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Cando non é preciso
acudir ao centro de saude

O teu médico
pode atenderte
por teléfono

Coa mesma calidade e
tempo de sempre

Sen desprazamentos

Accesibilidad al sistema
sanitario



|

...oe\ 25 CONGRESO

o SEFAP - JEREZ

25 anos SEFAP

25-27 mayo 2022 - De la calidad terapéutica a la calidad asistencial —*

Todos los profesionales somos necesarios

Tomar medidas para mantener la calidad de la AP

Dar respuesta a una nueva realidad
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Aprovechar los recursos disponibles
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Plan Galego Atencion Primaria
2019-2021

= Define nuevos roles para las diferentes categorias
= Marcado caracter colaborativo
» Finalidad: Garantizar continuidad asistencial

Actividad clinico-asistencial centrada en el paciente:

CARTEIRA DE SERVIZOS

DO FARMACEUTICO = Actualizacion de arbol de prescripcion

DE ATENCION PRIMARIA

= Colaboracion en continuacion de tratamientos cronicos

T —— 202 0 Renovacion de recetas de tratamientos
ESTRUTURAS DE ATENCION PRIMARIA Cro’nicos por FAP (RD 463/2020)
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Sociedad
envejecida Riesgos de
Sobrecarga ‘ €58
teleconsulta

Cronicidad y Trabajo no realizado
pluripatologia en pandemia

Riesgo de perder valores Falta de recursos

propios de la AP humanos
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Continuacion de tratamientos crénicos por el FAP

@ Paciente tiene cita con FAP: Telefénica/presencial

@ Llamada telefdnica: Presentacién, motivo cita, pregunta tratamiento actual

@ FAP comprueba necesidad de tratamiento

:T\/ = Revision rapida de tratamiento
8Xf = Actualizacién de prescripcion Hoja de medicacion actualizada

= = Genera recetas de tratamientos cronicos. Max. 6 meses
I IEl  « Registra en HC y deriva al médico si lo considera necesario.
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Herramientas integradas en la HC

E-INTER consultas:

S , S{E) + FAP-MAP
¢POS|I?I?S PRM: = ° FAP-Médico especialista
¢Analitica? e FAP-Farmacéutico Hospital
alntensificacién?\ (s
¢ Deprescripcion? ooodl  Agendas MAP/DUE...

\ * Valoracién HC

- Farma-revision
> D%f.i Peticion analiticas por FAP
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Farma-revision &/

» Herramienta disefiada para revision estructurada de medicacion/conciliacion.

Especialidade Principio activo D ata creacion Posolox@a
. . COSOPT 20MG/ML + SMG/ML
® Permite reg|strar PRM en HC: 0 COURIOENSOWCIONFRASCODE  DRMZOUMIBA(Z00000MG): 30032008  Durann 2008 (0)
FREESTVLE OPTIUM 50 UNIDADES:  EFECTOS Y ACCESORIOS (0.0000 1 TIRAG cada 24 Hora
. . . O TIR AS REACTIVES GLUCEMIA DESCONDCIDA) 22/01/2010 (5)
DU pl ICIdadeS (] @ TANDEMACT 30/2MG 28 GLIMEPIR IDE { 2.0000 MG), OO 1 COMPRIMIDOS cada
COMPR IMIDOS PIOGLITAZONA ( 30,0000 MG) 24 Hora(s)
[ | 1 0 OPIREN 30MG 28 CAPSULAS LANSOPRAZOL (30.0000 MG) 11/02/2014 1 CAPSULAS cada 24
ciones Hora (2)
. O BILAXTEN 20MG 20 COMPRIMIDOS ~ BILASTINA (20,0000 MG) 26/06/2014 1 COMPRIMIDOS cada
] d h 24 Hora(s)
A erencia CRESTOR SMG 28 COMPRIMIDOS 1 COMPRIMIDOS cada
] . . ] o 0 el A oy ROSUMASTATINA ( 5.0000 MG) 03/03/2017 Eyriad
= d f
Medicamentos innecesarios/intensificar - AGMRINLIOMS 100 aguppy  LCOMPRIMIOOS ads
= Monitorizar [J  ACFOL SMG 28 COMPRIMIDOS FOLICO ACIDO (5.0000 MG) 11/06/2021 2oty 1DOS cada
O ZOIRO 100MG 30 COMPRIMIDOS ~ ACETILSALICILICO ACIDO 267112001 1 COMPRIMIDOS cada
GASTRORRESISTENTES BG (100.0000 MG) 24 Hora(s)
7 TAMSULOSINA 0,4 MG 30 1 COMPRIMIDOS cada
" Implantada en médulo de e-receta = e S S S ¥t

= Genera un icono visible en un medicamento (AP/AE) y genera nota en HC.
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Farma-revision o/

