AMBITO FARMACEUTICO

DISPENSACION

La oficina de farmacia y los sistemas
individualizados de dosificacién

RAFAEL BORRAS

Farmacéutico comunitatio. Vocal del COF de Barcelona.

Recientemente, el COF de Barcelona present6 una programa de aplicacion
de los sistemas individualizados de dosificacién (SIDD) de fdrmacos
para aquellos pacientes cuya enfermedad o situacion social lo requiera.
Basdndose en esta experiencia, el autor aborda los condictonantes para
«la inclusién del paciente en el programa SIDD y el marco legal,
asi como los protocolos, la elaboracién y la comprobacién del sistema.

E nere la eficacia v efectividad de
un medicamento hay diferen-
cias cierramente significativas, La
primera viene determinada por los
resulcados obtenidos en condicio-
nes ideales a través de ensayos cli-
nicos controlados; la efectividad es
el resultado de la pricrica clinica,
en la que el firmaco es valorado en
un contexto normalizado de inter-
accién con el paciente y el sisterma.

Hay tres aspectos relevantes a la
hora de valorar la efectividad de
cualquier medicamento: una bue-
na prescripcién, una buena dispen-
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sacidn y un correcto cumplimiento
terapéutico por parce del paciente,
aspecto que le es delegado casi cn
exclusiva. En la actualidad estamos
observando cifras de incumpli-
miento muy elevadas (segun la pa-
tologia, pueden incluso sobrepasar
el 50%2). Un buen ejemplo de ello
son los farmacos antihipercensivos,
con una tasa de adherencia por
parte de los pacientes de entre el
29 y el 66%; los hipolipemiantes
(40-60%); los antibidticos (en tor-
no a un 50%); los tuberculostdei-
cos (20-30%), o los antiasméticos

(25-56%). Todos estos daros estdn
extraidos del Pla de Salue de Cara-
lunya 1999-2001.

Ante este problema de salud pii-
blica de primera magnitud, se ha-
ce imprescindible y necesario aten-
der esta demanda asistencial a tra-
vés de programas e intervenciones
que pongan las bases necesarias pa-
ra mejorar la adherencia a los tra-
tamientos. Los farmacéuticos, ava-
lados por su formacién y por su ac-
cesibilidad, son los profesionales
idéneos para capitalizar un servicio
asistencial dirigido a mejorar el
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cumplimiento terapéutico por par-
te de los pacientes, y de esta mane-
ra reforzar su oferta profesional,
mejorar su imagen ante la sociedad
y contribuir a la contencién del
gasto a través de iniciativas que no
son sdlo econémicas, sinc que lle-
van implicito un beneficio sanira-
rio para el paciente, valedor prin-
cipal de lo que el sistema ofrece y
sufraga.

El cumplimiento terapéutico es
un «problema mulcifactorial», ya
depende de las caracteristicas de
los firmacos involucrados, del pro-
pio paciente, de su entorno y del
funcionamiento de la red asisten-
cial, por lo que se requiere un
abordaje que aglutine varios aspec-
tos reforzadores. Aqui es donde in-
tervienen los SIDD, dispositivos
de un solo uso en los que el farma-
céurico puede ubicar parte de la
medicacién sélida que toma cl pa-
ciente, ral como le ha sido prescri-
ta y en el orden posolégico esta-
blecido. De esta manera, la perso-
na beneficiaria del sistema tendrd
que ir extrayendo del alvéolo co-
rrespondiente los firmacos que ha
de tomar en ese momento deter-
minado. Este siscema puede bene-
ficiar mucho al paciente, puesto
que dispondrd de su medicacion
totalmente organizada, no omitird
o duplicard tomas y tampoco serd
necesario que esté todo ¢l dia pen-
diente de su medicacién.

Una vez asimilado el manejo del
SIDD, se establecerd un uso siste-
midrico y rutinario del sistema que
mejorard notablemente la calidad
de vida del paciente y servird para
que mantenga una relacién més es-
trecha con ¢l farmacéutico, ubican-
dolo en un espacio de privilegio
dentro del equipo asistencial que
lo atiende.

