II Jornada d’Experiéncies Innovadores en I'Atencié a Persones amb Necessitats Complexes en la Comunitat

MODEL INNOVADOR D'ATENCIO SANITARIA INTEGRAL:
REVISIO DE LA MEDICACIO CENTRADA EN LA PERSONA EN
UN CENTRE D'ATENCIO PRIMARIA

Autors:

Monica Gomez-Valent!
Blanca Mafié Velilla®

Sara Ortonobes Roig*
Miquel Cirera i Perich?
Encarna Ramos Sanchez?,

Maria Queralt Gorgas Torner?

'Servei de Farmacia. 2Centre d'Atencié Primaria Can Rull.

Parc Tauli Hospital Universitari. Institut d'Investigacié i Innovacié Parc Tauli I3PT. Sabadell.

CORPORACIO SANITARIA @ ATENCIO PRIMARIA

=zt PARC TAULI 2tz CAP CAN RULL



= Com sorgeix el projecte?

Es va valorar la necessitat de crear un equip multidisciplinari per a realitzar revisions de la

medicacioé centrades en el pacient amb necessitats complexes.

» Introduccio:

El pacient amb necessitats complexes es beneficia d’una atencid integral on la revisid de la
medicacid centrada en la persona és un punt clau en la seva assistencia. L'atencié dels pacients
cronics requereix de la implicacio dels diferents professionals sanitaris, i d'un model innovador que
permeti un abordatge multidimensional i transversal. Una coordinacié multidisciplinar i el treball en

equip permet una atencid proactiva, resolutiva i satisfactoria per aquest grup poblacional.

* Objectius:
- Descriure I'elaboracié d'un circuit innovador de revisié farmacoterapéutica integral i centrada en la
persona en pacients amb necessitats complexes d'un CAP.
- Descriure les principals intervencions farmaceutiques realitzades i analitzar els primers resultats

obtinguts.

= Metodologia:
El circuit s'inicia a I'agost del 2015 amb la revisié de la medicacié de pacients polimedicats (> 10
farmacs) prioritzant en una primera fase els catalogats com a PCC i MACA. Inicialment el
farmacéutic realitza una revisid integral del la medicacidé amb les dades disponibles en el gestor
clinic d'Atencié Primaria (eCAP) juntament amb analitiques, proves diagnostiques i informes medics
procedents dels seus hospitals de referéncia. També es valora l'esfera funcional, psiquica i social
actualitzada que es troba disponible al Pla d'Intervencié Individual Compartit (PIIC) de cada pacient
PCC i MACA. En els casos no disponible, la infermera de referéncia realitza la valoracio
individualitzada, necessaria per a dur a terme la revisid multidimensional, i ho escriu al curs clinic
(MEAP). A continuacid el farmaceéutic revisa aquesta informacid i escriu les recomanacions
farmacoterapéutiques al MEAP i ho associa a un nou diagnostic consensuat exclusivament per
aquestes revisions. D'aquesta manera, la resta de professionals poden accedir a les anotacions del
MEAP d'una manera cronologica i agrupada. Després, es programen en les agendes mediques
visites virtuals anomenades "Visites de Seguretat Farmacologica" per a que els metges puguin
valorar les intervencions farmaceutiques. Seguidament, es realitza una reunié multidisciplinar per

consensuar modificacions en el pla terapéutic del pacient d'acord amb les seves necessitats



individualitzades. Finalment, es comunica al pacient les mesures higenico-dietétiques i

farmacoterapéutiques a prioritzar, i el metge reflexa els canvis realitzats al MEAP.

» Resultats:
Durant aquests primers 18 mesos, s'han revisat 147 pacients (83 PCC, 14 MACA, 50 polimedicats).
Un 54,4% de dones i amb una mitjana de farmacs/pacients de 13,1. S'han realitzat un total de 280
intervencions farmaceutiques, majoritariament de retirada de tractaments no necessaris, ajustos de
dosis per funcié renal i recomanacions de monitoritzacié analitica i clinica. La majoria dels farmacs
implicats corresponent del grup ATC del Sistema Nervids, Digestiu-Metabolisme i Cardiovascular.

Part d'aquests resultats s'han presentat a congressos a nivell regional, nacional i internacional.

« Discussio i conclusions:

- Les revisions multidisciplinars aporten una visié global dels problemes associats a la medicacid
de pacients cronics optimitzant la farmacoterapia dels pacients amb necessitats complexes.

- La revisid de la medicacié centrada en les necessitats i prioritats del pacient suposa una millora

en la relacio professional-pacient, i en conseqiiéncia, de I'atencié sanitaria d’aquests pacients.



