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ProéoLoGO

La gestion del paciente cronico se configura como uno de /os retos mas importantes a los
que deberan aportar soluciones las organizaciones sanjtarias. En este marco, )y alineados
conlas necesidades del sistema sanitario, /la Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH), elaboré un documento que contenia su plan estratégico para la atencion
farmacéutica al paciente cronico y en el seno del 57 Congreso Nacional celebrado en
Bilbao, reafirmo sucompromiso paraimpulsarsu despliegue.

Entre los diferentes ejes estratégicos descritos, que configuran el marco de actuacion
el cuerpo doctrinal del modelo de atencion farmacéutica al paciente cronico, ya se
considerc como prioritario establecer un modelo de seleccion de pacientes, con e/
objetivo deidentificaraaquellos pacientes gue mas se puedenbeneficiarde determinadas
intervenciones de atencion farmacéutica.

Asimismo, el plan presentado identificaba la necesidad de normalizar y homogenizar las
intervenciones de atencion farmacéutica que son necesarias para garantizarlos mejores
resultados de salud en el paciente.

Eldocumento, gue hoy puedes leer, cumple conambos objetivos. Poruna parte, presenta
un modelo de seleccion de pacientes robusto y consistente, que incluyen 13 variables,
como sistema para determinar el riesgo, iy donde se estratifica considerando variables
demograficas, sociosanitarias, y del estado cognitivo, funcional y clinico. Asi como,
variables relacionadas con la utilizacion de servicios sanitarios y especialmente con /a
medicacion.

De jgual forma, el documento, y subsidiario a este proceso de seleccion y estratificacion
de pacientes, presenta /as intervenciones de atencion farmacéutica gque se estiman
pueden ser mas efectivas para el paciente, y donde se incluyen tres grandes dmbitos de
actuacion; esto es: Seguimiento farmacoterapéutico, formacion y educacion al paciente,
V coordinacion con el equipo asistencial. Y por tanto, sus aportaciones constituyen /as
guias de prdctica en atencion farmacéutica al paciente cronico.

La lectura del/ documento, da respuesta a los dos retos gue fueron planteados al grupo
de trabajo. No cabe duda, que este documento va a ser uno de los pilares enla gestion de/
conocimiento gue debe impulsar los modelos de atencion farmacéutica en el paciente
cronico.

Mimads sincera enhorabuena a todos los autores y colaboradores del/ documento, por su
esfuerzo, dedicacion y buen hacer.

;Muchas gracias! iMuchas gracias! [Muchas gracias!

Dr. José Luis Poveda Andrés
Presidente de la SEFH

I « PRESENTACION W‘X_ -

K
Tras la realizacién del Plan estratégico de la SEFH sobre Atencién Farmacedtica al
paciente crénico en 2012, la SEFH ha llevado a cabo un proceso de reflexiéon para
identificar el punto de partida para abordar las lineas estratégicas que describia
el Plan. Como resultado de este proceso de reflexion, la SEFH concluyd que el eje 2,
“Orientacion centrada en el paciente: la estratificacion como herramienta del nuevo
modelo de atencion”, constituye un marco esencial paraavanzar en una mejor atencion

a los pacientes crénicos desde la posicion del farmacétucio especialista en Farmacia
Hospitalaria (enadelante FH)y parael desarrollo de futuras actuaciones en este sentido.

Fie 2 Orientacion centrada en el paciente: la estratificacion como &
) herramienta del nuevo modelo de atencion
é Impulsar la identificacion y estratificacion de pacientes crénicos en el )
LA3 entorno de la farmacia hospitalaria en coherencia con los sistemas de
\_ estratificacion de pacientes crénicos desarrollados en las distintas CCAA )
(" Desarrollar el modelo de Atencién Farmacéutica para el paciente crénico A
LA4 emprendiendo acciones especificas para cada tipologia de paciente
\_ identificado )

Es porello que se presenta, a continuacién, el “Modelo de Seleccion y Atencion
Farmacéutica de Pacientes Cronicos de la Sociedad Espanola de Farmacia
Hospitalaria”, fruto del trabajo llevado a cabo por la SEFH durante los meses de
eneroajuliode 2013 con el patrocinio de AbbVie.
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2. INTRODUCCION Y METODOLOGIA

Introduccion al Modelo de Seleccion y Atencion Farmacéutica de
Pacientes Cronicos de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria

Elavance en la transformacion de los modelos sanitarios para mejorar la atencién ala
poblacién que ha beneficiado en gran medida a los pacientes con patologias cronicas,
hahechoalos FH plantearse lanecesidad de contribuir a esta mejora de atenciénenlos
ambitos de su competencia.

Varias son las consecuencias directas derivadas de dicha transformacion, teniendo
especialrelevanciael desarrollo de atencién centrada en las necesidades del paciente
mas alla del abordaje de las patologias.

La comunidad cientifica harealizado un esfuerzo anadido para |a estratificacion de los
pacientes crénicos en funcién del tipo de cuidados que precisany la manera en que se
les deben proveer, siendo el Modelo de Kaiser Permanente el mas extendido.

4 )

Estratificacion de la poblacion en funcion de las necesidades de asistencia sanitaria
(Modelo adaptado por Kaiser Permanente)

CARACTERISTICAS CUIDADOS QUE
DEL PACIENTE PRECISA

GESTION DE CASOS

Atencién especializada- médico

Enfermedad avanzada

Condiciones de comorbilidad complejas
Aspectos psicosociales complejos

Edad avanzada

Coordinacioén
Gestion de casos
E Care

e Necesidad de vigilancia cercana
de los sintomas, medicaciéne

GESTIONDE LA
intensa necesidad de educar al

h o ENFERMEDAD
paciente paralaautogestion 5
® Paciente no controlado ¢ At?nuon por ;l)?rte de l,a .
Nivel 2 enfermeray el farmacéutico

® Problemas de adherencia/
depresién (20- 300/0)

® Régimen de medicacién complejo

® Teleasistenciaconelmédico
® Cestion de factores deriesgo

. . e Gestiondelamedicacion
e Condiciones de comorbilidad

SOPORTEDELA
AUTOGESTION

® Necesidad de medicacion .
, Nivel 1 o E care
® Bajo control o B o
e Cambios en el estilo de (65- 80 /o) e Atencion Farmacéutica
vida (oficina de farmacia)
e Coach
\_ J

La utilizacion de estos sistemas de clasificacion facilita la optimizacion de los recursos
y el desarrollo de las estrategias de intervencion mas adecuadas para cada uno de los
niveles establecidos.

En este sentido, el FH debe ser participe del abordaje del paciente en cada uno de
los estratos identificados en las Comunidades Auténomas y hospitales, integrandose
en equipos multidisciplinares que valoren las necesidades de estos pacientes. Las
competencias y participacion de los diferentes profesionales sanitarios variaran en
funcién de las necesidades especificas de cada paciente.

Ademas de laintegracién en los equipos asistenciales, el FH debera desarrollar aquellas
intervenciones que desde su posicién puedan contribuira mejorar lafarmacoterapiay el
uso de medicamentos de los pacientes crénicos.

Con el objetivo de incorporarse a
las lineas de trabajo que se estan Los modelos de seleccion/estratificacion

emprendiendo  desde  diferentes facilitan la optimizacion de los recursos
ambitos para la mejora en la atencién a yeldesarrollo de las estrategias de
los pacientes crénicosy en linea con los intervencion mds adecuadas para cada

modelos existentes, la SEFH presenta uno de los niveles establecidos

el Modelo de Selecciéon y Atencion

Farmacéutica a Pacientes Crénicos, que tiene como objetivo identificar a aquellos
pacientes diana que mas se pueden beneficiar de determinadas intervenciones de
Atencion Farmacéutica, asicomo desarrollar modelos de atencion en estos pacientes.

La condicién de presentar patologias crénicas en momentos diferentes de evolucién
y de forma agrupada es lo que mas condiciona la estratificacién de pacientes desde el
punto de vista poblacional; en este sentido, el FH debera trabajar muy estrechamente
con otros profesionales sanitarios sobre todo en el caso de los Pacientes Crénicos
Complejos!.

Por otra parte, existe otro grupo de pacientes cronicos que, a pesar de no considerarse
complejos, cuentan con necesidades de Atencion Farmacéutica que, de ser satisfechas,
pueden suponer una mejora significativa en términos de salud y calidad de vida.

Elambito del presente documento, por tanto,comprende atodos los pacientes crénicos,
tanto los Pacientes Cronicos Complejos como aquellos que,a pesar de no presentar esta
condicion, pueden beneficiarse de determinadas intervenciones por parte de los FH.

! Ver glosario de términos
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2. INTRODUCCION Y METODOLOGIA

Metodologia utilizada parala elaboracion del Modelo

Para la elaboracion del Modelo, se ha desarrollado una metodologia participativa que
haimplicado de manera directa alos siguientes miembros de la SEFH:

(COORDINACIC‘)N TECNICA: )

Delgado, Olga (Hospital de Son Espases); Genda, Marfa Isabel (Fundacién Matia); Ibarra, Olatz (Hospital de
Galdakao); Morillo,Ramén (Hospital de Valme).

