiU 28| O x 659590
|_|07.042014 | CON 07.04.2014 28 1Y 28| O [x 659590
| |21.042014 | CON 21.04.2014 28 [y 28| O [x 659590
| |o7.052014 | CON 07.05.2014 28 o 8| O [x 659590
| |21.052014 con 20052014 28 C1U 2| O [x 659590

E1jo|

[ © | BRGMOS 120666 El[ISHPRO-P1 [INS [/
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Comunicacion

para su solucién

I Y

Tras la aceptacion y modificacion del tratamiento, en su caso, por parte del médico.

’ Trasladar el expediente a la enfermera 3

Tras el analisis de los problemas detectados, valorara cuales de ellos comunicara al

médico con las recomendaciones oportunas para su resolucion.

El expediente se trasladara a la enfermera una vez reciba respuesta por parte del médico.
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PUNTO 4: ALGORITMO RESOLUCION

Resolucion

éAcepta las recomendaciones Realizar las modificaciones en el
total o parcialmente propuestas [—— tratamiento (JARA) y comunicar al >
+ por el farmacéutico tras la farmacéutico.
revision?
éAcepta las recomendaciones Realizar las modificaciones
> total o parcialmente propuestas oportunas y/o comunicar el apoyo a >
y/o apoya las decisiones la enfermera.
solicitadas por la enfermera tras
la entrevista clinica?
éAcepta las recomendaciones Realizar las modificaciones
total o parcialmente propuestas oportunas y/o comunicar el apoyo a »>
+ y/o apoya las decisiones la trabajador social.
solicitadas por la trabajador
social tras su diagndstico?
— e
¢Es necesario realizar tareas de El farmacéutico establecerd un plan
seguimiento de seguimiento farmacoterapéutico >
farmacoterapéutico? individualizado.

' Trasladar expediente a la UBA-AF
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PUNTO 4: RESOLUCION

El médico es el responsable de la prescripcion del paciente, por tanto, valorara las
recomendaciones establecidas y/o solicitud de apoyo a las decisiones tomadas por los

demas profesionales que forman la UBA-AF.

1. Resolucion.

¢ Acepta las recomendaciones e Realizar las modificaciones en el

< total o parcialmente propuestas [—— tratamianto (JARA) y comunicaral  ——
por el farmacéutico tras la farmacéutico.
revision?
¢ Acepta las recomendaciones 46 Realizar las modificaciones

< total o parcialmente propuestas —®| oportunas y/o comunicar el apoyo a >
y/o apoya las decisiones la enfermera.

solicitadas por la enfermera tras
la entrevista clinica?

é Acepta las recomendaciones Realizar las modificaciones

total o parcialmente propuestas oportunas y/o comunicar el apoyoa —»
y/o apoya las decisiones la trabajador social.

solicitadas por la trabajador

social tras su diagnostico?

F 3

Vv 2Acepta las recomendaciones total o parcialmente propuestas por el

farmacéutico tras la revision?

Valorar:
* aquellos aspectos que haya detectado como posibles problemas
relacionados con la medicacion del paciente, teniendo en cuenta las
recomendaciones aportadas para la resolucion de éstos.

Fuente de informacion:

=  Informe del farmacéutico.
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Vv 2Acepta las recomendaciones total o parcialmente propuestas y/o apoya las

decisiones solicitadas por la enfermera tras la entrevista?

Valorar:
* Jas recomendaciones ante posibles problemas detectados en el
tratamiento, tales como la adherencia.
» la solicitud de apoyo en la decision de proporcionar 0 no un sistema
personalizado de dispensacion (SPD).

Fuente de informacion:

= Informe de la enfermera.

V4 2 Acepta las recomendaciones total o parcialmente propuestas y/o apoya las

decisiones solicitadas por la trabajador social tras su diagnostico?

Valorar:
= las recomendaciones ante posibles problemas sociales detectados en el
paciente.
= lasolicitud de apoyo en la decision de aplicacion de la intervencion social.

Fuente de informacion:

= Informe del trabajador social.

2. Seguimiento farmacoterapéutico.

Seguimiento farmacoterapéutico

i Es necesario realizar tareas de El farmacéutico establecerd un plan
seguimiento | de seguimiento farmacoterapéutico |
farmacoterapéutico? individualizado.

F 3

N
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Vv 2 Es necesario realizar tareas de seguimiento farmacoterapéutico?

Valorar:
* lanecesidad del seguimiento junto al médico en funcién de las
caracteristicas del paciente y/o del tratamiento.

Fuente de informacion:

= [nforme del farmacéutico.

