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1. INTRODUCCIO

Els canvis socioculturals, demografics i econdmics han modificat el perfil de les
persones grans que viuen en centres residencials, que presenten un grau més ele-
vat de dependéncia i un perfil clinic més complex en comparacido amb les que
viuen al seu domicili.

En aquest context, es posa de manifest la necessitat d’oferir una atencio integral i
integrada, sanitaria i social, d’acord amb els criteris establerts per a aquest fi en el
Pla d’atencié integrada social i sanitaria (en endavant, PAISS). En conseqiéncia,
es defineixen les bases del nou model d’atencio sanitaria integrada a les persones
gue viuen en centres residencials, amb la finalitat d’abordar-ne les necessitats i
demandes sanitaries i socials.

Per poder dissenyar un model d’aquestes caracteristiques i complexitat, cal tenir
en compte diferents ambits d’actuacié vinculats a I’atencid sanitaria mateixa a les
persones que viuen en residéncies. En aquest sentit, s’han elaborat, en una prime-
ra fase, quatre documents, que estan vinculats, que recullen i matisen els aspectes
diferencials de les tipologies de residéncia i els aspectes transversals.

1. Model d’atencid sanitaria integrada a les persones que viuen en centres

residencials per a gentgran

2. Model d’atencio sanitaria integrada a les persones que viuen en centres

residencials per a persones amb discapacitat fisica ointellectual

3. Model d’atencié farmacéutica per a les persones que viuen en residén-

cies a Catalunya

4. Marc d’avaluacio del model d’atencid sanitaria integrada per a persones

que viuen enresidéncies a Catalunya

En una fase posterior, queden pendents de definir els models d’atencié sanitaria
integrada per a les persones que viuen en llars residencials i per a les persones que
passen gran part del seu temps en centres de dia.

Una de les conseqUeéncies directes del tipus de perfil clinic de les persones que
viuen en residéncies és la prevalenca de malalties croniques, fet que implica un
consum meés elevat de farmacs i, per tant, un increment dels problemes relacio-
nats amb els medicaments. La polimedicacié va acompanyada d’un nombre més
elevat de reaccions adverses, d’incompliment terapéutic i d’interaccions entre els
diferents medicaments, i aixd constitueix un problema sanitarigreu.

Amb I'objectiu de completar el model d’atencid sanitaria integrada a persones que
viuen en centres residencials, s’ha definit el model d’atencio farmaceéutica orientat
a garantir una visio integrada del pla terapeéutic de les persones incorporant el rol
dels farmacéutics en el circuit d’atencié sanitaria en I'ambit de les residéncies. El
model d’atencio farmacéutica proposat s’orienta a millorar els resultats en salut i
seguretat clinica de les persones i la sostenibilitat del sistema sanitari.

El nou model d’atencié farmacéutica per a les persones que viuen en residéncies
pretén establir les linies estratégiques comunes de I’'atencié farmaceéutica en tots
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1. INTRODUCCIO

els centres residencials, per oferir coheréncia i homogeneitat en la prestacio dels
serveis farmaceutics, respectant i promovent 'autonomia dels centres i dels terri-

toris per adaptar-les a la seva realitat i estructura territorial.

La rellevancia del canvi de model implica modificacions en diversos ambits, des
de la definicié d’un nou marc normatiu i la integracio i/o interoperabilitat dels sis-
temes d’informacid i canvis organitzatius fins a la incorporacié dels farmacéutics a
I’equip assistencial de I'ambit residencial.

Amb la finalitat de garantir el consens entre els diferents agents, s’ha desenvolu-
pat un model d’atencio sanitaria integrada a persones que viuen en centres resi-
dencials amb la participacido d’un equip interdisciplinari, que aporta expertesa i

coneixement, tant de 'area sanitaria com de la social.
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2. CONTEXT, OBJECTIUS | METODOLOGIA DE TREBALL

2.1 Pla PAISS

Per definir una estratégia conjunta entre els ambits social i sanitari, en el Pla de
Govern 2018 es fa palés que les necessitats sanitaries i socials de la poblacié evo-
lucionen i que el model d’atencio assistencial ha d’adaptar-s’hi. El Pla de Govern
reforca el valor de I'atencid integral a les persones i de I’eficiéncia i la qualitat del
model prestacional i estableix, entre els seus objectius, promoure I’encaix dels
serveis sanitaris i socials. Aixi mateix, preveu la definicié d’un model de xarxa de
serveis centrat en I'atencio a les persones que garanteixi el continuum assistencial

i Peficiéncia en I’Us dels recursos.