PARTICIPANTES EN LOS TALLERES DE TRABA)O:

Albifiana, M?* Sandra (Hospital Arquitecto Marcide); Blazquez, M? José (Hospital Virgen de la Arrixaca); de
Miguel, Monike (Hospital de Cruces); Farré, Rosa (Hospital St. Joan de Déu); Fernandez, Luis Carlos (Complejo
Hospitalario de Céceres); Garcia, Consuelo (Hospital Morales I\/Ieseguer}; Gimeno, Mercedes (Hospital
Clinico de Zaragoza); Llopis, Pilar (Hospital Dr. Peset); Martinez, José Manuel (Hospital Virgen de la Salud);
Masip, Montserrat (Hospital Sant Pau); Monte, Emilio (Hospital La Fe); Negro, Eva (Hospital de Getafe); Pérez,
Montserrat (Hospital de Alcorcén); Poveda, Jose Luis (Hospital La Fe- Presidente de la SEFH); Saez, Javier
(Hospital Infanta Leonor); Santos, Bernardo (Hospital Virgen del Rocio).

J

Se realizaron 4 talleres de trabajo con los miembros del equipo de trabajo para la
definicion del modelo.

Adicionalmente, se realizaron las siguientes entrevistas a profesionales relevantes en
elambito de laseleccion de pacientesy la Atencion Farmacéutica:

Joaquin Lépez Moreno, (Gerente del Departamento de Salud de Elche): Programa Valcronic
Antoni Sicras Mainar (Jefe de Proyectos e Innovacién de la Direccién de Planificacién de Badalona Servicios Asistenciales- BSA):

Modelo de Estratificaciéon BSA

Roberto Nufio Solinis (Director de O+ Berri): Modelo de Estratificacion Pais Vasco

Para comprobar de manera preliminar la validez del Modelo de Selecciény establecer
los puntos de corte de los diferentes estratos, se realizé un pre test que incluyé una
muestra de 210 pacientes provenientes de 6 hospitales distintos.

Por dltimo, se aplicé el Modelo final sobre 5 pacientes con caracteristicas diferentes
con el objetivo de presentar la aplicabilidad del modelo y validar la coherencia de los
resultados de laaplicacién del mismo.

Los resultados de los Case Studies se presentan en el Anexo 1 del documento.

Los resultados de este trabajo se han incorporado en una herramienta Excel. Esta
herramienta es exclusivamente teérica y no debe dar lugar a ningln tipo de decision
clinicasinunavalidacién previaatravés de un proyecto de investigacion.

El Modelo de Seleccidon y Atencién Farmacéutica de Pacientes Crénicos de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria se ha desarrollado con elapoyo de PwC y el patrocinio de AbbVie.

- 4 talleres de trabajo
- Entrevistas a profesionales

- Pre test gue incluyo una muestra de 210
pacientes

- Case Studies
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MopbELO DE SELECCION Y ATENCION FARMACEUTICA
« DE PAciENTESs CRONICOS DE LA SEFH

Objetivo del Modelo

OBJETIVO GENERAL

El objetivo del Modelo de Selecciony Atencién Farmacéutica de Pacientes Cronicos de la SEFH esidentificar
aquellos pacientes crénicos que mas se pueden beneficiar de determinadas intervenciones de Atencién
Farmacéutica parala obtencion de mejores resultados en salud y establecer intervenciones orientadas a

las caracteristicas especificas de cada paciente.

Laseleccion de pacientes crénicos permitird orientar y homogeneizar las intervenciones farmacéuticas y de
este modo desarrollar las estrategias mas efectivas en el paciente crénico, priorizando aquellas de mayor

impacto en la calidad de vida.

OBJETIVOS FINALES

Incremento de la efectividad y seguridad de
los tratamientos.

Incrementodelaeficienciadelostratamientos.
Contribucién a la obtencién de mejores

OBJETIVO INTERMEDIOS

Optimizacion de la farmacoterapia y uso de
medicamentos de los pacientes crénicos.

Corresponsabilizacion del paciente con su
propiotratamiento através delainformaciény

resultados en salud y calidad de vida de los laeducacion sobre el autocuidado

pacientes. Prevencion, identificacion y manejo

de los Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM).

Aumento de laadherencia alos tratamientos.

Se ha establecido la aplicacion del Modelo de Seleccion y Atencion Farmacéutica a
Pacientes Crénicos de la Sociedad Espaiola de Farmacia Hospitalaria a los pacientes
que padezcan alguna de estas patologias:

Enfermedades cardiovasculares (cardiopatia isquémica, insuficiencia cardiaca, enfermedad
cerebrovascular,etc.).

Enfermedades respiratorias cronicas (EPOC, asma, etc.}.
Diabetes Mellitus.
Cancer.

Enfermedades autoinmunes sistémicas (Colitis Ulcerosa, Enfermedad de Crohn, artritis
reumatoide, algunas dermatitis, psoriasis, fibromialgia, lupus eritematoso, etc.).

Enfermedades neuroldgicas (epilepsia, enfermedad de Parkinson, esclerosis mdltiple, demencia, etc.).
Enfermedades mentales (psicosis, depresion, etc.).

Fibrosis quistica.

Enfermedad renal crénica.

Infeccion por VIH.

Enfermedades raras.

Hepatitis By C crénica.

Déficit de hormona de crecimiento.

Trasplantes.

Variables del Modelo de Seleccion de Pacientes Cronicos de la SEFH

El Modelo de Seleccién de Pacientes Crénicos de la SEFH se desarrolla en torno a 13
variables, cada una asociada a un peso relativo que varia entre 1 y 4 en funcion de
su importancia para la medicion del riesgo de cada paciente en relacién con aspectos
demograficos, sociosanitarios y del estado cognitivo y funcional, clinicos y de utilizacion
de servicios sanitarios y relacionados con lamedicacion.

Variables y pesos relativos del Modelo de Seleccion de Pacientes Crénicos de la SEFH

TIPOLOGIA DE
VARIABLE

Variables
demograficas

Variables
sociosanitarias
y del estado
cognitivoy
funcional

Variables clinicas
y de utilizacion de
servicios sanitarios

Variables
relacionadas conla
medicacién

VARIABLE DEFINICION PUNTUACION
El pacientetiene 75 afios o mas 3
Elpaciente tiene entre 10y 19 afios 3
Edad
El pacientetiene entre 6y 9 afios 1 .
- - - Max:
El paciente tiene 5 afios o menos 3 3puntos
El paciente tiene deterioro cognitivo/ dependencia funcional severa no
solucionada o sin cuidador adecuado ®- utilizacién para su medicién
. - delos resultados de cualquier escala validada: escalas para medir la
Deterioro cognitivo/ P " - | pfoiff dir 12 situacié
dependencia funcional situacion cognitiva (minimental, Pfeiffer, etc.) y para medir la situacion 4
funcional (Indice de Katz, Indice de Barthel, etc) Enausenciade escala
validada, utilizacién de lainformacién recogida eninforme de ingreso/
Historia Clinica sobre si el paciente es autdnomo o no en las Actividades
de laVida Diaria (AVD)y sobre su estado mental.
Desérdenes mentalesy El paciente tiene desérdenes mentales o conductuales no transitorios 3
conductuales medido por el diagnésticoy prescripcién de medicamentos especificos.
Dificultad de lecturay/o El paciente, o el cuidador en su caso, tiene dificultad de lectura o 2
comprension comprension.
Vive solo El paciente vive s6lo @ 1
El paciente tiene condiciones socioeconémicas que pueden provocar
e ue no mantenga/ se administre el medicamento en las condiciones S
Condiciones 9 ; ga/ - : Max:
a Ap e o de salubridady conservacién adecuadas, que tenga dificultad parala 2
socioeconémicas limitantes I . L . 12 puntos
adquisicién del medicamento o de mantenimiento de condiciones de
vida saludables (alimentacién, etc.).
Ndmero de ) ) < o @
o (P El paciente hatenido 2 o mas hospitalizaciones en los 12 meses previos 2
hospitalizaciones
Pluripatologia El paciente tiene dos o mas enfermedades crénicas con especial 4 Max:
P 8 complejidad o comorbilidad ® veranexo 2 6 puntos
. .. El paciente tomamas de 5 medicamentos, entendiendo medicamentos
Polimedicacion P o Uy (6) 4
como laforma farmacéutica acompafiada de la dosis y via ¢
El paciente tomaalgin medicamentoincluido enellistado del ISMP
. S espafiol de medicamentos de alto riesgo en hospitales y/o en el listado
Riesgo de la medicacion ; . . . e 3
del ISMP americano de medicamentos ambulatorios de alto riesgo
veranexo3
Cambios en el régimen El paciente ha sufrido cambios significativos en el régimen de la )
regular de lamedicacion medicacién enlos Gltimos 3 meses )
Existe sospecha o evidencia de que el paciente no esadherente a
. sutratamiento. Utilizacion de cuestionarios validados: Haynes &
Sospechade no adherencia . ) o : 4
Sackett, Morinsky-Green-Levine, etc.y/o utilizacién de registros de
dispensacion. >
P Méx:
Sospechade PRM Existe sospecha o evidencia de que el paciente padece o puede padecer PRM. 4 17puntos

Maxima puntuacion total en e/ modelo: 38 puntos

Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria |7
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MopbELO DE SELECCION Y ATENCION FARMACEUTICA
« DE PAciENTESs CRONICOS DE LA SEFH

Puntuacion paralaseleccion de pacientes

En funcidén de la puntuacién que obtengan los pacientes en el Modelo, se les clasificara
en uno de los cuatro niveles definidos, que determinaran la posterior Atencion
Farmacéutica que se debera prestar a cada paciente.

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

Nivel 2a: RIESGO MEDICACION  Nivel 2b: RIESGO SOCIOSANITARIO

8 puntos o mas en las variables 6 puntos o mas en las variables
relacionadas con la medicacién sociosanitarias y del estado cognitivoy
(moduladas por las variables funcional (moduladas por las variables
demograficasylas variables demograficasylas variables clinicasy
clinicasy de utilizacién de de utilizacién de servicios sanitarios)

servicios sanitarios)

Nivel 3: BASICO
Resto de pacientes crénicos incluidos en el modelo .