Comunicacion

) Trasladar expediente a la UBA-AF ‘

Una vez finalizado el proceso de resolucion el expediente del paciente pasara a valoracion

de la UBA-AF.
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PUNTO 5: ALGORITMO ENTREVISTA CLINICA

Adherencia de este medicamento

éTras realizar el test de
adherencia se detectan
problemas en el cumplimiento
del tratamiento?

Ceder SPD apoyandose en otros
criterios de derivacidn.

Conocimiento del paciente este medicamento

4El paciente conoce todos los
aspectos relacionados con su

F 3

tratamiento?

Hay que informar al paciente de
todos los aspectos del
tratamiento: desde para qué
sirve hasta como se debe tomar,
asi como de los beneficios y
riesgos del tratamiento.

L J

éEl paciente esta capacitado y
tiene habilidades para la

F 3

|

|

utilizacion compleja de los
dispositivos de medicacion
(inhaladores, insulinas ...)?

¢ 9

Hay que adiestrar al paciente en
la técnica y sino llega a
conseguirlo, hay que plantearse
cambiar el dispositivo.

Seguridad de este medicamento en este paciente

éSospecha que exista algun tipo
de problema con el
medicamento?

Si sospecha o tiene dudas
comunicar al médico.

h 4

Riesgo sociosanitario en este paciente

éTras la evaluacidn del test la
puntacion indica posible riesgo
sociosanitario?

Derivar a la trabajadora social del
centro.

Trasladar expediente a la UBA-AF

Y
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PUNTO 5: ENTREVISTA CLIiNICA

Se concertara una primera entrevista con el paciente, donde se informara previamente
del contenido, solicitindole acompanamiento del cuidador principal (si existe; puede ser
un familiar, amigo, vecino, etc.), y de todos los medicamentos que dispone en su
domicilio (incluidos productos dermatologicos, colirios, medicamentos homeopaticos,
hierbas medicinales, etc.). Ademas, se le facilitard un cuestionario de salud SF-12!! que

cumplimentara antes del inicio de la entrevista.

En dicha entrevista valoraremos:

1. Adherencia terapéutica a través de la bolsa de medicamentos.

2. Nivel de conocimiento del paciente de los medicamentos en relacion a
sus problemas de salud.

3. Deteccion y comunicacion de posibles sospechas de problemas con la
medicacion.

4. El riesgo sociosanitario.

1. Adherencia terapéutica a través de la bolsa de medicamentos.

Adherencia de este medicamento

éTras realizar el test de

adherencia se detectan Ceder SPD apoyandose en otros
problema del cumplimiento del »| criterios de derivacion. >
tratamiento?

Y
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Vv 2 Tras realizar el test de adherencia se detectan problemas del cumplimiento del

tratamiento?
Valorar:

= ]a adherencia del medicamento a través del test.

Se cumplimentard la “hoja farmacoterapéutica” que contempla:

v" Preguntas recogidas en el cuadro inferior que proporcionan informacién muy util
para el desarrollo posterior de la entrevista'?.

;Qué es lo que mds le preocupa con respecto a su salud?

La mayoria de los pacientes tienen dificultades en tomar todos sus medicamentos.;Tiene
usted dificultad en tomar todos los suyos?

Oftras preocupaciones
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v Y por otro, la bolsa de medicamentos en el que registraremos los datos basicos,
como son el principio activo y la posologia.

| Medicamento (p. activo) Posologia Incidencias

v" La valoracion de la adherencia se hara respondiendo a las preguntas del test de
Morinsky Green'>.

1. ;Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? si [ ] Ne []
2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? si [ ] Ne []
3. Cuando se encuentra bien, ;jdeja alguna vez de tomarlos? si [ ] No []
4. 5i alguna vez se siente mal, ;deja de tomar la medicacién? si [ ] Ne []

Indicaremos si existe adherencia o no al medicamento (con una respuesta incorrecta
no existe adherencia)

Conece Si No dherenc. Si Retira Si No Tte actual Si No

[

Si se decide retirar de la bolsa alguin medicamento, previo consentimiento del
paciente, s¢ marcara la casilla correspondiente, indicandose si ese medicamento
forma parte del tratamiento actual del paciente.

. 7N
| Conoce |_| Si |_| No |_| Adherenc. |_| Si |_| Mo (Re}iru |_| Si |_| No) Tto actual |_| s H Mo |
\/

Se retiraran los medicamentos caducados, los tratamientos antibioticos sin terminar y
todos los medicamentos que en la actualidad los pacientes no tomen, a excepcion de
los analgésicos prescritos y en activo. Los medicamentos retirados se depositaran en
los puntos SIGRE de las Oficinas de Farmacia o se eliminaran a través del sistema de
recogida de residuos del centro de salud.

