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1. Introduccion

La revision clinica de la medicacién es el proceso en el cual, en presencia o no del
paciente, se valora la idoneidad terapéutica de cada medicamento, y se la relaciona
con la evolucién de las patologias que se estan tratando, asi como la prevencion y
resolucién de los problemas relacionados con la medicacién (PRM), la adherencia al
tratamiento y el conocimiento que tiene el paciente del tratamiento farmacoldgico y

sus patologias.?

Una de las estrategias actuales del Sistema Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) es
el Plan Andaluz de Atencion Integrada a Pacientes con Enfermedades Croénicas o
necesidades complejas de salud (PPAIPEC)?, que pretende abordar la cronicidad de
forma integrada, evitando la fragmentacion asistencial, incorporando intervenciones
qgue incluyan multiples perspectivas que de forma global repercutan en una mejora de
la calidad de vida de los pacientes. Una de las fases de la implantacion de la atencion
a pacientes complejos consiste en la elaboracion del Plan de Acciéon Personalizado
(PAP) para cada paciente. La Valoracion Integral Exhaustiva (VIE) es el punto de
partida del PAP y entre las dimensiones que incorpora se encuentra la valoraciéon
farmacologica. Una de las herramientas que podemos utilizar dentro de la Valoracion
farmacoldgica, es la revision sistematica de la medicacion, que se fundamenta en
la busqueda de la adecuacién y optimizacion del tratamiento farmacoldgico a lo largo
del tiempo en el paciente crénico con necesidades complejas. El Farmacéutico de
Atencidon Primaria, como experto del medicamento tiene un papel fundamental en la
valoracion farmacoldgica. Es por ello, que deberia formar parte del equipo asistencial

multidisciplinar que realice la revisidn de la medicacion de estos pacientes.

Experiencias previas de la incorporacion del Farmacéutico de Atencién Primaria en
este tipo de actividades en otros paises han permitido demostrar los beneficios de la
integracidon de los farmacéuticos trabajando mas estrechamente como miembros del
equipo asistencial, contribuyendo a la mejora de la calidad de la atencién a los
pacientes?“. Los beneficios mas relevantes de la integracién de un Farmacéutico de
Atencidn Primaria en el equipo asistencial incluyen: liberacibn de recursos

(principalmente ahorro en tiempo de consulta), mejora de la seguridad del paciente,
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mejora del cumplimiento terapéutico, facilitacion del enlace con los farmacéuticos

comunitarios, realizacién de educacién grupal, fomentando un ambiente de equipo.3*

En EEUU se realizd un estudio con el propdsito de evaluar la satisfaccién y el impacto
gue tienen los servicios de atencién farmacéutica clinica en Atencién Primaria. En él se
concluyd que la revisién de la medicacion es la actividad que mayor impacto tiene en
satisfaccion del paciente, seguida del manejo de la enfermedad, conciliacién,

informacion del medicamento y transicion de cuidados.®

2. Objetivos

- Definir la metodologia de trabajo de revision de la medicacion que puede ser
realizada por los Farmacéuticos de Atencién Primaria en los centros asistenciales de
Atencién Primaria en el marco de la VIE.

- Incorporar intervenciones en el PAP que permitan la optimizacion del tratamiento
farmacoldgico de los pacientes con Enfermedades Crdénicas o con necesidades

complejas de salud.

3. Aplicacion y alcance

Ambito de actuacién

El Farmacéutico de Atencidon Primaria colaborara en la valoracion farmacoldgica dando
prioridad a los pacientes seleccionados para la elaboracién de un Plan de Accidn
Personalizado (PAP) del PAAIPEC.

Los pacientes objeto de la valoracion podran ser derivados al Farmacéutico de
Atencién Primaria por su médico de Atencién Primaria en funcién de los siguientes
criterios: presentar un tratamiento complejo, haber sufrido un transito entre niveles
asistenciales, sospechar de la existencia de problemas relacionados con la medicacion
o cualquier otro motivo que pueda suponer un riesgo para el paciente relacionado con
la medicacién que tiene prescrita o la que pudiera estar indicada en base a sus

problemas de salud y no esta prescrita.
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4. Descripcion del procedimiento

4.1. Incorporacion del Farmacéutico de Atencion Primaria al procedimiento

El Farmacéutico de Atencién Primaria formard parte del equipo multidisciplinar vy
colaborara en la Valoraciéon Farmacoldgica de los pacientes que cumplan los criterios

citados en el apartado anterior.