Para el farmacéutico, este pro-
grama servird para revalorizar su
trabajo ante los ciudadanos, ha-
ciendo suyo un campo asistencial
en el que actualmente confluyen
varios profesionales, ninguno de
cuales ha fomentado las bases ne-
cesarias para ser un referente claro
en este tema. Ello supondrd el ini-
cio de una accién de atencién far-
macéutica enfocada a la mejora de
la adherencia terapéutica y <con la
posibilidad de ir incluyende otros
médulos de actuacidn, hasta llegar
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a una asistencia {ntegra y global.
Tedo ello puede influir claramente
en la contencién del gasto a través
de programas asistenciales que
mejoren ¢l coste de los tratamien-
tos a través de Lniciativas sanirarias
y no puramente econémicas.

Inclusién en el programa SIDD

No todos los pacientes son suscep-
tibles de ser incluidos en este tipo

’

de programas. El farmacéutico, co-
nocedor de los pacientes que acu-
den a su oficina de farmacia, selec-
cionard a aquellos individuos a los
que les pueda beneficiar el siste-
ma. La seleccién serd mds amplia o
no dependiendo también de la dis-
ponibilidad del profesional de dar
una buena asistencia {es mejor ha-
cer un programa de calidad para
un namero reducido de pacientes
que atender a muchos pero con
una actividad en la intervencién
ciertamente baja).

Este sistema puede
beneficiar mucho
al paciente, puesto
que dispondra
de su medicacién
totalmente organizada

Los pacientes més indicados se-
rin aquellos que tomen un nimero
elevado de farmacos, con medica-
mentos y posologias complejas, sin
familiares o cuidadores que les
controlen la medicacidén, o con
problemas en la organizacién y ad-
ministracién de los farmacos.

Es importante mencionar que los
SIDD no son la solucién definitiva
al incumplimiento, pero €s una
herramicnta que bien utilizada y
ubicada en un contexto amplio de
acruacién, con el apoyo de una
buena intervencién de counselling,
puede mejorar mucho la calidad
de vida de los pacientes y reducir
los problemas derivados del in-
cumplimiento terapéutico, tales

como el descontrol de la patologia,
recaidas, problemas relacionados
con los medicamentos (PRM), in-
gresos hospitalarios, cambios de
medicacién, adicién de fdrmacos
para tratar la PRM, etc.

En cuanto al acondicionamiento
de firmacos, se ubicardn aquellos
medicamentos con formas orales so-
lidas cuyas caracteristicas lo permi-
tan, generalmente comprimidos no
recubiertos, comprimidos con capas
miltiples, grageas, comprimidos

con cublerta imi
con cubicrta entérica, comprimidos

de liberacién scstenida y cdpsulas,
adecuando el listado segiin se vayan
conociendo los firmacos y basdndo-
se en la experiencia con el medica-
mento —tenemos la posibilidad de
hablar con el médico y aconsejar la
administracién de formas sélidas en
aquellos medicamentos que tengan
esta alternativa—; a los listados de
farmacos reenvasados en unidosis
en los hospirales, y a la experiencia
de otros paises que ya trabajan hace
afios con este sisterna. No se acon-
dicionarin comprimidos eferves-
centes, comprimidos bucales, hi-
groscépicos, capsulas vaginales o
rectales, granulados, polvos, table-
tas y liofilizados.

Condiciones legales

Actualmente, la Ley del Medica-
mento no permite al farmacéutico
manipular la especialidad farma-
céutica para reacondicionarla en
otros dispositives, lo que obliga a
enfocar esta prestacion como ufl ac-
to postetior a la dispensacién. El
paciente, una vez haya recibido la
medicacién (ya es posesidn suya), la
devuelve al farmacéutico para que
se la prepare en un SIDD. El se-
gundo, avalado por un documento
firmado por el propio paciente en
el que consta que es conocedor del
programa, que es un acto posdis-
pensacién y que sus datos farmaco-
16gicos serdn totalmente confiden-
ciales, da permiso a la oficina de
farmacia para que custodie su me-
dicacién, pudiendo el paciente
abandonar e! programa libremente
cuando lo desee ¢ estime oportuno.

La intencién de los farmacéuticos
es promover las reformas legislati-
vas negesarias para que este tipo de
iniciativas estén incluidas dentro
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de las funciones normalizadas de
las oficinas de farmacia. Si la Ad-
ministracién sanitaria es sensible a
la problematica, se planteard seria-
mente esta posibilidad en beneficio
de los pacientes v con el aval de la
experiencia en otros paises que ha-
ce tiempo han implantado estos
programas con resultados positivos
y clertamente esperanzadores.

Protocolos y proceso inicial”®

Entrevista previa

Al incluir un nuevo paciente al
sistema SIDD se debe realizar pri-
mero una entrevista. Es recomen-
dable disponer de un espacio reser-
vadoe donde se pueda atender al pa-
ciente preservando su intimidad.