Se decidird si el paciente puede beneficiarse de la utilizacion de un sistema
personalizado de dispensacion (SPD), para lo cual se tendrdn en cuenta los siguientes
criterios:

= Adherencia General menor del 80%. (N° medicamentos adherentes/N°
total de medicamentos x100)
= Existencia de un cuidador que prepare y administre los farmacos.

iSecedesPD?: [ si [] No Tipode SPD

Responsable de la preparacién del SPD:

ion con el pacient

iSe explica el correcto funcionamiento del SPD?: \:’ Si No

Observaciones y problemas:

Incidencias generales:
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En este caso, acordaran con el paciente y sus cuidadores, la persona mas capacitada
de las dispuestas en el entorno del paciente para preparar el dispositivo.
= En caso de no existir dicha persona, el trabajador social movilizara
los recursos necesarios para garantizar la preparacion de la
medicacion.

= Si la oficina de farmacia, realizasen la preparacion de los SPD,
seran apoyados por la Gerencia del Area mediante la cesion de los
dispositivos de preparacion de modo gratuito. Ademas, y mediante
la coordinacion con el farmacéutico, se facilitard la comunicacion
de los problemas detectados.

Se entregara al responsable de la preparacion del SPD la hoja de instrucciones para
la carga de medicamentos.

problemas de salud.

V4 2 El paciente conoce todos los aspectos relacionados con su tratamiento?

Conocimiento del paciente este medicamento

¢El paciente conoce todos los
aspectos relacionados con su
tratamiento?

©

Hay gue informar al paciente de
todos los aspectos del
tratamiento: desde para qué
sirve hasta como se debe tomar,
asi como de los beneficios y
riesgos del tratamiento.

A J

iEl paciente esta capacitado y
tiene habilidades para la
utilizacion compleja de los
dispositivos de medicacion
(inhaladores, insulinas ...)?

R
R

Hay gue adiestrar al paciente en
la técnica y sino llega a
conseguirlo, hay que plantearse
cambiar el dispositivo.

Y

Valorar:

grado de conocimiento, asegurandonos en todos los casos, que queda

claro cudl es el tratamiento a seguir, para lo cual le facilitaremos la

hoja de tratamientos cronicos y se reforzara los conocimientos para

el uso correcto del medicamento, es decir, para qué fue prescrito, la

forma correcta de tomarlo y las precauciones que debe tomar.
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Fuente de informacion:

= Historia clinica (Jara Asistencial)

Tras la valoracion registraremos el resultado en el apartado correspondiente de la
hoja farmacoterapéutica, sefialando si es asi o no.

‘ Conoce ’_‘ Si ﬂ No ’_‘ Adherenc. ﬂ Si ’_‘ Mo Refira ’_‘ S ﬂ No  The actual ﬂ Si m MNo ‘

V4 2 El paciente estd capacitado y tiene habilidades para la utilizacion compleja de

los dispositivos de medicacion (inhaladores, insulinas...)?

Valorar:
= la capacidad y habilidades en el manejo de los dispositivos para
incrementar la efectividad y seguridad del tratamiento. Si existe
problemas registrarlo en apartado de incidencias generales de la Hoja
farmacoterapéutica.

Fuente de informacion:

= Fichas técnicas de los medicamentos.

(https://www.aemps.gob.es/cima/publico/home.html)

= Aula de pacientes

(www.youtube.com)

3. Deteccion y comunicacion de sospechas de problemas con la medicacion.

Adherencia de este medicamento

éTras realizar el test de

adherencia se detectan Ceder SPD apoyandose en otros
problemas en el cumplimiento — criterios de derivacidn.

del tratamiento?

Y
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Vv 2Sospecha que exista algun tipo de problema con el medicamento?

Valorar:
1. sospechas o dudas en problemas relacionados con los medicamentos y
notificarlo al médico a través del anexo correspondiente.

Fuente de informacion:

=  Fichas técnicas de los medicamentos.

(https://www.aemps.gob.es/cima/publico/home.html)

4. Riesgo sociosanitario.

Riesgo sociosanitario en este paciente

éTras la evaluacidn del test la Derivar a la trabajadora social del

 — as u . - A o
puntacion indica posible riesgo centro. v
sociosanitario?

Vv 2 Tras la evaluacion del test la puntuacion indica posible riesgo sociosanitario?

Valorar:
= a través del test de riesgo sociosanitario la derivacion al trabajador
social.

Fuente de informacion:

= Test riesgo sociosanitario.

Comunicacion

Trasladar expediente a la UBA-AF

Una vez finaliza la intervencion el expediente final sera valorado por la UBA-AF.
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PUNTO 6: ALGORITMO INTERVENCION SOCIAL

¢Es necesaria su intervencidn
< para buscar responsable para la
preparacién de la medicacidon?