Prescripciones Revision Datos Paciente
» Revision tratamiento farmacologico Conciliacién medicacion Deteccion problemas Fecha praxima revision:

REVISION DE MEDICAMENTOS INCLUIDOS EN PLAN TERAPEUTICO (RECOGIDOS EN LAHOJA DE MEDICACION ACTIVA)

Indicacién
Prescripcion.  (man@ar en @so
negativo)

{mar@r en @so negativo) {mar@r en @so negativo) {marar en @so positivo)

Revisién tratamento farmacoléxico » & Conciliacién medicacién Deteccién problemas Data proxima revision:
Ulima revision realizada: 17/02/2022
ROSAANA CASTELO DOMINGUEZ

CONCILIACION DA MEDICACION (A CUBRIR DESPOIS DUNHA TRANSICION ASISTENCIAL)

Actualizacién
Discrepancias non xustificadas Adherencia Monitorizacién — Midé.
activa

— Esté Deu;:lz'ronu Se recomenda Estd ob ias
J I Engadir Tipo de discepanda PERODMEILRS a acualizada a e

? e
resolta? adh de a2 monitorizadén? Fa?

Inicio de ORVATEZ 10/80 alalta

¢

ATORVASTATINA CINFA40MG | | Dupliddade .
28 COMPRIMIDOS 0 padents presenta unha duplicidsde NON st NON

RECUBIER TOS PELICULA EFG enve 3 medmo'n previa e a nova

— presonoon
@)

Inicio tras IC MIR porHTA
0 . (antes tto con EXFORGE)
LOSARTAN 100 MG 28 |Prescicén incompleta
COMBRIMIDOS 2 presgiddn do ratamento gdnico
realizse de forma incomplez e
require aclaracion.
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(outros PRM e/ou posibles mmentarios relevantes)

=@

1 Bpisodio selecdonado
EJ Engadir

Proposta Intervencién Farmacia

Obdjetiveo PAmenor 150/95
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~] REVISION DE MEDICAMENTOS INCLUIDOS NO PLAN TERAPEUTICO (RECOLLIDOS NA FOLLADE MEDICACION ACTIVA)

"('fn"a‘r;f" Adecuacién Efectividade . 1 Episodio selecdonado
Prescricion (marcaren aso (marcaren aso ' e Histbrico
neer;aﬁi) negativo) negativo) (mar@r en @so positivo) |_| Engadir
. B3 E . E Alternativa Reaaion . Duplicdade ou Cas@da } -z - [=
|| Engadrr indicado? | adecsado? uar;'gs:, efecivo?  efiaz? adversa? INTERION? Znraindiadon? famamloxia? (outros PRM "-‘{:I'J.\;P‘O::)l?s @mentanos Proposta Intervencion Farmacia e
:1 No se recomienda uso combinado de InhDPP-4 :‘
‘) +Andlogos GLP-1
GAL\US S0MG 56
COMPRIMIDOS NON

&,

~| REVISION DE MEDICAMENTOS A INCLUIR NO PLAN TERAPEUTICO, QUE O PACIENTE NON ESTA TOMANDO PERO DEBERIA TOMAR

Ten o paciente algin problema de saide que deberia tratarse con algiin medicamento e non se esta facendo?

maccie 1 23/02/2022 09:01:46 - Rosa Ana Castelo Dominguez v.1
“#%  |Nota SOIP
(~] REVISION C

rescicin (120 P GALVUS 50MG 56 COMPRIMIDOS
No se recomienda uso combinado de Inh DPP-4 +Analogos GLP-1

nega

_l Es3 ind

Episodios Asociados T89-Diabetes mellitus insulinodepediente
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Peticidon pruebas diagnadsticas

INSTRUCION 1/22, DA XERENCIA DO SERVIZO GALEGO DE SAUDE, POLA QUE SE
DETERMINA O ACCESO AS PROBAS DIAGNOSTICAS DE LABORATORIO E DE
IMAXE DISPONIBLES PARA A SUA SOLICITUDE DENDE ATENCION PRIMARIA

Orixe: Xerendia do Servizo Galego de Sadde
Destinatarios: Xerencias das Areas Sanitarias do Servizo Galego de Sadde

As férmulas organizativas implantadas cunha visidn horizontal e integradoras dos procesos
asistenciais nas dreas sanitarias permiten acadar unha maior transversalidade de xestién de
recursos sanitarios.

A estratexia “por unha Atencién Primaria vertebradora do sistema de sadde” define como
unha das medidas para a mellora da Atencién Primaria a2 boa estandarizacién dos procesos
asistenciais, incluido o acceso 2 probas complementarias aplicando criterios de evidencia
cientifica, organizativa e de xestidn dispodibles.