Las puntuaciones se obtendran de la siguiente manera:

Puntuaciénenvariablesrelacionadas conla“medicacién”: puntuaciénenvariablesrelacionadas
con lamedicacion + puntuacion en variables demograficas+ puntuacién en variables clinicas y de

utilizacion de servicios sanitarios.

Puntuacion en variables relacionadas con el ambito “sociosanitario”: puntuacion en variables

relacionadas con el ambito sociosanitario + puntuacién en variables demograficas + puntuacion

envariables clinicas y de utilizacién de servicios sanitarios.

Puntuacién global: puntuacién en variables relacionadas con la medicacién + puntuacién en
variables relacionadas con el ambito sociosanitario + puntuacién en variables demograficas +

puntuacién en variables clinicas y de utilizacién de servicios sanitarios.

Las variables demograficas y las variables clinicas y de utilizacion de servicios
sanitarios son, por tanto, variables que modulan la puntuacion de los pacientes en las
variables sociosanitariasy enlas variables relacionadas con la medicacién.

Niveles de Atencion Farmacéutica seguin las caracteristicas especificas

de cada paciente crénico

Las actuaciones de Atencion Farmacéutica a realizar comprenderan tres grandes
ambitos, en los que se intervendra de manera adaptada a las necesidades de cada

paciente dependiendo del nivel en el que se encuentre:

Seguimiento farmacoterapéutico: revisién de la adecuacion, efectividad y

seguridad de los tratamientos.

Formaciéon y educacion al paciente: informacion sobre la medicacion,

apoyo a la tramitacion administrativa de los tratamientos, fomento de la

corresponsabilidad en el resultado del tratamiento.

Coordinacion con el equipo asistencial: elaboracion de protocolos, guias,

Procedimientos Normalizados de Trabajo (PNTs), docencia, unificacién de
criterios entre los diferentes profesionales sanitarios y niveles asistenciales,

documentacién/Historia Clinica Compartida, etc.

Se pondran en marcha actuaciones de
Atencion Farmacéutica especificas sobre
los pacientes en base al nivel de riesgo en

que se encuentren

Sociedad fbpaﬁola

de Farmacia H?pi

. . -
talaria ’}

—



20

MopbELO DE SELECCION Y ATENCION FARMACEUTICA
« DE PAciENTESs CRONICOS DE LA SEFH

Actuaciones de Atencion Farmacéutica a desarrollar en cada uno de los
niveles de riesgo identificados mediante el Modelo de Seleccion

Se debera valorar la conveniencia de realizar cada una de las actuaciones de Atencidn
Farmacéutica que se describen a continuacion para los pacientes crénicos en funcién
delnivelen el que se encuentren. N\

( )

Actuaciones de Atencién Farmacéutica de Nivel 3: NIVELBASICO /

Seguimiento ® Revisiony validacion del tratamiento: seguridad, efectividad, adecuacion

farmacoterapéutico segln parametros clinicos, aplicacién, si procede, de la farmacogenética,
farmacocinética, etc., individualizando la farmacoterapia de los pacientes
crénicos.

Educacion al paciente e Informacién basica sobre los tratamientos relacionados con patologias

crénicas, en especial conrefuerzo al cumplimiento e identificaciony manejo de
PRM, através de medios de comunicacién masiva (i.e. internet: pagina web del
servicio de farmacia, paginaweb de la SEFH, etc‘).

e Educaciénsanitariageneral norelacionada con el medicamento (vida saludable,
dieta, cumplimiento, responsabilidad) através de medios de comunicacion
masivos (i.e.internet: pagina web del servicio de farmacia, pagina web de la
SEFH, etc.).

Coordinacionconel e Integraciénde lainformacién e intervenciones en la Historia Clinica Electrénica

equipo asistencial delos pacientes.

\_

Actuaciones de Atencién Farmacéutica de Nivel 2a: RIESGO MEDICACION

Seguimiento Revisiény validacion del tratamiento: seguridad, efectividad, adecuacion
farmacoterapéutico segln parametros clinicos, aplicaciéon, si procede, de la farmacogenética,
farmacocinética, etc., individualizando la farmacoterapia de los pacientes
crénicos.
Conciliacién del tratamiento en las transiciones asistenciales (ingreso, alta,
urgencias, ingreso en centro sociosanitario).
Seguimiento de los pacientes através de la aplicacion de nuevas tecnologias
(i.e. dispositivos méviles, television, eHealth?, mHealth?, etc.).
Desarrollo de Planes de Accién entre niveles asistenciales para asegurar la
adecuaciény adherenciaalos tratamientos de los pacientes, incluyendo entre
otras acciones arealizar:
-Contactointerniveles (farmacia comunitaria, farmacia de atencién
primaria, nivel sociosanitario, etc.).

-Implantacién de SPD (Sistemas Personalizados de Dispensacion),
planificaciones horarias al alta, etc.

-Seguimiento de la correcta utilizacion de dispositivos de
administracién de la medicacioén.

Educacion al paciente Educaciénatravés del desarrollo de informacién personalizaday presencial,
oraly escrita, a los pacientes (y/o cuidadores) (de manera directa por parte del
FH o através de otros profesionales).

Desarrollo de Programas de Abordaje de Pacientes Crénicos junto con las
unidades clinicas (estrategias de desprescripcion®, simplificacién®, etc.).
Coordinacién con las oficinas de farmacia, médicos y farmacéuticos de atencién
primaria, enfermeria.

Integracién de lainformacién e intervenciones enla Historia Clinica Electrénica
de los pacientes.

Coordinacion con el
equipo asistencial

2345 \er glosariodetérminos

Actuaciones de Atenciéon Farmacéutica de Nivel 2b: RIESGO SOCIOSANITARIO

Seguimiento
farmacoterapéutico

Educacion al paciente

Coordinacion con el
equipo asistencial

Revisiony validacion del tratamiento: seguridad, efectividad, adecuacion
segln parametros clinicos, aplicacion, si procede, de lafarmacogenética,
farmacocinética, etc., individualizando la farmacoterapia de los pacientes
crénicos.
Conciliacién del tratamiento en las transiciones asistenciales (ingreso, alta,
urgencias, ingreso en centro sociosanitario).
Desarrollo de Planes de Accién paraasegurar laadecuaciény adherenciayla
correcta administracion de los tratamientos de los pacientes, incluyendo entre
otras acciones arealizar:
-ldentificacién de la personaresponsable de la gestién de la medicacion
del paciente sobre todo en caso de deterioro cognitivo, funcional, etc.
- Contactointerniveles: enlos pacientes institucionalizados, trabajo
conjunto con el equipo asistencial de los centros de asistencia social,
en elresto de pacientes trabajo conjunto con la farmacia comunitaria,
farmacia de atencién primaria, etc.
-Implantacién de SPD (Sistemas Personalizados de Dispensacion),
planificaciones horarias al alta, etc.
-Seguimiento de la correcta utilizaciéon de dispositivos de
administracion de la medicacion.

Educaciénatravés del desarrollo de informacién personalizaday presencial,
oralyescrita, alos pacientes (y/o cuidadores) (de manera directa por parte del
FH o através de otros profesionales como enfermeria).

Informaciény apoyo sobre la tramitaciéon administrativa de los tratamientos en
los casos en que sea necesario.

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

Trabajo conjunto con el trabajador social en caso de ser necesario.

Coordinacién con las oficinas de farmacia, médicos y farmacéuticos de atencion
primaria, enfermeriay centros de asistencia social.

Integracion de lainformacién e intervenciones en la Historia Clinica Electrénica
de los pacientes.
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MopbELO DE SELECCION Y ATENCION FARMACEUTICA
« DE PAciENTESs CRONICOS DE LA SEFH

Herramientas, formaciony procedimientos conjuntos de trabajo con
otros profesionales

Actuaciones de Atencion Farmacéutica de Nivel 1: RIESGO GLOBAL

Seguimiento
farmacoterapéutico

Educacién al paciente

Coordinacién con el
equipo asistencial

2345 \er glosariodetérminos

Revisiény validacion del tratamiento: seguridad, efectividad, adecuacion
segln parametros clinicos, aplicaciéon, si procede, de la farmacogenética,

farmacocinética, etc., individualizando la farmacoterapia de los pacientes
crénicos.

Conciliacién del tratamiento en las transiciones asistenciales (ingreso, alta,
urgencias, ingreso en centro sociosanitario).

Seguimiento de los pacientes através de la aplicacion de nuevas tecnologias
(i.e. dispositivos méviles, television, eHealth?, mHealth?, etc.).

Desarrollo de Planes de Accién entre niveles asistenciales paraasegurar la
adecuaciény adherenciaalos tratamientos de los pacientes, incluyendo entre
otras acciones arealizar:

-Identificacién de la personaresponsable de la gestion de la medicacion
del paciente sobre todo en caso de deterioro cognitivo, funcional, etc.

- Contactointerniveles: en los pacientes institucionalizados, trabajo
conjunto con el equipo asistencial de los centros de asistencia social.
Enelresto de pacientes trabajo conjunto con la farmacia comunitaria,
farmacia de atencién primaria, etc.

-Implantacion de SPD (Sistemas Personalizados de Dispensacién),
planificaciones horarias al alta, etc.

-Seguimiento de la correcta utilizacién de dispositivos de
administracién de la medicacién.

Educacion através del desarrollo de informacion personalizaday presencial,
oralyescrita, alos pacientes (y/o cuidadores) (de manera directa por parte del
FH o através de otros profesionales).