Movilizar los recursos necesarios a
su alcance para garantizar la
preparacion de la medicacion.

Intervencion social

¢éTras historiar al paciente y
establecer un diagnéstico,
requiere una intervencion
social?

[y

Elaborar un plan de intervencidn
social adecuado a la caracteristicas
del paciente.

A J

Trasladar expediente a la UBA-AF

v




PUNTO 6: INTERVENCION SOCIAL

El personal de enfermeria valorara la derivacion del paciente a la trabajadora social del

equipo si la puntuacion del test de riesgo sociosanitario, asi lo indica.

1. Intervencion social
Intervencion social

¢Es necesaria su intervencién Movilizar los recursos necesarios a
para buscar responsable parala [—— su alcance para garantizar la
preparacién de la medicacién? preparacion de la medicacion.

~
Y

<

»

¢Tras historiar al paciente y Elaborar un plan de intervencidn

estal?lecer un_diagnésti_go, social adecuado a la caracteristicas >
requiere una intervencién del paciente.

social?

V4 2 Es necesaria su intervencion para buscar responsable para la preparacion de

la medicacion?

Valorar:
* movilizacidon de recursos cuando no exista responsable para la
preparacion de la medicacion.
Recursos:
* Voluntariado de ayuda a domicilio.

= Oficina de Farmacia de la zona.

Vv 2 Tras historiar al paciente y establecer un diagnostico, requiere una

intervencion social?

La trabajadora social se entrevistara con el paciente y su cuidador principal, para elaborar
un diagnoéstico social y su consecuente plan de intervencion.
Valorar:

» necesidad del plan de intervencion.
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Fuente de informacion/recursos:

= Historia social (JARA).

= Recursos sociosanitarios existentes.

Comunicacion

Si sospecha de cualquier problema o necesita apoyo en la toma de decisiones, lo
comunicara al médico.

Una vez finaliza la intervencion el expediente final serd valorado por la UBA-AF.

Recomendaciones

1.- Captacion de voluntarios para la preparacion de los SPD, implicandolos en formador
de formadores para cuidadores y futuros voluntarios.

2.- Valorar la posibilidad de actuaciones para la sobrecarga del cuidador con el
voluntariado captado.

3.- Valorar la realizacion de “bolsa de material ortoprotésico”, segiin demanda.
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PUNTO 7: ALGORITMO SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Seguimiento farmacoterapéutico

¢En el proceso de seguimiento
ha detectado algin problema
relacionado con la indicacidn,
efectividad, seguridad o
adherencia?

¢El pa_c_lgnte ha r_eallzado al_guna Conciliacion de la medicacién
transicion (hospital, urgencias,
otras consultas...) en el que se

haya visto afectado el
tratamiento?

Consultar algoritmo de revision

v

[y

F 3

Finalizacion del seguimiento farmacoterapéutico
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PUNTO 7: SEGUIMIENTO FARMACOTERAPEUTICO

Seguimiento farmacoterapéutico: es la parte de la practica profesional farmacéutica que
pretende evaluar y monitorizar la farmacoterapia en funcion de las necesidades

particulares del paciente, con el objetivo de mejorar o alcanzar resultados en su salud.

1.- Seguimiento farmacoterapéutico (SFT)

FY

efectividad, seguridad o
adherencia?

¢El paciente ha realizado alguna
transicién (hospital, urgencias,
otras consultas...) en el que se
haya visto afectado el
tratamiento?

Conciliacion de la medicacién

Y

¢En el proceso cle,segmmlento Consultar algoritmo de revision o
ha detectado algun problema >
relacionado con la indicacidn,

Vv 2En el proceso de seguimiento ha detectado algun problema relacionado con la

indicacion, efectividad, seguridad o adherencia?

Valorar:

= ¢l problema detectado siguiendo el algoritmo de revision.

Fuente de informacion:

= ]as establecidas en el anexo de revision.

Vv 2El paciente ha realizado alguna transicion (hospital, urgencias, otras

consultas) en el que se haya visto afectado el tratamiento?

Valorar:

= cambios en tratamiento del paciente para conciliar la medicacion que

supongan errores o problemas para el paciente.
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Fuente de informacion:

= Historia clinica (JARA asistencial.