Durante la enrrevisea, se explica-
rd claramente al paciente en qué
consiste ¢l sistema SIDD, qué pro-
cedimientos se urilizan, qué es un
sistema de atencidn farmacéurica
posdispensacidn, que se deben te-
ner los datos farmacocerapéuticos
de manera totalmente confidencial
y que deja en depdsito en la farma-
cia los medicamentos previamente
dispensados. Después de eso, se re-
comienda hacer firmar un docu-
mento al paciente,

Es en esta entrevista inicial cuan-
do se han de recoger los datos per-
sonales y farmacolégicos del pa-
ciente, Se propone utilizar el docu-
mento que, a la vez, nos servird
como ficha de trabajo para rellenar
el SIDD. Por lo que se refiere a la
medicacién y a la posologia, es in-
dispensable contar con la corres-
pondiente prescripeién médica
convenientemenrte formalizada y
firmada, que se archivard en la ofi-
cina de farmacia. Para obtener los
datos de enfermedades crénicas,
alergias a medicamentos u otras in-
compatibilidades, o mds conve-
niente serfa que el médico hiciera
un informe y que el paciente lo lle-
vara en mano y por propia volun-
tad, ya que por razones de prorec-
cién de datos, el médico no puede
darnos esta informacién directa-

*Los protocolos incluidos en este aparta-
do son los establecidos por el Grupo de
Trabajo sobre los SIDD del COF de
Barcelona.
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mente. Se clasifican los medica-
mentos segiin se intreduzean o no
dentro del blister, en funcién de:

— La forma farmacéutica.

- La medida.

— La estabilidad (a la luz, a la
humedad).

— La duracién del tratamiento
(tratamientos antibidticos de

corta duracion).

— Las administraciones a peti-
ci6én del paciente (analgésicos).

Transcripeidn de los datos af programa
informetico o mannal

Posteriormente, se introducen los
datos en un programa informirico.
En este paso; como en cualquiera
en que haya una transcripcién, es
conveniente que un farmacéurico
distinto del que ha entrado los da-
tos compruebe la cranscripcién. Un
buen método de control consisciria
en que, partiendo de la prescrip-
cion médica, un farmacéutico in-
crodujera los datos en la ficha ma-
nual y otro farmacéutico diference
las introdujera en el programa in-
tormdtico. Es necesario que el so-

porte informdtico utilizado tenga

las siguientes prestaciones:

— Registro de datos personales y
farmacolégicos.

— Hisrorial farmacoterapéutico
del paciente, en el que se registren
todos los cambios del tracamiento
efectuados con los datos correspon-
dientes.

— Base de datos de medicamen-
ros adecuada.

— Registro histérico de las inter-
venciones realizadas.

— Impresion de etiquetas y otros
documentos del SIDD.

Para hacer todo eso, se puede
utilizar un programa informitico
especifico o combinar un médulo
de atencidn farmacéurica con una
base de datos del tipo Access.

Andlisis del tratamiento
Una vez recopilados todos los da-
tos, se tendrd que hacer una revi-
sion del tratamiento para descarrar
incidencias tale como:

— Interacciones entre los medica-
Mentos prescritos.

— Interaciones con medicacidn
OTC que tome el paciente.

— Incompatibilidades con enfer-
medades cronicas.

— Doasificaciones incorrectas con
relacion a la tedrica.

— Intervalos de administracién
ICOTTectas.

— Duplicidades terapéuticas.
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Solicitud
del sistema S1DD

Entrevista detallada
al paciente
Firma de! documento A

Esté indicado el Solicitud
sistema para el g desestimada
paciente?

Archivames la Soli¢itud de Registros Primer contacto con el médico.
prescripcién prescripcién de datos Solicitud de |a historia de
médica médica del paciente enfermedades cronicas, alergias

Distincion entre Emisién de un Archivo
farmacos seguin informe que el del i
puedan o no ser paciente llevard
acondicionados a la farmacia

en el SIDD

Datos del paciente

Introduccion de datos a
un soporte informatico

Deteccion de:
— Interacciones entre medicamentos
- Interacciones con enfermedades cronicas
— Dosificaciones incorrectas respecto a la tedrica
- Duplicidades terapéuticas

Resolucion . i )
del problema Recomprohacion Existencia
a criterio dei de dates de incidencias

farmacéutico
No

Preparacion del SIDD Impresion de etiguetas A
{utilizando del dozumento B) partiendo de! soporte informatico

