IVI AD R I D 2 0 2 2 p X CONGRESO NACIONAL
A DE FARMACEUTICOS COMUNITARIOS

Conectados al paciente - 5-7 MAYO

Centro de Convenciones Norte IFEMA

ADAPTACION DE UN PROTOCOLO NORMALIZADO DE TRABAJO PARA EL SERVICIO
PERSONALIZADO DE DOSIFICACION EN UNA FARMACIA COMUNITARIA

Cristina Garcia, farmacéutica comunitaria. Tiriez (Albacete)
Luis A. Martinez farmacéutico comunitario, doctor en Farmacia. Tiriez (Albacete)

JUSTIFICACION
70% pacientes |

NOOSS?S'\TIQBHIE@RHESSTES N PROBLEMA RESULTADOS
RELACIONADO CON LOS \ﬂﬁ> NEGATIVOS DE LA

MEDIAMENTOS (PRM) MEDICACION (RNM)

DESAYUNO COMIDA  CENA ACOSTAR |

= SISTEMAS PERSONALIZADOS deal para

> DE DOSIFICACION (SP D) \ pacientes mayores

5 / pluripatoldgicos y

polimedicados

g Buena @

v herramiento Se basan en protocolos normalizados de frabajo

O para mejorar lo (PNT) y documentos de buenas prdcticas, que
adherencia proporcionan una base adecuada para su
ferapeutica implantacion

Desde nuestra experiencia personal existen puntos criticos del proceso, cuyo andlisis se realiza para
cada paciente de manera individualizada y que deben estar sustentados en el procedimiento. Se

oretende asi aprovechar el potencial del servicio y maximizar sus beneficios en salud para los pacientes
|

OBJETIVOS

|
Adaptar nuestro PNT para que contemple en detalle los siguientes puntos clave del proceso:

v’ Construccion de estado de situacion
v’ Revision del proceso de uso de los medicamentos
v’ Posibilidad de manipulacion de formas farmacéuticas reacondicionadas

v Criterios de estabilidad fuera de su acondicionamiento primario
|

N\ MATERIAL Y METODOS
| Los puntos criticos del
Se revisaron PNT y documentos Se tomd como base el PNT procedimiento
tecnicos disponibles a nivel del COFCAM. modificados se

autondmico, estatal y esiructurado en 8 circunscriben al
europeo para homogeneizar . apartado [7] del PNT:
secclones ge .
especificaciones del

| proceso

RESULTADOS
|

criterios

[7.4] ENTREVISTA INICIAL - revision del uso de la medicacion (RUM), segun protocolo REVISA® SEFAC

[7.6] REVISION Y CONTROL DEL TRATAMIENTO - Elaboracién y andlisis de un estado de situacion inicial
completo, segun metodologia DADER

[7.9]1 PREPARACION DE DISPOSITIVOS - Estudio de las condiciones de reacondicionamiento, estabilidad vy
manipulacion de formas farmacéuticas, utilizando las bases de datos BotPLUS®, Specialist Pharmacy
Service (NHS) y/o literatura adicional cuando fuese necesario

[7.11] ENTREGA AL PACIENTE - Control de la adherencia a fravés de dos métodos indirectos:
Morisky-Green-Levine y revision peridodica del SPD en uso.

CONCLUSIONES

El SPD es un servicio complejo, sistemadtico e individualizado. Un protocolo adecuado de frabajo es
fundamental para su correcta implantacion y desarrollo con aprovechamiento, debiendo abarcar desde el
estudio previo del proceso de uso de los medicamentos hasta su estabilidad y posibilidades de manipulacion.

Ningun conflicto de interés a declarar

Sociedad Espanola de Farmacia
Clinica, Familiar y Comunitaria
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