Comunicacion

Finalizacion del seguimiento farmacoterapéutico
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PUNTO 8: VALORACION

Punto de encuentro de la UBA AF para exponer los casos de pacientes incluidos. El

médico hard una exposicion resumida de los casos tratados para realizar una valoracion

conjunta.
6 meses
Tras valoracién del paciente se —
» establece un periodo de revisién —>» | 12 meses
de:
T Otro periodo
Tras valoracion del paciente se — | Sesion clinica “Caso individual”
» decide trasladar el caso al resto
del equipo como: — | Sesidn clinica “Junto a otros casos”

V' Tras valoracién del paciente se establece un periodo de revision de:

Valorar:
*= segun el resultado de las intervenciones el periodo de revision. Se
recomienda una revision no superior a 1 afio. En el caso, de ceder SPD se
recomienda revisar al paciente a los 6 meses.

Fuente de informacion:

* Informe de los profesionales.

V' Trasvaloracién del paciente se decide trasladar el caso al resto del equipo como:

Valorar:

* si es conveniente trasladar individualmente o agruparlo con otros casos
para su exposicion al resto del equipo mediante sesion clinica.

Fuente de informacion:

» Informe de los profesionales.

Recomendaciones generales a realizar por los EAP
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1.- Talleres de manejo de dispositivos para la administracion de medicamentos.

2.- Valorar intervenciones conjuntas dirigidas a deshabituacion de determinados
farmacos, tales como las benzodiacepinas, analgésicos...

3.- Talleres o actividades dirigidas a adquirir habitos de vida saludables (EpS).
4.-Talleres de formacion para la preparacion del SPD dirigido a los responsables o
voluntarios captados.

5.- Otras intervenciones propuestas por la UBA-AF.

Posterior a las intervenciones realizadas, y en el periodo establecido de revision segun

UBA-AF, se facilitard nuevamente al paciente, el cuestionario de salud SF-12'" .
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INDICADORES DE EVALUACION

ESTRUCTURA

Recursos humanos

N° profesionales implicados/ N° profesionales posibles
N° centros urbanos/ N° centros urbanos posibles
N° centros rurales/ N° centros rurales posibles

Recursos materiales

N° SPD utilizados
N° BLISTER utilizados

Recursos financieros

PROCESO/RESULTADOS

Punto 1: seleccion

\ N° pacientes seleccionados con intervencion por UBA-AF

Punto 2: adecuacion prescripcion

%Adecuacion: | N° pacientes con adecuacidn prescripcion x100
N° total de pacientes seleccionados

Punto 3: revision farmacoterapéutica

% PRM detectados: | N° problemas detectados x100
N° total de pacientes con problemas detectados

% Pacientes con | N° pacientes con PRM detectados x100
N° total de pacientes revisados

%Adherencia: | N° medicamentos con problemas en la dispensacion x100
N° medicamentos en tratamiento activo

%Pacientes | N° pacientes con problemas en la dispensacion detectados | x100
N° total de pacientes revisados
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Punto 4: resolucion

%Aceptacion | N° recomendaciones aceptadas X100
N° total recomendaciones comunicadas
%Aceptacion | N° recomendaciones aceptadas X100
N° total recomendaciones comunicadas
Punto 5: entrevista clinica
%adherencia: | N° pacientes con falta de adherencia x100
N° total de pacientes entrevistados
%SPD: | N° pacientes con SPD x100
N° total de pacientes entrevistados
%conocimiento: | N° pacientes con problemas de conocimientos de su x100
N° total de pacientes entrevistados
P -
% dispositivos: NP° pacientes con problemas en el manejo de los %100
N° total de pacientes entrevistados
%problemas | N° problemas con problemas detectados como x100
N° total de pacientes entrevistados
&derivacion T. N° total de pacientes derivados al T. social x100
N° total de pacientes entrevistados x100
%Calidad de vida: | N° total de pacientes encuestas SF-12 cumplimentada x100
N° total de pacientes entrevistados x100
Punto 6: trabajador social
%Intervencion | N° total pacientes con planes de intervencion social x100
N° total de pacientes derivados x100
%Apoyo SPD: | N° total responsables captados x100
N° total de pacientes sin responsables x100
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Punto 7: seguimiento farmacoterapéutico (SFT)

%SFT: | N° paciente en SFT x100
N° total de pacientes revisados x100
%Conciliacion: | N° paciente conciliados x100
N° total de pacientes revisados x100

Punto 8: valoracion
%Revision: | N° pacientes revisados x100
N° total de pacientes seleccionados x100
%Exposicion: | N° casos expuestos en sesion clinica x100
N° total de casos x100
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RESULTADOS
Dentro del pilotaje, se han podido evaluar 12 pacientes:

= Edad media 73,83 anos con Intervalo de 83-66 afios.

* 50% Hombres y 50% Mujeres

*= 9% presentaban alergias.

= Media de 10 medicamentos por pacientes, intervalo de 19-5 medicamentos.

= Media de 8 medicamentos tras programa, intervalo 16-4 medicamentos.