Informaciény apoyo sobre latramitacién administrativa de los tratamientos en
los casos en que sea necesario.

Desarrollo de Programas de Abordaje de Pacientes Crénicos junto con las
unidades clinicas (estrategias de desprescripcion®, simplificacion®, etc.).

Participacion del FH enlos equipos de gestion de casos parala discusiony
abordaje especifico de determinados pacientes.

Integracion con el equipo asistencial parala evaluacién de resultados en salud.

Coordinacién con las oficinas de farmacia, médicos y farmacéuticos de atencion
primaria, enfermeriay centros de asistencia social.

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

Trabajo conjunto con el trabajador social en caso de ser necesario.

Integracién de lainformacién e intervenciones enla Historia Clinica Electrénica
de los pacientes.

Para llevar a cabo estas actuaciones de Atencién Farmacéutica, el FH debe contar con
herramientas validadas y estandarizadas que le apoyen en larealizacién de estalabor;
en este sentido se han identificado las siguientes necesidades:

Herramientas/procedimientos:

Contar con una herramienta/sistema estandarizado para la adecuacién vy
validacion de los tratamientos en la Farmacia Hospitalaria.

Contar con sistemas de informacién (Historia Clinica Electronica Compartida)
que permitan visualizar toda la medicacion de los pacientes.

Consensuar Guias para mejorar la farmacoterapia en los pacientes crénicos
que tengan en cuenta sus caracteristicas especificas.

Definir un listado de medicamentos o criterios para identificar medicamentos
de alta complejidad en pacientes cronicos.

Formacién:
Contar con una herramienta basica Entre otros aspectos, es clave
para formar a los farmacéuticos de que los FH cuenten con la

hospital, médicos, enfermeria, etc.sobre ' formacion que les permita llevar
Atencion Farmacéutica al paciente acabo actuaciones de Atencion
crénico. Farmacéutica en pacientes
Desarrollar formacion orientada a cronicos de manera adecuada

los FH en los conceptos y la forma de

trabajo de Gestién de Casos/ Sociosanitario (escalas de valoracién funcional y
cognitiva, etc.).

Incorporar unaformacién basicaen Atencion Farmacéutica al Paciente Cronico
para Farmacéuticos Internos Residentes (FIR) en el programa de formacion.
Elaborar y desarrollar un programa de formacion especializada sobre Atencion
Farmacéutica en Cronicidad orientado a FH.

Relacion con otros profesionales:

Definir procedimientos de trabajo conjuntos con otros profesionales, tanto
intra como extrahospitalarios, orientados a la mejora de la farmacoterapia de
los pacientes cronicos.

Estableceralianzas con el ambito sociosanitario.

Establecer alianzas con la farmacia comunitariay de atencion primaria.

Sociedad Espafiola
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MopbELO DE SELECCION Y ATENCION FARMACEUTICA
« DE PAciENTESs CRONICOS DE LA SEFH

Proceso de trabajo pacientes ingresados

Enbasealmodelodefinido,el FH deberdactuarsobre el paciente entodaslas etapas (ingreso,

estancia, alta, externo/ ambulatorio), siguiendo el siguiente proceso de trabajo: )

Alingreso del
paciente

Durantela
estancia

1. Identificar si el paciente es crénico (tiene alguna de las patologias que se enumeran
en el punto “Patologias Crénicas”).

2.En caso de que se trate de un paciente crénico, aplicar el modelo de Seleccién de
Pacientes Crénicos de la SEFH; para ello se debera tener acceso a la historia clinicay
farmacoterapéutica del paciente.

3.En caso de ser necesario, se mantendra una entrevista clinica al ingreso hospitalario
con el fin de obtener el perfil farmacoterapéutico del paciente y conocer la realidad
de latoma de la medicaciéon en el domicilio: quién es el responsable de la medicacion,
qué dificultades surgen, cémo toma la medicacién, aspectos relacionados con la
adherencia, etc.

4.Se compartird la informacion sobre el resultado de |a seleccion del paciente con el
equipo asistencial y se consensuarany trabajara de manera conjuntaen larealizacion
de las actividades de Atencidén Farmacéutica definidas por el modelo dependiendo
delresultado de laseleccion.

5. Todas las actuaciones de Atencién Farmacéutica se reflejaran en la historia clinica/
farmacoterapéutica.

6.Se debera registrar la actuacion farmacéutica realizada para el posterior andlisis
conjunto y agregado a nivel hospital y a nivel SEFH. Se registraran, al menos, los
indicadoresrecogidos en el punto “Registroy medicién de la Atencién Farmacéutica”.

1.Seevaluaralarespuesta clinica al tratamiento, su efectividad y seguridad.

2.Se colaborara con el equipo asistencial en la identificacion y tratamiento de PRM
derivados de la administracién de medicamentos.

3.Se debera registrar la actuacion farmacéutica realizada para el posterior andlisis
conjunto y agregado a nivel hospital y a nivel SEFH. Se registraran, al menos, los
indicadores recogidos en el punto “Registroy medicion de la Atencién Farmacéutica”.

La actividad profesional del farmacéutico se debe llevar a cabo durante todo el proceso
asistencial y no de forma puntual.

Al alta

6Ver glosario de términos

1. En caso de que se haya identificado la necesidad, se mantendra una entrevista con el

paciente y/o cuidador principal para informar de su tratamiento (bien el FH o bien a
través de la colaboracién de otros profesionales sanitarios):

Informacion sobre la medicacion (objetivos de la medicacién, efectos adversos
més frecuentes/ efectos adversos mas graves y qué hacer en caso de que
aparezcan).

Explicacion de las modificaciones que se han producido respecto de su
tratamiento anterior al ingreso, de los medicamentos que deja de utilizary de las
nuevas prescripciones.

Informacién sobre las condiciones de utilizacién y conservacién de los
medicamentos y las interacciones mds frecuentes con los habitos de vida
normales:

-Haciendo hincapié especialmente en la informacién sobre de la
administracion de Especialidades Farmacéuticas Complejas®.

Fomento activo de la adherencia al tratamiento, explicando al paciente la
importancia de la mismay buscando sucompromiso para cumplirlo.

Elaboracién de una planificacion horaria del tratamiento integral del paciente. En
los casos necesarios se adjuntara un calendario para las medicaciones con pautas
ascendentes o descendentes.

En caso de que se haya identificado la necesidad en base al modelo de seleccién,
se comunicara con la farmacia comunitaria y/o con el médico y/o farmacéutico
de Atencién Primaria: entrega del Informe de Medicacién Activa/ Hoja de
Medicaciény/oinclusién en Historia Clinica.

Encasode queseanecesario,apoyareinformarsobrelos tramitesadministrativos
necesarios para la consecucién de la medicacién, asegurando que las recetas
estan disponibles convenientemente para el paciente.

2.Se debera registrar la actuacion farmacéutica realizada para el posterior analisis

conjunto y agregado a nivel hospital y a nivel SEFH. Se registraran, al menos, los
indicadoresrecogidosenel punto “Registroy medicién de la Atencién Farmacéutica”.
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MopbELO DE SELECCION Y ATENCION FARMACEUTICA
« DE PAciENTESs CRONICOS DE LA SEFH

Proceso de trabajo pacientes no ingresados (ambulatorios y externos)

Registroy medicion de la Atencion Farmacéutica

XK

Pacientes no
ingresados
(ambulatorios y
externos)

El modelo debera ser aplicado sobre los pacientes con una cierta periodicidad
(idealmente de manera anual), ya que refleja el estado de un paciente en un momento

1. Identificar siel paciente es crénico (tiene alguna de las patologfas que se enumeranen

el punto “Patologias Crénicas”).

.En caso de que se trate de un paciente crénico, aplicar el modelo de Seleccién de

Pacientes Crénicos de la SEFH; para ello se debera tener acceso a la historia clinicay
farmacoterapéutica del paciente.

.Se compartira la informacion sobre el resultado de la seleccion del paciente con el

equipo médico y se consensuara y trabajara de manera conjunta en la realizacién de
las actividades de Atencion Farmacéutica definida por el modelo dependiendo del
resultado del modelo de seleccién (en cada paciente se deberavalorarla conveniencia
derealizar cadaunadelasactuaciones de Atencion Farmacéuticaque se enumeranen
elnivelenel que este).

. Todas las actuaciones de Atencién Farmacéutica se reflejaran en la historia clinica/

farmacoterapéutica.

.En caso de que se haya identificado la necesidad en base al Modelo de Seleccién, se

mantendrd una entrevista con el paciente para informar de su tratamiento, sobre
todo siinicia (bien el FH directamente o bien a través de la colaboracién con otros
profesionales sanitarios). Uno de los aspectos fundamentales de esta entrevista
sera el fomento activo de la adherencia al tratamiento, explicando al paciente la
importancia de la mismay buscando sucompromiso para cumplirlo.

.Se deberd registrar la actuacién farmacéutica realizada para el posterior analisis

conjunto y agregado a nivel hospital y a nivel SEFH. Se registraran, al menos, los
indicadores recogidos en el presente documento en el punto “Registro y medicién de
la Atencién Farmacéutica”.

determinado que puede variar alo largo del tiempo.

£/ Modelo de Seleccion y Atencion Farmacéutica de Pacientes
Cronicos de la SEFH deberad ser aplicado con periodicidad

Lasactuacionesde Atencién Farmacéuticadebenregistrarse y medirse,con el objetivo,
por un lado, de mejorar continuamente la atencioén a los pacientes, y por otro, de poner
en valor el papel del FH en la mejora de la atencién al paciente crénico, resultados en

salud y calidad de vida.