Asi mesmo, o “Plan Galego de Atencidn Primaria® define na lifia estratéxica de cocrdinacién
e comunicacién entre niveis a necesidade de homoxeneizar e protecolizar diferentes
procedementos de traballo, ¢ tamén propdn gque se elabore un catilogo de probas
diagndsticas accesibles desde Atencidn Primaria baseado nas dreas sanitarias con maior
dispofibilidade de probas, e estendelo de modo comdn a través dunha instrucién aplicable a
todo o Servizo Galego de Sadde.

Por cutra banda, o Consello Interterritorial do Sistema Nacional de Sadde aprobou
recentemente © “Plan de Accién de Atencidn Primaria 2022-2023" no gque se recolle a
mellora do acceso 3 indicacidn de procedementos diagndsticos como unha das medidas
para aumentar a capacidade de resolucién da Atencidn Primaria.

Estes tres documentos de planificacidn sanitaria para o ambito da Atencidn Primaria tamén
establecen a necesidade de potenciar as funciéns dos profesionais de todo o Equipo de
Atencidn Primaria, buscando que cada disciplina deservolva o seu desempefio no Limite

Instrucion 1/22

Terceira: Profesionais destinatarios

Médicos/as especialistas en Medicina Familiar e Comunitaria, Médicos/as especialistas en
Pediatria, Enfermeiras/os, Enfermeiras/os especialistas en Pediatria, Enfermeiras/os
especialistas en Familiar e Comunitaria, Enfermeiras/os especialistas en Obstetricia e

Xinecoloxia (Matrons/as), Odontdlogos/as e Farmacéuticos/as que presten 0s seus servizos

no Centros de Saude de Galicia. Asi como tamén todo o persoal residente en formacion

destas categorias profesionais.
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Implicaciones de continuacion de tratamientos por el FAP

8o®
& Carga extra de trabajo/ Responsabilidad ;

Accesibilidad al FAP Necesidad
13% pacientes solicitan cita directa al FAP —App Sergas ..
Efectividad

Visibilidad del FAP Adecuacion

Seguridad

$

ooo/
x < <

<> Diferente punto de vista

(QQD Obtener informacion, detectar y actuar




Oportunidad -
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Nuevas formas de mejorar la calidad asistencial desde |la Farmacia de
AP. ¢VIENEN PARA QUEDARSE?
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37.209 hab.

31 médicos
5 pediatras

AUS

CEN/TEL
CEN/TEL
CEN/TEL

AUS
AUS
AUS
AUS
AUS
AUS
AUS
AUS
AUS
AUS
AUS

AUS
AUS
AUS
AUS
AUS
AUS
AUS
AUS
AUS
AUS
CEN/TEL

CEN/TEL

TEL
TEL
TEL
TEL
TEL
TEL
TEL
TEL
TEL
TEL
TEL

AUS
AUS
AUS
AUS
AUS

ATENCION FARMACEUTICA

solicitada por paciente

HOMOLOGACION
ATENCION FARMACEUTICA
REVISIO DE MEDICACION

CONCILIACION DE MEDICACION
alta en > 75 anos

E —INTERCONSULTA

VALORACION HISTORIA CLINICA
ATENCION FARMACEUTICA

solicitada por paciente

CONTINUACION DE TRATAMIENTOS

ATENCION FARMACEUTICA en RRSS

5 horas/dia
actividad asistencial

30 pacientes/dia
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Otras innovaciones en la cartera de servicios

Atencion farmacéutica a pacientes o
cuidadores

" Informacion y educacion sanitaria
sobre el objetivo del tratamiento, uso
correcto de los medicamentos y
resultado esperado.

= Resolucion de consultas sobre
medicamentos y Productos
sanitarios.

CRITERIOS DE CALIDADE DAS AXENDAS

DOS/DAS FARMACEUTICOS/AS DE ATENCION

PRIMARIA

Sanstiage da O

PROTOCOLO DE XESTION
INTEGRAL DA DEMANDA EN
EQUIPO (XIDE)

- ATENCION PRIMARIA -
Consulta de adulto

Santiago de Compostela, a 31 de xaneiro de 2022

@é Xacobeo 21-22
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Conclusiones

= |a Atencion Farmacéutica en A.P en Galicia esta adaptada a las necesidades actuales.
= |3 actualizacion de la prescripcion por el FAP mejora la calidad y viene para quedarse.

= |Las nuevas funciones del FAP garantizan trabajar en Necesidad, efectividad, adherencia
y seguridad.

" Laintegracion total de los FAP en Galicia en la linea Reino Unido es una oportunidad de
crear nuevas plazas FAP.

= Momento trabajo colaborativo con otros profesionales: A.P, oficinas de farmacia y FH.

" Momento de Oportunidad.
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