= Medicamentos retirados: 42% benzodiacepinas, 8% antidepresivos, 8% IBP.

= Medicamentos no activos 25% de los pacientes.

= Duplicidades 8% de los pacientes.

= Uno presentaba dependencia grave, 7 dependencia ligera, resto sin evaluar.

= Sélo uno con alteracién cognitiva.

= Test de riesgo sociosanitario: se han evaluado 7 pacientes con promedio total de
2,5(5-2).

= Se han facilitado 4 SPD (33,3%).

= Ningun PRM.

= Todos los casos se realizd intervenciones de Educacion para la Salud.

RECURSOS

No se precisan recursos.

Material cedido del programa del polimedicado de Extremadura.
CONFLICTO DE INTERESES

No hay conflicto de intereses.
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ANEXOS

Entrevista clinica:

* Hoja farmacoterapéutica

= Hoja farmacoterapéutica (anexo continuacion)

* Comunicacién sospechas problema con los medicamentos
= Valoracion del riesgo sociosanitario

* Preparacion SPD

= Cuestionario calidad de vida SF-12
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Nombre y apellidos

CIP.:
Hoja farmacoterapéutica

Alergias

Cuidador
Nombre y
apellidos:
Direccion:

C.P.: Poblacioén:
Teléfono: Relacién con el
paciente:

¢ Qué es lo que mas le preocupa con respecto a su salud?

La mayoria de los pacientes tienen dificultades en tomar todos sus
medicamentos.; Tiene usted dificultad en tomar todos los suyos?

Otras preocupaciones

| Bolsa con medicamentos |

Fecha de revision Profesional que cumplimenta
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Medicamento (p. activo)

Posologia

Incidencias

1. ¢ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?

2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas?

Si No

4. Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomar la medicaciéon?

Si No

Si No
3. Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomarlos?

L0

Si No
Conoce| |Si| | No Adherenc.| | Si| No Retira| | Si| [No Tto actual| | Si No
Nombre y apellidos
CIP.:
Medicamento (p. activo) Posologia
Incidencias
1. ¢ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? |:| No |:|
Si
2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? I:l No I:I
Si
3. Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomarlos? |:| No |:|
Si
4. Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomar la |:| No |:|
medicacion? Si
Si No Adherenc. | Si| [No Retira Si | [No Tto actual| |Si| | No
Conoce
Medicamento (p. activo) Posologia Incidencias

1.¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?| |

Si

2. ¢Toma los medicamentos a
Si

las

horas indicadas?|:|

3. Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomarlos?l:l

Si

4. Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomar la medicaciéon?[ |

Si

Conoce Si No Adherenc.

Si

No Retira | Si

No
actual

Tto

Si

No
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Medicamento (p. activo) Posologia Incidenciis

1. ¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?|:| No
Si

2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?[ | No
Si

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja alguna vez de tomarlos?|:| No
Si

O 0o

4.Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomar Ial:l No
medicacién? Si

Conoce| |Si No Adherenc.| | Si| No Retira| | Si| [No Tto| | Si
actual
Medicamento (p. activo) Posologia Incidencias
1. ¢ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? |:| No |:|
Si
2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? |:| No |:|
Si
3. Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomarlos? |:| No |:|
Si

4. Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomar la medicacion? [ | No [ |
Si

Conoce Si No Adherenc. Si| INo Retira| | Si| |[No Tto actual Si

Medicamento (p. activo) Posologia Incidencis

1.¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?|:| No

Si

2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?|:| No |:|
Si

3. Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomarlos?[ | No [ |
Si

4. Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomar la medicacién? | No [ |
Si

Si| | No Adherenc.| | Si| No Retira| | Si| No Tto| | Si

Conoce actual

Nombre y apellidos

CIP.:




Medicamento (p. activo) Posologia

Incidencias

¢ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? |:| No |:|
Si

¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? I:l No I:I
Si

Cuando se encuentra bien, ¢ deja alguna vez de tomarlos? I:I No I:l
Si 4.Sialgunavezse [ | No [ |

siente mal, ;deja de tomar la medicaciéon? Si

Conoce| |Si No Adherenc.| | Si| [No Retira Si | [No Tto actual| |Si| | No
Medicamento (p. activo) Posologia Incidencia
1. ¢ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? [ ] No [ ]
Si
2. ¢ Toma los medicamentos a las horas indicadas? |:| No |:|
Si
3. Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomarlos? I:l No I:I
Si
4. Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomar la medicaciéon? |:| No |:|
Si
Si No Adherenc.| | Si| |[No Retira| | Si| No Tto| | Si No
Conoce actual
Medicamento (p. activo) Posologia Incidencias

1. ¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?
Si

2. . Toma los medicamentos a las horas indicadas?
Si

3. Cuando se encuentra bien, ¢ deja alguna vez de tomarlos?
Si

4. Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomar la medicaciéon?
Si

No [
No [ ]
No [
No [ ]

0 U
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Conoce| |Si No Adherenc.| | Si| [No Retira| | Si| [No Tto actual| | Si No
Medicamento (p. activo) Posologia Incidencias
1. ¢ Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? I:l No I:I
Si
2. ¢;Toma los medicamentos a las horas indicadas? [ ] No [ ]
Si
3. Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomarlos?|:| No |:|
Si
4. Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomar la |:| No |:|
medicacion? Si
Si| | No Adherenc. Si| No Retira] | Si| No Tto| | Si No
Conoce actual
Medicamento (p. activo) Posologia Incidenciis
1.¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos?| | No [ |
Si
2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas?l:l No I:I
Si
3. Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomarlos?[ | No [ ]
Si
4. Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomar la medicacién?|:| No D
Si
Si| | No Adherenc.| | Si| [No Retira] | Si| [No Tto| | Si No
Conoce actual

Nombre y apellidos

CIP.:

68



.Se cede SPD? : |

Tipo de SPD

Responsable de la preparaciéon del SPD:

| si 1 No

Relacién con el paciente:

Teléfonos:

: Se explica el correcto funcionamiento del SPD?: [_] [ Sh No

Observaciones y problemas:

Incidencias generales:
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Seguimiento
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ses

Anexo Hoja farmacoterapéutica

Nombre y apellidos CIP.:
Medicamento (p. activo) Posologia Incidencias
1. ¢Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? SiNo [ 1] [ ]
2. ¢Toma los medicamentos a las horas indicadas?  SiNo [ ] [ 1]
3. Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomarlos? Si [ ] No [ ]
4. Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomar la medicacion? Si ] No ]
Conoce Si No Adherenc. Si No Retira Si No Tto acIuaI‘ Si No
Medicamento (p. activo) Posologia Incidencias
1. ;Se olvida alguna vez de tomar los medicamentos? Si No [ 1] [ ]
2. ;Toma los medicamentos a las horas indicadas? Si No [ ] [ 1]
3. Cuando se encuentra bien, ;deja alguna vez de tomarlos? Si No [ ] [ ]
4. Si alguna vez se siente mal, ;deja de tomar la medicacion? Si ] No ]
Conoce Si No Adherenc. Si No Retira Si No Tto acIuoI’ Si No
Medicamento (p. activo) Posologia Incidencias
Conoce Si No Adherenc. Si No Retira Si No Tto actual Si No
Medicamento (p. activo) Posologia Incidencias
Conoce Si No Adherenc. Si No Retira Si No Tto actual Si No




ses

|C0municaci6n de problemas relacionados con los medicamentos

Enfermera: a
Médico:
Paciente: CIP:

Edad: SPD:
Alergia/Otras:

Sospecha de problemas relacionados con los medicamentos
Problema Medicamento Posologia/Pauta/Duraciéon
En a de de20

Fdo.:




Hoia de derivacion Enfermera- T. Social nor riesso sociosanitario

Datos del paciente

Apellidos y nombre:

Direccion:

N° teléfono: N° Historia clinica: Enfermero/a

Incluido en programa de:

Factores de riesgo social

Q) Vive sol0? L] Sitpto) L] No (0ptos)
b) ¢ Vive con cuidador de similar edad, con discapacitado o con dependiente? ........... L] Sitpto) L] No (0ptos,)
¢) ¢ Cuenta con otros familiares de apoyo u otras personas a quienes recurrir?............ L] Si (0ptos,) [ No (1pto)
d) ; Sabe leer y comprende adecuadamente lo leido? ................................... L] Si opts) L] No(1pto)
e) ¢Puntuacion del test de Bhartel inferior o igual a 60 puntos? ... L Si 1p0) [J Nopos) ] NC (05pts)
) ¢ Puntuacion en el test de MMSE inferior o igual @ 24? ................................ L] Sipw) L] No (ptos) ] NC (05pt0s,)
g) ¢ Adherencia al tratamiento? ... L] Sitpn) L] No (2ptos)
Puntuacién total

- Puntuacion igual o mayor a 2 puntos, se derivara a Trabajador/a Social para valoracion

Observaciones  (consignese otros datos de la situacion socio-familiar, econémica... que se consideren de interés)

El enfermero/a




PREPARACION CORRECTA DE LOS PASTILLEROS

Programa de apoyo al paciente polimedicado

. Prepare el

Lavese las manos.