Se utilizaran al menos los siguientes indicadores para la medicién de la actividad de

Atenciéon Farmacéutica:

Seleccion

Nimeroy porcentaje de
pacientes en cadanivel de
prioridadtras laaplicacién
del modelo de seleccion:

-Enelnivell
- Elnivel 2a
-El'nivel 2b

- Elnivel 3

Tipologia de actuaciones
farmacéuticas realizadas

Actuaciones que
supongan un cambioenla
prescripcion médica
Actuaciones de
educaciénal paciente
Establecimiento de
alianzasy procesos de
trabajo interniveles
Detecciényactuaciénen
incidencias relacionadas
conlamedicacién

Otrotipo de actuaciones

Cobertura

Nimeroy porcentaje
de pacientesalos que
se ha prestado Atencion
Farmacéutica:

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

- Elnivel 3

En el futuro, en la medida en que el modelo se vaya aplicando y se vayan obteniendo
resultados, se debera avanzar hacia el establecimiento de indicadores encaminados a
la medicion de resultados en salud de la Atencidon Farmacéutica.

Sociedad Espafiola
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MopbELO DE SELECCION Y ATENCION FARMACEUTICA
DE PAcieENTEs CRONICOs DE LA SEFH

Proximos pasos para el desarrollo del Modelo

Tras laelaboracion de este trabajo, existen una serie de posibles pasos aemprender con el
objetivo de validar el modelo y hacerlo aplicable en |a practica clinica habitual:

1. Alinear el Modelo con las estrategias nacionales y regionales de atencién
apacientes crénicos

2. Trasladar la herramienta disefiada y validada a un aplicativo web que
sirva de apoyo para latoma de decisiones por parte de los farmacéuticos
en cuanto a la seleccién de pacientes crénicos para la realizaciéon de
actuaciones de Atencion Farmacéutica

3. Validarelmodelo enla practicareal

4.Validary adaptar en caso de que sea conveniente el modelo en pacientes
pediatricos

5. Trabajarenla mejora continua del modeloy enlaagregaciony explotacién de
datos aniveldela SEFH

=

J
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entendiendo medicamentos como la forma farmacéutica acompanada de la dosis y via (es
decirsiuncomprimidotiene 3 principiosactivos esunmedicamento).Séloseincluyenaquellos
medicamentos que se toman diariamente durante un periodo igual a superior a 3 meses.

. Medicamentos de alto riesgo: listado del ISMP espafiol de medicamentos de alto riesgo en

hospitalesy listado del ISMP americano de medicamentos ambulatorios de alto riesgo
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Séloseincluyenaquellos medicamentos que se toman diariamente durante un periodoigual a
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Grupo TECNO de Evaluacion de Nuevas Tecnologias de la SEFH.

presenta mayor complejidad en sumanejo al presentar necesidades cambiantes que obligan
a revalorizaciones continuas y hacen necesaria la utilizaciéon ordenada de diversos niveles
asistenciales y en algunos casos servicios sanitarios y sociales. Fuente: Estrategia para el
Abordaje de la Cronicidad en el Sistema Nacional de Salud. SANIDAD 2012. Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

2. eHealth: la OMS define eHealth como el uso, en el sector de la salud, de informacién digital,

transmitida, almacenada u obtenida electrénicamente para el apoyo al cuidado de la salud
tanto a nivel local como a distancia. Fuente: http://www.revistaesalud.com/index.php/
revistaesalud/article/view/3/5

3. mHealth: la OMS define mHealth como el uso de tecnologias moviles y wireless para la

consecucién de objetivos en salud. Fuente: http://www.who.int/goe/publications/goe_
mhealth_web.pdf

4. Desprescripcion: el término desprescripcidon no tiene una definicion exactay admite diversos

matices. Le Couteury cols. la definen como el cese de un tratamiento de larga duracién bajo
la supervision de un profesional médico. Gavilan y cols. entienden por desprescripcion «el
proceso de desmontaje de la prescripcion de medicamentos por medio de su revision, que
concluye con la modificacién de dosis, sustitucion o eliminaciéon de unos farmacos y adicion
de otros». Fuente: http://www.osakidetza.euskadi.net/r85pkfarm02/es/contenidos/
informacion/cevime_infac/es_cevime/adjuntos/INFAC_vol_20_n_8.pdf

. Simplificacion: entendemos por simplificacion el cambio de un régimen con el que se ha

conseguido una adecuada respuesta por otro que mantenga esta eficacia y permita reducir la
complejidad deltratamiento, proporcionandoasiunbeneficioenlacalidad de vidadel paciente
que puede traducirse en una mayor adherencia terapéutica. Fuente: http://sogaisida.org/wp-
content/uploads/2010/10/Simptto.pdf

.Farmacéuticas Complejas: las Especialidades Farmacéuticas Complejas (EFC) son todas

aquellas querequierenunapreparacién previaasuadministracién o bienelaprendizaje de una
técnicaparasuuso.Setratadeungrupomuydiverso,enelqueseincluyendesde undispositivo
parainhalaciénhastaunasuspensiénextemporanea, pasando por unévulo vaginal oun colirio.
Fuente: http://www2.cofbizkaia.net/COFBI/publicaciones.nsf/vwVigentesArea/9AA7854
604FFO4FEC1256FES00626D50/$File/argibideak%20V12%20N1.pdf?Openklement.
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ANEXO |

CaAsE STuDY |

PACIENTE CON ENFERMEDAD DE CROHN

DESCRIPCION DEL CASO

Edad 27 afios
Sexo Vardén
Caracteristicas

clinicas del paciente

Enfermedad de Crohn diagnosticada en abril de 2010.

Aspectos
sociosanitariosy
del estado cognitivo
y funcional del
paciente

® El paciente presenta buen estatus cognitivo y funcional.

® El propio paciente es el responsable de sumedicacion.

® No hay presencia de desérdenes mentales o conductuales.
® Buena capacidad de lecturay comprension.

® Buenas condiciones enlavivienda.

Frecuentacion de los
servicios sanitarios

Desde 2012 no ha cursado coningresos (anteriormente cursé con varias
hospitalizaciones debido a la Enfermedad de Crohn).

Medicacion Actual:
® Adalimumab 40mg /10 dfas desde Marzo 2013 (anteriormente 40 mg /15 dias).
e Paciente corticodependiente.
Anterior:
o Tratamiento inicial con Mesalazinaoral 1g/12hy Budesonida oral 9mg/dfa.
® Retirada de Mesalazina porreaccién adversa ala medicacion.
e Tratamiento antibiético oral con Metronidazoly Ciprofloxacino, monoterapia
con corticoide tratamiento inmunosupresor con Azatioprina 2mg/kg/dfa:
- Retirada de Azatioprina por unareaccién adversay sustitucién por
6-mercaptopurina (6MP)
-Retirada de la 6-mercaptopurina (6MP) por unareaccién adversa
® Tratamiento con Infliximab
-Retirada de Infliximab tras 19 meses de tratamiento por pérdida de
efectividad
Adherencia:
o Paciente adherente seglin registros de dispensacion.
Otros aspectos ® Paciente fumador
relevantes e Paciente con sobrepeso (103Kg)

APLICACION DEL MODELO DE SELECCION Y ATENCION FARMACEUTICA DE PACIENTES

CRONICOS DE LA SEFH

1. Identificar si el paciente es crénico (tiene alguna de las patologias que se enumeran en el punto
“Patologias Crénicas”)

Elpaciente padece Enfermedadde Crohn,queesunaenfermedadcrénicadeacuerdoallistadode Patologias Crénicas
elaborado porla SEFH en el marco del Modelo de Selecciény Atencién Farmacéutica de Pacientes Crénicos.

2. Aplicar el Modelo de Seleccion de Pacientes Cronicos de la SEFH

Sedebeteneraccesoalahistoriaclinicayfarmacoterapéuticadel paciente paracumplimentarel Modelo de Seleccién,
cuyoresultado es el siguiente:

® Opuntos envariables demograficas.
® Opuntosenvariables sociosanitarias y del estado cognitivo y funcional.
® Opuntosenvariables clinicas y de utilizacién de servicios sanitarios.
® 6 puntos en variables relacionadas con la medicacion:
-2 puntos por cambios significativos en el régimen de la medicacién
enlos dltimos 3 meses

-4 puntos por sospechade PRM

3. Compartir la informacién sobre el resultado de la seleccién del Paciente con el equipo médico y
consenso y trabajo de manera conjunta en larealizacion de las actividades de Atencion Farmacéutica
definidas por el Modelo dependiendo del resultado

Elresultado del paciente en Modelo de seleccién es de 6 puntos en variables relacionadas con la medicacion: Nivel 3:
BASICO del modelo de seleccidn:

® Revisiony validacion del tratamiento.

® Acceso a lainformacion basica sobre los tratamientos y educacion sanitaria general a través de medios de
comunicacion masiva (i.e. internet: pagina web de la SEFH, pagina web del servicio de farmacia).

e Integracién de lainformacion eintervenciones en la Historia Clinica Electrénica del paciente.

4. Se deberaregistrar laactuacion farmacéuticarealizada para el posterior analisis conjuntoy agregado
anivel hospitaly anivel SEFH. Se registraran, al menos, los indicadores recogidos en el documento de
consenso:

® Seleccion: 1 paciente en nivel 3.
® Cobertura: 1 paciente de nivel 3 al que se ha prestado Atencion Farmacéutica.

® Registrodelasactuaciones de Atencién Farmacéuticarealizadas.