Para ello, el responsable del equipo enviara la peticién de revision, preferentemente
mediante solicitud de cita en la agenda del Servicio de Farmacia configurada a tal

efecto.

Si no fuese posible, realizard la solicitud via correo electrénico o via telefénica, al
Farmacéutico de Atencion Primaria de referencia, que valorara la posibilidad de

realizar la revision en presencia del paciente.

En caso de que el Farmacéutico de Atencion Primaria identificase un paciente que
cumpla los criterios de valoracién, se podra poner en contacto con el médico titular de
la clave al que esté adscrito el paciente para ofrecer la valoracién farmacoldgica con la

idea de incluir la misma en la VIE.

4.2 Valoracion Farmacoldgica por el Farmacéutico de Atencion Primaria

El Farmacéutico de Atencion Primaria facilitara la valoracion farmacoldgica realizada al
equipo multidisciplinar, mediante la elaboracion de un Informe Farmacoldgico que

deberia ser registrado y estar accesible dentro de la Historia de Salud Digital (Anexo
I).

El procedimiento de revision de la medicacién se realizard basandose en el algoritmo
propuesto por la Sociedad Espafiola de Farmacéuticos de Atencién Primaria (SEFAP)
en el Documento “Elementos basicos del abordaje de la medicacién en el paciente
crénico” (Anexo II), utilizando las herramientas recomendadas en el PAI Atencidon a
Pacientes Pluripatolégicos? y otras que pueden ayudar a realizar revisiones

exhaustivas (Anexo III).

El Informe Farmacoldgico recogera las recomendaciones en los siguientes apartados:

necesidad, efectividad, seguridad, adecuacién y otras recomendaciones.
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4.2.1. Necesidad
Comprobar que cada medicamento prescrito tiene una indicacién o problema de salud
vigente acorde a los problemas de salud del paciente que estan recogidos en la

Historia Clinica.

Situaciones excepcionales:

- Se recomienda considerar la des-prescripcidn de tratamientos preventivos en
aquellos pacientes en los que el beneficio esperado segun las evidencias
disponibles supere el horizonte temporal de la expectativa de vida (prevencién 12
en el conjunto de los pacientes pluripatoldgicos y en prevencién 2a para pacientes
> 85 anos o (indice PROFUND >11 puntos) 6. Para valorar la posible des-
prescripcién se podra usar la herramienta STOPPFRAIL.’

- Se recomienda revisar si el paciente tiene un problema de salud no tratado y para

el cual se deberia iniciar tratamiento.

4.2.2. Efectividad

Para evaluar la efectividad del tratamiento se revisaran las variables clinicas,
bioquimicas o las escalas objetivas a monitorizar que estén recogidas en la Historia

Clinica del paciente.

En los casos que sea necesario se contactara con el médico para conocer el objetivo

para ese paciente concreto.

4.2.3. Seguridad
Algunas herramientas y acciones que nos pueden servir de ayuda para revisar la

seguridad del tratamiento seran:

- las recomendaciones STOPP (criterios STOPP-START?).

- la Lista MARC® (medicamentos de alto riesgo).

- los registros de alergias en la Historia Clinica: comprobacién de la correcta
identificacion de las alergias a medicamentos en Receta XXI, evitando el texto

libre y enlazando al principio activo o grupo terapéutico.
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- aplicaciones que detecten la ausencia de interacciones entre los
medicamentos prescritos en Receta XXI. En caso de que el paciente tome
plantas medicinales o suplementos alimenticios que puedan interaccionar,
indicar al equipo que debe registrarlo en la historia del paciente. Si
existiesen interacciones, se indicara al médico el adecuado manejo de las
mismas: suspensién del tratamiento en los casos de interaccién de extrema
gravedad y alternativa terapéutica. En otros casos se puede proponer un
cambio de dosis en el tratamiento.

- las fichas técnicas de los medicamentos para comprobar las
contraindicaciones para algun farmaco.