D’acord amb aquests objectius, mitjancant I’Acord de Govern GOV/91/2019, de
25 de juny, es va crear el Pla d’atencio integrada social i sanitaria (PAISS). EI PAISS
representa I'instrument d’accié per abordar una atencio centrada en les persones,
integral i integrada, eficient i de qualitat. Per tal d’aconseguir-ho, ha d’afavorir, per
una banda, la implicacio i la participacio de tots els agents del sistema de salut i
del sistema social i, per I'altra, ha de tenir en compte I'’equitat i la sostenibilitat, i
garantir que qualsevol persona, en qualsevol moment de la vida, sigui considerada
en la seva globalitat. El pla ha de vetllar perque, amb la promocid del nivell maxim
d’autonomia personal possible, la persona tingui sempre un projecte vital de futur
que es pugui desenvolupar a I’entorn familiar i social on viu.

L'objectiu és construir un model d’atencid integrada dels serveis sanitaris i dels
serveis socials, eficac i sostenible, i al servei de les persones que formen el pais.
La implementacio del model requereix estratégies departamentals i de dimensié
territorial que tinguin en compte la multifactorialitat. El pla de treball del PAISS
s’estructura en tres ambits d’actuacio:

« Projectes funcionals
- Projectes de suport i transversals
- Projectes territorials

Estructura del PAISS

MODEL D'ATENCIO INTEGRADA \ 9 LINIES DE / . C
Les RESIDENCIES TREBALL RN AR
ASSISTIDES

0 P> 9 MENTAL | ADDICCIONS

ODEL INTEGRAT D'ATENCIO A

INTEGRADA E 4\

UENTORN DOMICILIARI 9

6 il MODEL INTEGRAT DE SISTEMES
ENTRE LES D'INFORMACIO_"

ARIA | DE SALUT MENTAL
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2. CONTEXT, OBJECTIUS | METODOLOGIA DE TREBALL

Aquest document s’emmarca dins la linia d’actuacio per al disseny i desen-
volupament d’una atencio anitaria integrada a persones que viuen en centres
residencials (linia 1 del grafic d’estructura del PAISS). Aquesta linia de treball del
PAISS es marca I’'assoliment dels objectius seglUents:

@ Diagnosticar el model actual d’atencio sanitaria a les residencies.

@ Definir un model d‘atencio integrada social i sanitaria a I’ambit residencial

que s’adapti a les necessitats actuals i futures de les persones.

@ Definir un model d‘atencié sanitaria integrada per a persones en resi-
dencies que inclogui els diferents nivells assistencials i garanteixi una
atencid personalitzada, segura i eficient.

@ Definir un model d‘atencio farmaceéutica que sigui eficient, segur i que
millori els resultats en salut i la qualitat de vida de les persones que

viuen en residéncies.

@ Garantir la integracio i la interoperabilitat dels sistemes d’informacid.

Garantir la maxima qualitat i millora continua és un objectiu inherent a la definicio
del model d‘atencié integrada social i sanitaria en I’'ambit residencial. En aquest
sentit, 'objectiu d’aquest document és establir el marc avaluatiu comu que esde-
vingui el mecanisme per a la presa de decisions estratégiques conjuntes per part
del Departament de Salut i del Departament de Treball, Afers Socials i Families.

2.2 Objectius

Els canvis socioculturals, demografics i econdmics han marcat la trajectoria dels
ultims anys, i han modificat les caracteristiques de les persones que viuen en resi-
déncies, les seves necessitats i les seves demandes d’atencid sanitaria.