CONCLUSION Y DISCUSION

® Si se hubiera aplicado el mismo modelo en el momento en el que el paciente no estaba controlado (por
ejemplo, en los episodios de hospitalizacién debido a la enfermedad), se hubiera priorizado al paciente
y requerido actuacién especifica por alto riesgo en variables relacionadas con la medicacion debido a la
puntuacién en: mas de dos hospitalizaciones en los Gltimos 12 meses debido a la enfermedad, cambios
significativos en el régimen de la medicacién en los Gltimos 3 meses y sospecha de PRM.

® Esto pone de manifiesto laimportancia de aplicar el modelo en el momento adecuado y de manera periédica
con el objetivo de minimizar el tiempo en que se logra optimizar lafarmacoterapia de los pacientes crénicos.
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ANEXO |

CaseE STUuDY 2 )
PACIENTE CON CANCER DE MAMA

DESCRIPCION DEL CASO

APLICACION DEL MODELO DE SELECCION Y ATENCION FARMACEUTICA DE PACIENTES

CRONICOS DE LA SEFH

Edad 68 afios
Sexo Mujer
Caracteristicas Cancer de mama (diagndstico: 2007). Metastasis dseas, hepaticas y ganglionares

clinicas del paciente

en 2011. Estadio IV

Aspectos
sociosanitariosy
del estado cognitivo
y funcional del
paciente

e El paciente presenta buen estatus cognitivo y funcional.

® El propio paciente es el responsable de sumedicacion.

® No hay presencia de desérdenes mentales o conductuales.
® Buena capacidad de lecturay comprension.

® Buenas condiciones enla vivienda.

Frecuentacion de los
servicios sanitarios

® Visitaa urgencias en marzo de 2012 por sintomas relacionados conla
enfermedad.

® Hospitalizacién en 2013 por infeccidn reservorio.

Medicacion

Actual:

® Inicia Vinorelbina el 15/05/13. Dosis inicial de 60mg/m? (90mg) semanal y a
partir del 19/06/12 de 80mg/m?.

® Zoledrénico IV.
® Cloracepato 10mghace mas de un afio
® Paracetamol siprecisa

Anterior:

® Antes de Vinorelbina: Capecitabina 1500mg ¢/12h x 14 dias, en ciclo de 21
dias. Suspendido por progresion de la enfermedad.

Adherencia:
® Buenaadherencia al tratamiento evidenciada por:
-Entrevista con el paciente
-Registros de dispensacién

1. Identificar si el paciente es crénico (tiene alguna de las patologias que se enumeran en el punto

“Patologias Crénicas”)
El paciente padece cancer de mama, que es una enfermedad crénica de acuerdo al listado de Patologias Crénicas
elaborado porla SEFH enelmarco del Modelo de Selecciény Atencién Farmacéutica de Pacientes Crénicos.

2. Aplicar el Modelo de Seleccion de Pacientes Cronicos de la SEFH

Sedebeteneraccesoalahistoriaclinicayfarmacoterapéuticadel paciente paracumplimentarel Modelo de Seleccién,
cuyoresultado es el siguiente:

e Opuntosenvariables demograficas.
e Opuntos envariables sociosanitarias y del estado cognitivo y funcional.
e Opuntosenvariables clinicas y de utilizacién de servicios sanitarios.
e 5puntosenvariables relacionadas conla medicacion:
- Medicacién de alto riesgo (Fraxiparinay Repaglinida).
-Cambios significativos en el régimen de la medicacién en los dltimos 3 meses (cambio de
Capecitabina1500mgc/12h x 14 aVinorelbina oral)

3. Compartir la informacion sobre el resultado de la seleccion del Paciente con el equipo médico y

consensoy trabajo de manera conjunta en larealizacion de las actividades de Atencién Farmacéutica
definidas por el Modelo dependiendo del resultado

Elresultado del paciente en Modelo de seleccién es de 5 puntos en variables relacionadas con la medicacién: Nivel 3:
BASICO delmodelo de seleccidn:

® Revisiony validacion del tratamiento.

e Acceso alainformacién basica sobre los tratamientos y educacion sanitaria general a través de medios de
comunicacioén masiva (i.e. internet: pagina web de la SEFH, pagina web del servicio de farmacia).

e Integracién de lainformacién e intervenciones enla Historia Clinica Electrénica del paciente.

4. Se deberaregistrar laactuacion farmacéutica realizada para el posterior analisis conjuntoy agregado

anivel hospitaly anivel SEFH. Se registraran, al menos, los indicadores recogidos en el documento de
consenso:

® Seleccién: 1 paciente en nivel 3.

e Cobertura: 1 paciente de nivel 3 al que se ha prestado Atencién Farmacéutica.

e Registrodelasactuaciones de Atencién Farmacéuticarealizadas.

CONCLUSION Y DISCUSION

e Elpaciente estd controladoy presenta buena adherenciay condiciones para latoma de la medicacién por lo
que Gnicamente habra que aplicar sobre él las actuaciones del nivel basico.
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ANEXO |
CaskeE STuDY 3
PACIENTE CON POSIBLE COLITIS ULCEROSA

DESCRIPCION DEL CASO APLICACION DEL MODELO DE SELECCION Y ATENCION FARMACEUTICA DE PACIENTES

CRONICOS DE LA SEFH

Edad 27 afios . . . . . p
1. Identificar si el paciente es crénico (tiene alguna de las patologias que se enumeran en el punto
Sexo Varén “Patologias Crénicas”)
El paciente padece posible Colitis Ulcerosa, que es una enfermedad crénica de acuerdo al listado de Patologias
Caracteristicas Crénicas elaborado porlaSEFH enelmarco del Modelo de Selecciény Atencién Farmacéutica de Pacientes Crénicos.

clinicas del paciente

Posible Colitis Ulcerosa.

Aspectos
sociosanitariosy
del estado cognitivo
y funcional del
paciente

® El paciente presenta buen estatus cognitivo y funcional.

® El propio paciente es el responsable de sumedicacion.

® No hay presencia de desérdenes mentales o conductuales.
® Buena capacidad de lecturay comprension.

® Buenas condiciones enlavivienda.

Frecuentacion de los
servicios sanitarios

06/2013: Acude a urgencias remitido por sumédico de atencién primaria por
presentar desde hace 10 dias diarreas de hasta 5-7 veces al dia, que desde hace una
semana son en ocasiones con sangre roja: quedaingresado desde entonces a cargo
de digestivo.

10/2012: Fractura 4° dedo manoizquierda (urgencias). 4 visitas mas hasta
11/2010 para control de fracturay alta definitiva.

06/2011: Ginecomastia derecha sin nédulos (CCEE cirugfa plastica). 5 visitas mas
hasta05/2013 cuando sale de lista de espera por no presentarse en anestesia.

2. Aplicar el Modelo de Seleccion de Pacientes Cronicos de la SEFH

Sedebeteneraccesoalahistoriaclinicayfarmacoterapéuticadel paciente paracumplimentarel Modelo de Seleccién,
cuyoresultado es el siguiente:

e Opuntosenvariables demograficas.

e Opuntosenvariables sociosanitarias y del estado cognitivo y funcional.
e Opuntosenvariables clinicas y de utilizacién de servicios sanitarios.

e 9puntosenvariables relacionadas con la medicacion:

- 4 puntos por tomar mas de 5 medicamentos

- 3 puntos por complejidad/ riesgo de la medicacion (nutricion parenteral)

-2 puntos por cambios significativos en el régimen de la medicacion en los Gltimos 3 meses
(previsible inicio de un tratamiento crénico)

3. Compartir la informacion sobre el resultado de la seleccion del Paciente con el equipo médico y
consenso y trabajo de manera conjunta en larealizacion de las actividades de Atencion Farmacéutica
definidas por el Modelo dependiendo del resultado

Elresultado del paciente en Modelo de seleccién es de 9 puntos en variables relacionadas con la medicacion, Nivel 2a:

Medicacion ®No toma medicacién habitual. RIESGO MEDICACCION del modelo de seleccién:
e Medicacion durante el ingreso: e Revisiony validacion del tratamiento.
-Nutricién parenteral. e Conciliacion al alta del tratamiento.
-Potasio. e Seguimiento del paciente através de laaplicacion de nuevas tecnologias sies posible.
-Mesalazina. e Educacién personalizaday presencial al paciente al alta sobre la medicacién crénica que inicia.
-Metamizol. e Desarrollo de Programas de Abordaje de Pacientes Crénicos junto con las unidades clinicas.
-Metilprednisolona. e Coordinacién conlas oficinas de farmacia, médicosy/o farmacéuticos de atencién primaria para monitorizar
-Metoclopramida. elinicio del tratamiento.
-Paracetamol. e Integracion de lainformacion e intervenciones enla Historia Clinica Electrénica del paciente.
Otros aspectos ® Paciente muy implicado en sutratamientoy con grado de adherencia esperado . . . Lo . . . .
relevantes elevado. 4. Se deberaregistrar laactuacion farmacéutica realizada para el posterior analisis conjuntoy agregado

® Enépocas anteriores hatomado en el gimnasio concentrados de proteinas, sera
necesario ver cémo estos compuestos influyen sise confirma el diagnéstico de
Colitis Ulcerosa.

anivel hospitaly anivel SEFH. Se registraran, al menos, los indicadores recogidos en el documento de
consenso:

e Seleccién: 1 paciente ennivel 2a.
e Cobertura: 1 paciente de nivel 2a al que se ha prestado Atencién Farmacéutica.

e Registrodelasactuaciones de Atencién Farmacéuticarealizadas.