Primer recuento del numero de "
unidades por alvéolo Documento C | Documento D
(utilizando documente B} (etiqueta (etiqueta
frontal) posterior)

Sellado

Adherir la etiqueta
Etiguetado del SIDD de enfrente (documento C)

~

Comprobacion de coincidencia Comprobacién de coincidencia
del contenido del SIDD con la etiqueta de la etiqueta frontal (documento C)
posterior (documento D) con la medicacién no acondicionada
- . en el SIDD

@ |dentificacién
y correccion
del error

Producto
terminado

Producto Yga - ol Productc I
terminade & ’ e - incorrecto g

N

Fig. 1. Diagrama de flujo del protocolo propuesto por el Grupo de Trabajo sobve los SIDD del € OF de B;zrfelom,
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En caso de encontrar alguna inci-
dencia, tendrd que registrarse y re-
solver a criterio del farmacéurico.
Notificacion af médico responsable
Cuando un paciente entra en el
sistema SIDD es recomendable que
el farmacéutico se ponga en contac-
to con el médico de cabecera para
notificarle el hecho, operacién con
la que se consigue confirmar de
manera cierta los dacos farmacote-
rapéuricos aportados por el pacien-
te, facilitar la comunicacién con el
médico en caso de aparicién de in-
cidencias (serfa conveniente pactar
con el médico el disefio de una hoja
de interconsulta entre el médico y
la oficina de farmacia), la complici-
dad del médico para el buen fun-
cionamiento del sistema (para que
en cualquier modificacién posterior
del tratamiento nos haga una pres-
cripcién por escrito que podamos
archivar) y teper una relacién mds
fluida con el prescriptor para ir
promoviendo la integracion del
farmacéutico comunirtario en los
equipos de asistencia primaria.

E! hecho de aportar una herra-
mienta nueva que mejora ¢l cum-
plimiento terapéutico del paciente
facilita la introduccién del concep-
to de atencién farmacéutica en un
colecrivo profesional que a veces
alin es un poco reticente.

Continnacion del tratamiento

Para pacientes que ya estdn dentro
del sistema SIDD, antes de empe-
zar a elaborarlo, debemos asegurar-
nos de que ¢l médico no haya pres-
crito ningln cambio en la medica-
cién. En el caso de que haya
cambios, se ha de pedir la correspon-
diente recera médica y, con ésta,
transcribir los cambios de la ficha
manual al programa informitico y
revisar posibles incidencias (inter-
venciones, incompatibilidades).

En la figura 1 se muestra un dia-
grama de flujo del protocolo pro-
puesto por el Grupo de Trabajo so-
bre los SIDD del COF de Barcelona.

Elaboracidon del SIDD

Impresidn de etiguetas y documentos
El sistema informdtico nos permite
preparar el etiquerade y la docu-
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mentacién que daremos a los pacien-
tes. En caso de preparar diferentes
SIDD, se recomienda hacer la im-
presi6én de todos a la vez para ahorrar
tiempo. Los documentos que consi-
deramos necesarios son la efigueta
frontal (en la que se hard constar el
nombre del paciente, el nimero de
registro, el médico que prescribe y la
medicacién prescrita que no pone-
mos dentro del blister con la corres-
pondiente posologia), la eriqueta de
detvds {(donde figurard el nombre del
paciente, la fecha de inicio y el nom-
bre de los medicamentos prescritos,
que ponemos dentro con la corres-
pondienre posologfa y el aspecro de
cada medicamento para poder iden-
tificar cada medicamento una vez
dentro del blister) v la boja de registro
del tratamients, en la que haremos
constar el nombre del paciente, la
direccidn, la fecha de prescripcion o
de la Glcima modificacién del traca-
miento, el nombre del médico y la
prescripcion completa (tanto la me-
dicacién que ponemos dentro como
la de fuera) con la correspondiente
posologia.

Es importante dar al paciente
una copia del tratamiento comple-

to que estd siguiendo (recordemos
que la receta médica la habremos
archivado en la farmacia).

Preparacién de los blfsters

Se colocard en el soporte y se ird
llenando, teniendo en cuenta algu-
nas consideraciones:

— Se haré siempre bajo el control
del farmacéutico.

— A ser posible, se recomienda
condicionar un espacio en la far-
macia exclusivamente dedicado a
la elaboracién del SIDD.