- Herramientas sobre utilizacion de farmacos en insuficiencia renal para
reconocer posibles necesidades de ajuste de dosis. La edad avanzada y
determinadas comorbilidades frecuentemente presentes en el paciente
pluripatoldgico son factores de riesgo para el deterioro de la funcion renal.
Se recomienda que los Farmacéuticos de Atencidn Primaria colaboren para:

o verificar que se monitoriza periddicamente su aclaramiento de
creatinina en pacientes con insuficiencia renal y no se realicen ajustes
sOlo en base a la creatinina sérica.

o facilitar tablas u otros sistemas de acceso rapido para calcular la dosis
ajustada a cada paciente.

- Revisar si el paciente estd en tratamiento con medicamentos que han
demostrado incrementar el riesgo de caidas.

- Determinar la carga anticolinérgica de los farmacos.

4.2.4. Adecuacion

En la revision de la adecuacidén, se estableceran unos objetivos terapéuticos en

funcién de su estratificacion prondstica (Indice PROFUND) del paciente®.

La revisidon de la adecuacion comprendera:
- las recomendaciones STOPP (criterios STOPP-START!?),
- la eleccién de la via de administracién que mejor se adecle a las necesidades y

caracteristicas del paciente.
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- la correcta dosificacion en funciéon de la edad, el peso, la evolucion clinica, la
funcién renal o hepatica y otros factores o la instauracidon progresiva de la dosis en
Su caso.

- la definicién precisa de la pauta horaria de administracién y de la duracion del
tratamiento si éste no es indefinido.

- en aquellos pacientes con valoracién positiva del riesgo de caidas es necesario

revisar la medicacién que ha demostrado incrementar el riesgo.

4.2.5. Adherencia

El Farmacéutico de Atencidon Primaria participara en la evaluacion de la adherencia de

forma coordinada con los profesionales que forman parten del equipo de PAP.

En los pacientes donde no sea posible entrevista clinica o con Test Morisky-Green
negativo, se acudira al registro de dispensaciones de la Historia Clinica de DIRAYA, de
forma que podamos establecer si el paciente retira o no la medicacion de la oficina de
farmacia cuando le corresponde. En los casos donde se detecte que un paciente no
retira la medicacion conforme le ha sido pautada, se informara al resto del equipo

para estudiar el incumplimiento y como abordarlo.

Se evaluara la adherencia si la revision la realizamos en presencia del paciente. En
caso contrario, se trabajard de forma coordinada con los profesionales de enfermeria

que forman parten del equipo de PAP.

En caso necesario, por mala adherencia terapéutica, se podra aplicar un paquete de
medidas de mejora en la valoracion farmacoldgica dentro de la VIE, aplicando las

recomendaciones descritas en el en el PAI Atencién a Pacientes Pluripatoldgicos®.

4.3. Intervenciones de optimizacion terapéutica

Como resultado de la valoracion farmacoldgica se realizardn propuestas de
intervencion relacionadas con la prescripcion y uso de los medicamentos al equipo del
PAP.
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5. Registro de la actividad

Para homogeneizar la recogida de datos de la Historia Clinica del paciente, el
Farmacéutico de Atencién Primaria utilizara los registros de volcado de datos que se

muestra en el Anexo IV.

6. Periodicidad de la revision

La revisidén del PNT se realizard como maximo cada 2 afios, excepto cuando exista una

demanda del equipo multidisciplinar.

7. Estimacion de recursos

Tiempo necesario para realizar la valoracién farmacolégica de un paciente:
entre 1-3 horas, en funcion de la complejidad del tratamiento y patologias del

paciente.

Si dicha valoracién se realiza en presencia del paciente y/o con entrevista previa con
el equipo que realiza la VIE, el tiempo para realizar la valoraciéon farmacologia sera
mayor, en funcion de la disponibilidad del resto del equipo, del paciente y del
desplazamiento del Farmacéutico de Atencion Primaria al Centro de Salud donde se

realice la valoracion.