CONCLUSION Y DISCUSION

e Enestecaso,alahoradecompletarelmodelo,se hautilizado la hipétesis altamente probable de acuerdo con
lainformacién de la que se dispone de que el paciente padezca Colitis Ulcerosa.

e Encasodeconfirmarselapatologiacrénica,se deberd poner especial énfasis enlaformacion einformaciénal
paciente sobre el nuevo tratamiento crénico queiniciay enla conciliacién del tratamiento al alta, asicomo en
el seguimiento posterior de labuenaadministraciony resultado farmacoterapéutico del tratamiento durante
los tres primeros meses.
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ANEXO |
CAsE STUuDY 4 )
PACIENTE PLURIPATOLOGICO

DESCRIPCION DEL CASO

Edad 45 afios
Sexo Varén
Caracteristicas e VIH
clinicas del paciente ® Hepatopatia CrénicaBy C
e Linfoma de Hodking
e Cardiopatiaisquémica
e Dolorneuropatico en miembros inferiores
e Agenesiarenalizquierda

Aspectos ® Elpaciente presenta Confusion (escalaPOMS).

sociosanitariosy ® Laesposadel paciente eslaresponsable de sumedicacion.

del estado cognitivo ® Laesposa,amade casa, se encuentraen estado activo (escala POMS), cuenta
y funcional del conun nivel educacional primarioy capacidad de lecturay comprension
paciente adecuada.

® Elpaciente presentaalteraciones del animoy recurrencias en adicciones a
sustancias adictivas.

® Elpaciente presentadificultades de lecturay comprension

® Buenas condiciones en la vivienda; nivel socioeconémico bajo (paro de larga
duracién).

Frecuentacion de los

. . e Unavisitaa urgencias durante el Gltimo afio.
servicios sanitarios

Medicacion Actual:
® Paroxetina20mg/24 h, Zolpidem 10 mg/24 h, Omeprazol 20 mg/24 h,
Ramiprilo 2.5 mg/24 h, Atorvastatina 20 mg/24 h, Nevibolol 2.5 mg/12 h, AAS
100 mg/24 h, Clorazepato 2 mg/12h, Fentanilo 50 mg/72 h, Abacavir 300
mg/12 h, Tenofovir 245 mg/24 h, Efavirenz 600 mg/24 h

Adherencia:

® Malaadherenciaal TAR confirmada por registros de dispensacién (mediante
cociente adherencia multiinteravalo de dispensacién) y cuestionario SMAQ,
ademas de la apreciacion subjetiva del profesional sanitario.

Otros aspectos ® Varios cambios de TAR durante su vida. Resistencias previasa IP, INTI.
relevantes ® Recurrencias enadicciones a sustancias adictivas.

APLICACION DEL MODELO DE SELECCION Y ATENCION FARMACEUTICA DE PACIENTES

CRONICOS DE LA SEFH

1. Identificar si el paciente es crénico (tiene alguna de las patologias que se enumeran en el punto
“Patologias Crénicas”)
El paciente padece VIH, Hepatopatia Crénica B y C, Linfoma de Hodking y Cardiopatia isquémica, que son
enfermedades crénicas de acuerdo allistado de Patologias Crénicas elaborado porla SEFH en el marco del Modelo
de Selecciony Atencién Farmacéutica de Pacientes Cronicos.

2. Aplicar el Modelo de Seleccion de Pacientes Crénicos de la SEFH
Sedebeteneraccesoalahistoriaclinicayfarmacoterapéuticadel paciente paracumplimentarel Modelo de Seleccién,
cuyo resultado es el siguiente:

e Opuntosenvariables demograficas.

3 puntos en variables sociosanitarias y del estado cognitivo y funcional:
- El paciente tiene des6rdenes mentales o conductuales

4 puntos en variables clinicas y de utilizacion de servicios sanitarios:
- Coexisten dos o mas enfermedades crénicas en el paciente

11 puntos en variables relacionadas con la medicacién:
- Toma mas de 5 medicamentos
- Riesgo de lamedicacion (opiaceos, TAR)
- Existe sospecha de noadherencia

3. Compartir la informacion sobre el resultado de la seleccion del Paciente con el equipo médico y
consensoy trabajo de manera conjunta en larealizacion de las actividades de Atencion Farmacéutica
definidas por el Modelo dependiendo del resultado

Elresultado del paciente en Modelo de seleccién es de 18 puntos, Nivel 1: RIESGO GLOBAL delmodelo de seleccién:

Revisiony validacion del tratamiento.
Conciliacién al alta del tratamiento en las transiciones asistenciales.
Seguimiento del paciente através de laaplicacion de nuevas tecnologias sies posible.

Desarrollo de un Plan de Accién para asegurar la adherencia a los tratamientos del paciente (incluyendo
entre las acciones arealizar mantener una entrevista personal con la cuidadora del paciente).

Educaciénalacuidadora de manera personalizada.

Informaciényapoyo paralatramitacionadministrativa de los tratamientos enlos casos en que sea necesario.
Desarrollo de Programas de Abordaje de Pacientes Crénicos junto con las unidades clinicas.

Integracién con el equipo asistencial parala evaluacién de resultados en salud.

Coordinacion con las oficinas de farmacia, médicos y farmacéuticos de atencion primaria y enfermerfa.
Trabajo conjunto con el trabajador social en caso de ser necesario.

Integracién de lainformacién e intervenciones en la Historia Clinica Electrénica.

4. Se deberaregistrar laactuacion farmacéutica realizada para el posterior analisis conjuntoy agregado
anivel hospitaly anivel SEFH. Se registraran, al menos, los indicadores recogidos en el documento de
consenso:

Seleccion: 1 paciente en nivel 1.
Cobertura: 1 paciente de nivel 1 al que se ha prestado Atencién Farmacéutica.
Registro de las actuaciones de Atencién Farmacéuticarealizadas.

CONCLUSION Y DISCUSION

El paciente no se encuentra controlado, cuenta con problemas de caracter sociosanitario, tiene una gran
cantidad de farmacos prescritos y patentes problemas de adherencia.

Laclaveeneste paciente consistiraenlaformaciéneinformaciénasucuidadora,alnoencontrarseel paciente
en disposicion de hacerse cargo de su medicacién y cuidado. Se deberan identificar posibles causas de no
adherencia, actuar sobre estas causas y transmitir claramente a la cuidadora la necesidad de adherenciaala
medicaciény los riesgos de no cumplimiento.

Otro aspecto clave serd la identificacién y manejo de posibles PRM derivados de la polimedicacién del
paciente.

Enelcasode este pacientey porlacantidady gravedad de patologias que padece, tendra especial relevancia
la coordinacién con el equipo asistencial, especialmente dentro del hospital, con el objetivo de contar con
una vision integral del paciente. Se debera formar un equipo de gestién de casos alrededor del paciente para
discutir susituaciony las mejores alternativas de tratamientoy cuidados.
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ANEXO |

CaAseE STUuDY 5 ) )
PACIENTE PLURIPATOLOGICO ANCIANO Y FRAGIL

) 2. Aplicar el Modelo de Seleccion de Pacientes Crénicos de la SEFH
DESCRIPCION DEL CASO Sedebeteneraccesoalahistoriaclinicayfarmacoterapéutica del paciente paracumplimentar el Modelo de Seleccidn,

cuyoresultado es el siguiente:
® 3 puntosen variables demograficas:
- Paciente de mas de 75 afios

Edad 86anos e 5puntosenvariables sociosanitarias y del estado cognitivo y funcional:
) - El cuidador tiene dificultad de lectura/ comprensién
Sexo Varén - El paciente tiene des6rdenes mentales o conductuales
e 4 puntos en variables clinicas y de utilizacién de servicios sanitarios:
Caracteristicas ® Hipertension arterial - Coexisten dos o mas enfermedades crénicas en el paciente
clinicas del paciente e Diabetes Mellitus tipo Il e 8puntosenvariables relacionadas con la medicacién:

- Tomamas de 5 medicamentos

@ Fibrilacién auricular . .
- Existe sospecha de no adherencia

® Deterioro cognitivo leve/moderado
e Patologfa osteoarticular 3. Compartir la informacion sobre el resultado de la seleccion del Paciente con el equipo médico y
consenso y trabajo de manera conjunta en larealizacion de las actividades de Atencion Farmacéutica

® Depresion
definidas por el Modelo dependiendo del resultado

Aspectos e Elpaciente presenta deterioro cognitivo leve/moderado y dificultades de Elresultado del paciente en Modelo de seleccidn es de 20 puntos, Nivel 1: RIESGO GLOBAL del modelo de seleccion:
sociosanitarios y movilidad. e Revisiény validacién del tratamiento.
del estado cognitivo ® Suconyuge e hijos son los responsables de sumedicacion. ® Conciliacién del tratamiento en las transiciones asistenciales.
yfu.ncwnal del ® Suconyuge tiene edad avanzaday dificultad parala ge/zstion de lamedicacion. ® Desarrollo de Planes de Accién entre niveles asistenciales para asegurar la adecuacién y adherencia a los
paciente (dificultad total para leery comprender el lenguaje médico). tratamientos.

®En el.cas.o/de los hijos, no viven con ély no garantizan su cumplimiento con la e Educaciénal pacientey su cuidadoraatravés del desarrollo de informacidn personalizaday presencial, oral y

medicacion. escrita sobre la medicacion.
® Presentaademas barreras arquitectdnicas en el domicilio lo que empeora adn e Informacidnyapoyo paralatramitacionadministrativa de los tratamientos enlos casos en que sea necesario.

mas el autocuidado . . . . L
® Puestaenmarcha, en caso de existir en el hospital, el Programa de Abordaje de Pacientes Crénicos junto con

las unidades clinicas (estrategias de desprescripcion, simplificacion, etc.).