— Se ha de utilizar bata, guantes
y mascarilla.

— Se llenaran siguiendo la ficha
manual. Dado que el repaso final
se hard segin el etiqueraje (infor-
macién salida del programa infor-
marico), se creard una doble via
para facilitar la deteccién de erro-
res en caso de que los datos infor-
maéticos no coeincidan con los datos
de la ficha manual.

— Que nunca ningdn medica-
mento toque el aluminio, que serd
termosellado o sellado en trio por
presién (en caso necesario utiliza-
remos blisters mds grandes).
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— Se tendrd al lado una plantilla
que hard de guia para evitar errores.

- 5i un medicamento tiene mds
de una administracién al dia, lle-
naremos el blister por dias (hori-
zontalmente) y no por administra-
ciones (verticalmente). De esta for-
ma, en caso de haber alguna
interrupcién en medio de la prepa-
racién de un blister, la probabili-
dad de error es menor.

— Antes de cerrar el blisrer se ha-
rd un primer recuento de unidades
para ver si coincide con lo que se-
fiala la ficha manual.

Sellado v etiquetado

Los bliscers se scllardn segin las
especificaciones de cada fabricante.
En caso manipular blisters en frio,
el cierre se hard por presién. En ca-
so de termosellado, segin las ca-
racteristicas del fabricante.

Cuando se retire ¢l blister de la
selladora, habrd que comprobar vi-
sualmente que no haya ningin al-
véolo que tenga condensacidn de
vapor en el interior. 8i se diera el
caso, indicarfa que el alvéolo tiene
alguna perforacién y, por tanto,
deberfa cambiarse el blister,

Inmediatamente después del se-
llado se etiquerard el blister para
evitar posibles confusiones y se ha-
rd un nuevo recuento de unidades
de cada alvéolo.

Comprobacion final

Una vez acabado todo el proceso
de elaboracién, es necesario que un
farmacéucico diferente al que ha
preparado el SIDD haga la com-
probacién final. Recordemos que
esta cemprobacién se hard verifi-
cando lo siguiente:

— Que los medicamentos y las
posologias que constan en la eti-
queta de detrds (documento D,
emitido por ¢l programa informd-
tico) coincidan con el contenido
del blister preparado con la ficha
manual.

- Que los medicamentos y las po-
sologias que constan en la etiqueta
de delante (documento C, emitido
por €l programa infermadtico) coin-
cidan con los anotados en la ficha
manual como no susceptibles de ser
introducidos dentro del blister.
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Para hacer un control de calidad a
esta comprobacién final, alguna vez
se puede introducir conscientenen-
te un error para ver si se detecra,

Una vez se ha preparado la medica-
¢i6n, le daremos al paciente el SIDD.
Es importante tener un SIDD de
muestra repleto de placebo para
que el paciente extraiga, delante
de nosotros, la medicacién de uno
de los alvéolos y asi poder observar
si manipula bien el dispositivo.
Esta accién nada mds serd necesaria
la primera vez que el paciente reci-
ba el servicio.

Casos especiales

Problemas en la identificaciin

En el caso en que dos personas vi-
van juntas y puedan tener proble-
mas en la identificacién del SIDD
de cada uno, existe la posibilidad
de identificar los dispositivos con
la fotografia del paciente escaneada
o digictalizada. También tenemos
la posibilidad de adicionar unos
adhesivos especiales para identifi-
car mds claramence las tomas, asi
como afladir «anrtes de comer» o
«después de comer» en aquellos
caso$ en que sea importante la ad-
ministracién de los medicamentos
en relacion con las comidas.

Por le que se refiere a la identifi-
cacidn de los dias de la semana (co-
locados en posicion vertical), tam-
bién renemos la posibilidad de po-
ner el nombre entero del dia, asi
como el ndmero del dia del mes
correspondiente. ‘

En los casos en que sea imposi-
ble diferenciar dos medicamentos
con el mismo aspecto, uno se con-
dicionard en el alvéolo original.

En aquellos casos en que el pa-
ciente manifieste una dificultad en
la extraccidn de los medicamentos
del alvéolo correspondiente, cabe la
posibilidad de etiquetar el disposi-
tivo por la parte posterior con los
dias de la semana y las tomas y que
el mismo paciente extraiga la me-
dicacién por la parte posterior. _]

Nota

En sucesivas entregas se publicardn articu-
los especificos sobre el marco legal y los
medicamentos que pueden ser acondicio-
nados en un SIDD.