Dada la dotacion actual de Farmacéutico de Atencidn Primaria y la carga de trabajo, el
numero estimado de valoraciones a realizar por cada farmacéutico es de 5
pacientes/mes. Ello supone la necesidad de seleccionar el perfil de pacientes crénicos
en los que sea prioritario realizar la valoracion de la medicacién o ajustar la dotacion

de Farmacéuticos de Atencién Primaria en los Distritos de AP y AGS.
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8. Indicadores de evaluacion.

8.1.- % de pacientes crénicos y/o con necesidades complejas de salud en los que el
Farmacéutico de Atencion Primaria realiza valoracién farmacoldgica sobre el total de

solicitudes recibidas.

8.2.- % de pacientes crénicos y/o con necesidades complejas de salud en los que el
PAP integra un plan de optimizacién farmacoterapéutica sobre el total de PAP

realizados.

8.3.- % de intervenciones /acciones sugeridas por el Farmacéutico de Atencién
Primaria que son aceptadas por el equipo asistencial sobre el total de

intervenciones/acciones propuestas.

8.4.- % de equipos asistenciales en los que se incorpora un Farmacéutico de Atencién
Primaria en la elaboracion de los PAP sobre el total de equipos asistenciales que
elaboran PAP.
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10. Normativa de referencia

10.1. Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los

medicamentos y productos sanitarios.

Articulo 81. Del uso racional de medicamentos en la atencion primaria a la salud

Estructuras de soporte para el uso racional de medicamentos y productos

sanitarios en atencion primaria.

"h) Impulsar la coordinacion y trabajo en equipo y colaboraciéon con los

hospitales y servicios de atencion especializada, con la finalidad de asegurar la

calidad de la prestacion farmacéutica mediante el seguimiento de los

tratamientos prescritos por el médico.

i) Realizar cuantas funciones puedan redundar en un mejor uso y control de
los medicamentos, mediante estrategias de colaboracion entre los

profesionales sanitarios de los equipos de atencion primaria.”
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Orden de 2 de junio de 2008, por la que se crean las categorias de
Epidemiologos y Farmacéuticos de atencion primaria en el ambito de
los Centros y de las Instituciones Sanitarias del Servicio Andaluz de
Salud, se regulan sus funciones, requisitos de acceso, plantilla organica
y retribuciones, y se establece el procedimiento de integracién directa

en las citadas categorias creadas.

Las funciones de los farmacéuticos de atencién primaria son:

"a) Realizar la planificacion, coordinacion, ejecucion y evaluacion de las
actividades y los programas relacionados con el medicamento, incluyendo los
de promocion de su uso racional, los de farmacovigilancia, los de alerta
farmacéutica, informacion, docencia e investigacion mediante intervenciones

basadas en principios cientificos, éticos y humanisticos.”

R.D Legislativo 1/2015. Ley de garantias y Uso racional de
medicamentos, de 24 de julio, por el que se aprueba el texto refundido
de la Ley de garantias y uso racional de los medicamentos y productos

sanitarios.
Capitulo II. Del uso racional de medicamentos en la atencidn primaria de salud.

Articulo 83. Estructuras de soporte para el URM y productos sanitarios en

atencion primaria.

Para contribuir al uso racional de los medicamentos las unidades o servicios de

farmacia de atencidon primaria realizaran entre otras las siguientes funciones:

“f) Establecer un sistema para el seguimiento de los tratamientos a los
pacientes que contribuya a garantizar el cumplimiento terapéutico, asi como

programas que potencien un uso seguro de los medicamentos.

g) Impulsar y participar en programas de educacion de la poblacion sobre
medicamentos, su empleo racional y la prevencion de su abuso y formar parte
de las comisiones relacionadas con el uso racional de medicamentos y

productos sanitarios.
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h) Impulsar la coordinacion y trabajo en equipo y colaboraciéon con los
hospitales y servicios de atencion especializada, con la finalidad de asegurar la
calidad de la prestacion farmacéutica mediante el seguimiento de los

tratamientos prescritos por el médico.

i) Realizar cuantas funciones puedan redundar en un mejor uso y control de los
medicamentos, mediante estrategias de colaboracion entre los profesionales

sanitarios de los equipos de atencion primaria.”
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Anexo I: Informe de valoracion farmacoloégica del Farmacéutico de

Atencion Primaria (FAP)

Informe de VALORACION FARMACOLOGICA DEL FAP

Paciente
NUHSA:

Aspectos revisados y recomendaciones:

Necesidad:
v

v

4

Efectividad:
v

v

v

Seguridad:
v

4

v

Adecuacion:
v

4

4

Otras consideraciones:

v

v

4
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Anexo II. Algoritmo de revision de la medicacion

¢Estd indicado para el problema de salud

que presenta el paciente? ¢Es necesario?