Frecye_ntacno.n d? los ® Uningreso anterior. ® El FH debera participar en los equipos de gestion de casos para la discusion y abordaje especifico de este
servicios sanitarios aciente
p :
s e - ® E|FH sedeberdintegrar conelequipo asistencial parala evaluacion de resultados en salud en este paciente.
Medicacion ® Amlodipino 10 mg , 8 ) i . P . L Lo L P L
T q 100 ® E|l FH se debera coordinar con las oficinas de farmacia, médicos y farmacéuticos de atencién primaria,
¢ Irazodona 10Umg enfermerfay centros de asistencia social.
® Fentanilo 50 mcg/h ® Establecimiento de procesos de trabajo conjuntos con el resto del equipo asistencial para potenciar la
® [rbesartan 300 mg autonomia de este paciente.
® Metildigoxina 0,1 e Encasode sernecesario, se trabajo de manera conjunta con el trabajador social.
® Repaglinidal mg e Integraciéndelainformacion e intervenciones en la Historia Clinica Electrénica.
® Metamizol 575 mg
® Fraxiparina 0,6 mg 4. Se deberaregistrar laactuacion farmacéutica realizada para el posterior analisis conjuntoy agregado
® Cambios en la medicacion relacionadas coningresos hospitalarios. anivel hospitaly anivel SEFH. Se registraran, al menos, los indicadores recogidos en el documento de
® Este paciente presenta quejas subjetivas de memoria,acompafiadas o no de consenso:
pruebas que evidencian deterioro cognitivo, asi como dificultades motoras y de Seleccién: 1 paciente en nivel 1.

comprensidn, lo que hace intuir un mal cumplimiento de] tratamiento. Cobertura: 1 paciente de nivel 1 al que se ha prestado Atencién Farmacéutica.

Registro de las actuaciones de Atencién Farmacéutica realizadas.

APLICACION DEL MODELO DE SELECCION Y ATENCION FARMACEUTICA DE PACIENTES CONCLUSION Y DISCUSION

CRONICOS DE LA SEFH

Paciente con necesidad de apoyo social, que presenta dificultades de cuidados de su propia salud (no sélo del
tratamiento).

Enelcasodeestepaciente,tendrdespecialrelevancialacoordinaciénconelequipoasistencial,especialmente

1. !‘dentlﬁca,r si ellp.aue’l;lte es crénico (tiene alguna de las patologias que se enumeran en el punto de atencidn primaria por las caracterfsticas de las patologfas que padece y la medicacién que toma, con el
Patologias Crénicas”) objetivo de contar con unavisién integral del paciente.
El paciente padece hipertension arterial, Diabetes Mellitus tipo I, fibrilacion auricular, deterioro cognitivo leve/ Ademas, el FH deberd involucrarse en los equipos de gestion de casos si existieran en el hospital para discutir
moderado, patologia osteoarticulary depresién,que son enfermedades crénicas de acuerdoallistado de Patologias la situacién del paciente y las mejores alternativas de tratamientoy cuidados.
Cronicas elaborado por la SEFH en el marco del Modelo de Seleccién y Atencién Farmacéutica de Pacientes
Crénicos.
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Categoria A

A.1. Insuficiencia cardiaca que en situacién de estabilidad clinica haya estado en
gradolldela NYHAL

A.2.Cardiopatiaisquémica

Categoria B

B.1.Vasculitisy enfermedades autoinmunes sistémicas.

B.2. Enfermedad renal crénica definida por elevacion de creatina (>1,4 mg/ dl en
hombres 0>1,3 mg/ dlen mujeres) o proteinuria?, mantenidas durante 3 meses.

CategoriaC

C.1. Enfermedad respiratoria crénica que en situacion de estabilidad clinica haya
estado condisneagrado 2 dela MRC30 FEC1<65% 0 Sa02<=90%.

CategoriaD

D.1.Enfermedad inflamatoria cronicaintestinal.

D.2. Hepatopatia crénica con fatos de insuficiencia hepatocelilar® o hipertensién
portal®.

CategoriaE

E.1. Ataque cerebrovascular.

E.2. Enfermedad neuroldgica con déficit motor permanente que provoque una
limitacién para las actividades basicas de la vida diaria (indice de Barthel < 60).

E.3. Enfermedad neuroldgica con deterioro cognitivo permanente, al menos
moderado (Pfeiffer con 5 6 més errores).

Categoria F

F.1. Arteropatia periférica sintomatica.

F.2. Diabetes Mellitus con retinopatia o neuropatia sintomatica.

Categoria G

G.1. Anemiacrénica por pérdidas digestivas o hemopatia adquirida no subsidiaria
de tratamiento curativo que presente Hb< 10mg/dl en dos determinaciones
separadas entre simas de tres meses.

G2. Neoplasia sélida o hematoldgica activa no subsidiaria de tratamiento con
intencion curativa.

CategoriaH

H.1.Enfermedad osteoarticularcrénicaque provoque por simisma unalimitacién
paralas actividades basicas de la vida diaria (indice de Barthel< 60)

ILigera limitacion de la actividad fisica. La actividad fisica habitual le produce disnea, angina, cansancio o palpitaciones.
?Indice albdrmina/ creatinina> 300 mg/g, microalbuminuria > 3 mg/dl en muestra de orina o albdmina> 300 mg/dfa en orina de 24 horas.

*incapacidad de mantener el paso de otra persona de la misma edad, caminando en llano, debido a la dificultad respiratoria o tener que parar a descansar
alandar enllano al propio paso.

4INR>1,7; albdmina <3,5 g/dl, bilirrubina>2 mg/dl.
SDefinida por la presencia de datos clinicos, analiticos, ecograficos o endoscépicos.
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ANEXO |l
LISTADO ISMP DE MEDICAMENTOS
DE ALTO RIESGO

LISTADO ISMP

ISMP Espanol: Relacion del ISMP de medicamentos de alto riesgo en hospitales

ISMP Americano: ISMP List of High-Alert Medications in Community/Ambulatory

a8

e Agonistas adrenérgicos IV (ej. adrenalina, dopamina, noradrenalina)

e Anestésicos generales inhalados e IV (ej. ketamina, propofol)

e Antagonistas adrenérgicos IV (ej. esmolol, labetalol)

e Antiagregantes plaquetarios IV (ej. abciximab, eptifibatida, tirofiban)

e Antiarritmicos IV (ej. amiodarona, lidocaina)

e Anticoagulantes orales (ej. acenocumarol, dabigatran)

e Antidiabéticos orales (ej. glibenclamida)

® Bloqueantes neuromusculares (ej. suxametonio, rocuronio, vecuronio)
e Citostaticos, parenteralesy orales

® Heparinay otros anticoagulantes parenterales (ej., antitrombinalll, heparina, sédica, enoxaparina,
fondaparinux, lepirudina)

e InsulinalVy subcutanea

e Medicamentos para sedacién moderada IV (ej. midazolam, dexmedetomidina)

e Medicamentos orales para sedacién moderada en nifios (ej. hidrato de cloral, midazolam)
e Medicamentos que tienen presentacién convencional y en liposomas (ej. anfotericina B)
e Medicamentos para administracion por via epidural o intratecal

e Nutricién parenteral

e Opiaceos |V, transdérmicos y orales (todas las presentaciones)

e Soluciones cardiopléjicas

e Soluciones de glucosa hipertdnica (=20%)

e Soluciones para dialisis (peritoneal y hemodilisis)

e Tromboliticos (ej. alteplasa, tenecteplasa)

Medicamentos especificos

® Agua estéril para inyeccién, inhalacién e irrigacion en envases de volumen =100 ml (excluyendo
botellas)

e Cloruro potasico, IV (solucién concentrada)
® Cloruro sédico hiperténico (20,9%)
® Epoprostenol IV

e Fosfato potasico IV

® Metotrexato oral (uso no oncoldgico)
® Nitroprusiato sédico IV

® OxitocinalV

e PrometazinalV

® Sulfato de magnesio IV

® Tintura de opio

® Vasopresina

Grupos terapéuticos Healthcare
e Agentes de contraste [V
e Agentesinotrépicos IV (ej. digoxina, milrinona) Grupos terapéuticos

e Antirretrovirales (ej. efavirenz, lamivudina, raltegravir, ritonavir, combinaciéon de agentes
antirretrovirales)

e Quimioterapia oral (excluyendo agentes hormonales) (ej., ciclofosfamida, mercaptopurina,
temozolomida)

e Hipoglucemiantes orales

e Inmunosupresores (e]. azatioprina, ciclosportina, tacrolimus)

e Insulina (todas las formulaciones)

e Opiaceos (todas las formulaciones)

e Medicamentos pediatricos liquidos que requieren medicion

e Medicamentos categorfa X durante el embarazo (ej. bosentan, isotretinoina)

Medicamentos especificos

e Carbamazepina

e Hidrato de cloral para sedacién en nifos.

® Heparina,incluyendo no fraccionaday de bajo peso molecular
® Metformina

® Metotrexato para uso no oncolégico

® Midazolam liquido para sedacién en nifios

e Propiltiouracilo

e Warfarina

Sociedad Espafiola
de Farmacia Hospitalaria

49



Sociedad Espafiola

de Farmacia Hospitalaria

<L




umentodet nta“disponible en www.sefh.es

l«

a herramienta Exce ollado en el marco de

Farmacéutica de Pacie

Modelo de Seleccién y Atencion

Parasu utilizaciénen la alidacién previa através de un proyecto de investigacion.

- Su utilizacién por tanto d

Sociedad Espariola

de Farmacia Hospitalaria Patrocinado por

debe dar lugar a ningiin tipo de decisién/ actuacién clinica.

503090005(SEP13)

obbvie