. Cologue los envases de las medicinas que el paciente esté

tomando sobre una mesa o superficie limpia y ordenada.

pastillero siguiendo la HOJA DE TRATAMIENTO
CRONICO que le habrdn entregado.

ASs €3 Mosbarmons ‘ =

LISTADO DE TRATAMIENTOS CRONICOS

[Epm— }

= &) powsern

- Comas Coca [P —— S gy .
lwEm = \

n | roucie

. Hay medicamentos que no pueden colocarse en los pastilleros:

cremas, pomadas, aerosoles, jarabes, parches, gotas... Sélo los

medicamentos  emblistados o permiten  (comprimidos,
cdpsulas...).

NO

. Cuando termine, guarde las cajas de medicamentos y el

pastilero en un lugar seguro, alejado de fuentes de calor, de
humedad y donde no llegue el sol directamente.Si se da cuenta
de que el paciente no toma los medicamentos que usted le
prepara o tiene dificultades al rellenar el pastillero, comuniquelo
al médico o enfermero del paciente



CUESTIONARIO DE SALUD SF-12
INSTRUCCIONES: Las pregunias que siguen s& refieren a lo gue ushed peensa sobre su salud, Sus mspuestas
pemnitirAn sabar como 26 ancuentra eshed y hasta gué punto es capar de hacer sus actividades habitualas,

Por favor, conlests cada pregunta marcando wna casila. 5i no estd sagurada de obeno responder a una pregunta,
por favor, conleste lo qua e panezca mas certo.

ﬂEnmml.uﬂaﬂdﬁamamnMu
1 2 3 : 5
4 O O QO 4
Mala

Excelente Muy buena Buena Regular

Las siguienies prequnlas se refieren a achvidades o cosas gue esled podda haser en un dia normal. Su salud actual,
2l lirmila para haoer asas actividades o cosas? Sies asi j odnlo? ’ 5 3

5i, me limita 5i, ma limita Mo, no me
mucho un peco  limita nada

Esfuarzos moderados, como mover una mesa, pasar |a
Bumm.jmammuﬂmﬁmwgsdulm D D D
€D Subir varios pisos por la escalera d J d

E;.lran‘ﬂh:lﬂﬁim samanas, ;ha lenido alguno de los sousenies problemas en su frabajo o en sus actividades
cobidianas, a causa de su salud fisica?

OOz~

i
Si
(Y, Hizo menos de lo que hubiera querido hacer? J
o

ﬁg_Tummadajudl hacer algunas tarsas en Su rakao 0 en
_-susacﬂ'umadu colidianas ¥

—
Durarte las 4 Gtimas semanas, ) ha tenido alguns de o squenies problemas en su trabajo o en sus actividades
colidianas, a causa de algin problema emocional [como estar tiete, desamida, o nerioss)?
1 2

Si No
ﬁLHi:n- menos de o que hublera guendo kacer, por algin
problama amocional? D l:l
D .No hizo su trabajo o sus actividades coidianas tan J d
cuidadosaments como de costumbre, por algin problema
emocional?

GDurarm las 4 Gltimas semanas, ;hasia gué purds ol dolor le ha dificuliado su trabajo habitual (incluido el
frabape fuera de casa v [as Ereas domésticas)?
- 5

1 2
Jd U4 o U
Nada

3
Un poco Regular Bastante Mucho



Tsspmguanmsmansum;mmumaﬁMwbmnum il [as cosas durane las 4 Gitimas
samanas. En cada prequnla rezponda lo gue se carerca mas 3 odmo se ha senido usted, Duranie las 4 diimas
semanas Lcuanlo Hempso. . 2 s : : R

1

Siempre  Casi Muchas Al sal N
SRTEe VLS ﬂ' al-gunaum: e

Qeiamadoyrargi? 0 O O O QO 0O
(T .. tuvo mucha energia? J W | n d d d
(V. se sind6 desanimado y risw? [ | J H - d

L]

@I Durante las 4 diimas semanas, /con qué freceenca la salud fisica o loe problemas emacionales ke han
dificullado sus actividades sociales (como vislar 3 kos amigos o familiares)?
1 2 3 4 5
Sempre Casi Algunas Sdlo MHunca
siempre veces  alguna vez



TABLA I : Seleccion pacientes

Jerez de los 69,9 21,21 9,64
11
Caballeros (59-82) (14,45-30,99) (5-17)
18,25 (12,64-
Oliva de la 76,87 8,32
60 28,87) (5-14)
Frontera (45-94)
78,09 19,83 11,00
San Roque 48 (47-92) (12,81-35,22) (5-19)
73,35 18,68 10,14
Zona Centro 29 (54-83) (12,04-41,89) (5-15)

(*) Paciente GMA alta complejidad + polimedicacién