éEsta presente la indicacion para la que
se prescribio?

éTiene el paciente algln problema de
salud que se deberian tratar con un
medicamento y no se estd haciendo?

¢Es adecuada la dosis, la pauta y la
duracién del tratamiento?

¢El medicamento es adecuado y
conveniente considerando las

| caracteristicas del paciente (¢edad, peso,

insuficiencia renal, insuficiencia hepatica,
patologia actual?)

¢Estd siendo efectivo el tratamiento para

el objetivo terapéutico planteado? ¢El
objetivo terapéutico es el adecuado
considerando las caracteristicas del
paciente (p. ej.: edad)? ¢Hay buena
adherencia al tratamiento

0 Qo9

9

Valoracién de la INDICACION de “este” medicamento en “este” paciente

Se recomienda retirar el medicamento

Se recomienda instaurar tratamiento
considerando relacién beneficio/riesgo

Valoracién de la ADECUACION de “este” medicamento en “este” paciente

Dosis incorrecta: Se recomienda ajustar la
dosis segun edad, IR, IH, etc.

Pauta incorrecta: Se recomienda corregir la
pauta.

Duracidn incorrecta: Se recomienda retirar
el medicamento si es demasiado larga o
continuar hasta duracién correcta si es
demasiado corta

Se recomienda sustituir el medicamento por
una alternativa mas adecuada. Si no es
posible, retirar el medicamento
considerando la relacién beneficio/riesgo

Valoracién de la EFECTIVIDAD de “este” medicamento en “este” paciente

Objetivo adecuado, buena adherenciay
tratamiento NO efectivo: Se recomienda
aumentar la dosis del medicamento. Si no
es posible, cambiar a una alternativa mas
efectiva o afiadir otro farmaco de accion
sinérgica.

Falta de efectividad por interaccion (con
medicamentos, productos de fitoterapia,
alimentos, otras patologias): Se
recomienda resolver la interaccion
siguiendo las recomendaciones de manejo
clinico y considerando la relacion beneficio/
riesgo (Consultar “Mddulo de interacciones
de DIRAYA”)
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¢Es el medicamento prescrito la
alternativa mas eficaz basada en la
evidencia?

Se recomienda sustituir el medicamento por
la alternativa mas eficaz/efectiva

¢Hay duplicidades en el tratamiento
del paciente (¢émismo principio
activo o misma clase terapéutica?)

Se recomienda suspender uno de los
medicamentos duplicados

X

¢Hay medicamentos contraindicados por
la edad, otras patologias u otros
medicamentos del tratamiento? ¢Existe
alguna alergia o intolerancia a algun
medicamento?

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

Si RAM o interaccién moderada/leve: Se
recomienda monitorizar al paciente.

Si RAM o interaccion grave: Se recomienda
sustituir por una alternativa mas segura. Si
no es posible, retirar el medicamento
considerando la relacién beneficio/riesgo.
Si es IMPOSIBLE el cambio o la suspension
se recomienda instaurar un tratamiento
para paliar el efecto adverso causado por el
medicamento y en caso de interaccién
monitorizar estrechamente al paciente.

¢El paciente ha presentado o existe
riesgo de presentar una reaccién adversa
a la medicacién (RAM) o una interaccion
farmacoldgica que sea controlable o
prevenible?

Se recomienda la retirada de todos los
medicamentos de la cascada y sustituir el 1
medicamento causante de la cascada por
una alternativa mas segura. Si no hay
alternativa, se plantearia la retirada
considerando la relacion beneficio/riesgo

¢Hay indicios claros que el paciente
presenta una sucesion encadenada de
prescripciones para tratar efectos
adversos producidos por los
medicamentos de su tratamiento
(“cascada farmacoldgica”)?

¢Es el medicamento prescrito la

. . e Se recomienda sustituir el medicamento
alternativa mas eficaz basada en la

por la alternativa mas eficaz/efectiva

o 0 ¢ 9
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Conocimiento de la PERSPECTIVA DEL PACIENTE sobre el tratamiento y adherencia

¢El paciente es capaz de asumir o

Puede ser necesario retirar medicamentos
gestionar la carga terapéutica prescrita?

hasta llegar al umbral que puede gestionar

¢éSe ajusta la percepcion que tiene el
paciente de su enfermedad a la gravedad
de la misma?

Informar al paciente de las enfermedades
que padece y de las consecuencias de los
tratamientos farmacolégicos

Informar al paciente de todos los aspectos
del tratamiento usando nomenclatura de
principio activo (para qué sirve, cémo
tomarlo, beneficios y riesgos, expectativas
sobre eficacia y duracién)

é¢Conoce el paciente todos los aspectos
relacionados con su tratamiento?

¢Hay sospecha de falta de adherencia?
¢ Existe dificultad practica para utilizar los
medicamentos? ¢éTiene capacidad y
habilidad para manejar dispositivos
terapéuticos con técnica compleja de uso
(inhaladores, insulinas, etc.)?

Confirmar la falta de adherencia. Emplear
estrategias de mejora de la adherencia
(simplificar el tratamiento,
informacion/educacién verbal y escrita, ,
potenciar la participacion activa del
paciente, recordatorios telefénicos,
seguimiento, etc.)

Es importante implicar al paciente y la toma
de decisiones compartida. El paciente
conoce y asocia cada medicamento o grupo
de medicamentos con una indicacién y un
objetivo terapéutico. Se informa de los
cambios de tratamiento y son aceptados.

¢Estd de acuerdo el paciente con su
tratamiento? ¢Acepta los cambios
propuestos?

o 9 0 909
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Anexo III: Herramientas de apoyo a la realizacion de la evaluacion

farmacoterapéutica

Herramientas recogidas en el PAI-APP

Criterios STOPP-START?

Lista de medicamentos de alto riesgo (Proyecto MARC) 10

FArmacos relacionados con el riesgo de caidas 12

CUESTIONARIO DE ADHERENCIA TERAPEUTICA O TEST DE MORISKY- GREEN'3

Otras herramientas no recogidas en el PAI-APP

ListaStoppfrail”.

Criterios Less-Chron'

LISTA EU(7)- PIM 15

Escalas de valoracion de la carga anticolinérgica

Anticholinergic cognitive Burden Scale (ACB) ¢

Anticholinergic Risk Scale 17

ALERTAS sobre seguridad de los medicamentos de la AEMPS

https://www.aemps.gob.es/informa/notasinformativas/medicamentosUsoHumano/

seguridad/home.htm

TABLAS AJUSTE INSUFICIENCIA RENAL 817/ INSUFICIENCIA HEPATICA 2°

FARMACOS QUE PROLONGAN EL INTERVALO QT"!

Fichas técnicas : hitps://www.aemps.gob.es/cima/publico/lista.himl
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Anexo IV: Registro de volcado de datos en la Historia Digital

DIAGNOSTICOS

AAFAP

-’

3

Asociacion Andaluza
de Farmaceuticos de
Atencion Primaria

ANTECEDENTES

PARAMETROS

TA

IMC

FEV1

RCV

Laboratorio

% HbAI1c

FG

Coles total

HDL

TG

K

Urato

Fecha

Ultimas H

ojas de visita
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ANEXO IV (cont.)

Problema de salud Manejo clinico
Inicio/Duracion |registrado por el que|Se consiguen Se adapta al recomendado

Principio Activo y Pauta|(Tto agudo o|esta prescrito|objetivos Problema detectado|paciente (retirar,sustituir
posoldgica cronico) (Necesidad) (Eficacia/efectividad) |(Seguridad) (Adecuacion) [Adherencia [por..., cambiar
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ANEXO V: Registro de la actividad

Elaboracion del

informe Entrega de Plan de
farmacoterapéutic |seguimiento
Clave médica al que|Fecha de la|Presencia del|o en Boton|farmacoterapeutico
UGC NUHSA paciente esta adscrito revision paciente (SI/NO) variable al paciente
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