Persona

Necessitat
d’evolucio des d’un
model de tractament
per malaltia a un
model d’atencid
integral a les

persones

Les persones endarrereixen la seva entrada en centres residencials i presenten
perfils amb malalties concurrents o amb un alt grau de dependéncia. En conse-
qléncia, I'atencid sanitaria d’aquestes persones presenta una elevada complexi-
tat, que és atesa per diversos professionals de diferents ambits assistencials, amb
pautes farmacoterapéutiques que augmenten els riscos de contraindicacions i de
duplicitats.

Davant d’aquesta situacido de complexitat, sorgeix 'oportunitat d’avancar cap a
un model d’atencid integral centrat en les persones, en el qual I'equip d’atencié
sanitaria de la residéncia esdevé el referent pel que fa a la seva atencid sanitaria, i
s’hi integra la figura dels farmaceéutics.
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2. CONTEXT, OBJECTIUS | METODOLOGIA DE TREBALL

Aquest nou projecte d’atencié sanitaria integrada a les persones que viuen en cen-
tres residencials esta d’acord amb el nou paradigma que estableix 'ENAPISC, en
queé I'atencié primaria és I’eix vertebrador del sistema desalut.

L’atencio primaria, pel seu coneixement de les persones i expertesa, ha de liderar
la implantacié del model i la integracié funcional de I’equip sanitari de la residén-
cia. Per poder respondre a aquests encarrecs, és necessari que I'equip d’atencié
primaria estigui dimensionat de forma adequada i finangat proporcionalment a la
poblacié institucionalitzada de la zona d’influéncia assignada.

Lincrement de la complexitat de les persones ateses en els centres residencials re-
quereix un abordatge multidisciplinari en el qual els metges de les residéncies sén
els referents. Aquests professionals han d’integrar totes les activitats del procés
assistencial, entre les quals hi ha la conciliacio i la revisid del tractament farma-
cologic i la coordinacié amb els farmacéutics en aquest sentit, tenint en compte
els objectius terapeéutics i els valors i les preferéncies dels qui sén atesos. Un bon
desenvolupament d’aquests processos ha de contribuir a disminuir elsproble-
mes relacionats amb els medicamentsia millorar la seguretat i I'efectivitat dels
tractaments.

Territori

Necessitat d’establir
procediments
estandarditzats i
transversals

Cal definir un marc d’actuacié per al model d’atencié farmaceutica transversal i
comu per a totes les residéncies, que s’adapti territorialment d’acord amb les se-
ves especificitats i que estableixi el marc operatiu de I’latencié farmacéutica més
eficag, eficient i sostenible, orientat a la qualitat i la seguretat de les persones
ateses.

Institucional

Necessitat d’establir

un marc estrategic
i normatiu

Fruit de les caracteristiques presentades, es detecta la necessitat d’establir un
marc estratégic i normatiu comu per desenvolupar de manera equitativa i homo-
genia en el territori el nou model d’atencid farmaceéutica proposat.
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3. MARC CONCEPTUAL

3.1 Pilars

L’atencio sanitaria a les persones que viuen en residéncies de Catalunya s’ha de
desenvolupar d’acord amb els principis establerts pel model d’atencié sanitaria
integrada a les persones que viuen en centres residencials:

Proximitat Equitat

Atencié farmacéutica propera lgualtat d'acces a Fatencio

segons les necessitats individu- farmaceutica de totes les

als de les persones en el territori PErsones que visquin en una

ON ViUen. residéncia, aixi com en la

seva assignacié de recursos.

Continuum assistencial Seguretat

Visié integrada del procés Prioritzacio de la pre-

d’atencid farmacéutica vencié quaternaria amb
de les persones, tenint en la finalitat d’oferir una

compte les seves necessi- atencio quevetlli per la

tats, valors i preferéncies, i seguretat de les per-
garantint la coordinacio dels sones que viuen a les
diferents ambits assistenci- residéncies.

als 7x24x365.

Qualitat

Garantia de la millora dels re-
sultats de salut de les persones,
amb aplicacié de I’'evidéncia
cientifica disponible en el procés
d’atenci6 farmacéutica.
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3. MARC CONCEPTUAL

3.2 Objectius

Per materialitzar els principis que han de regir el nou model d’atencié farmaceuti-
ca, cal establir una visio concreta i realista dels proposits que es volen assolir, di-
ferenciant la finalitat que es pretén aconseguir (objectiu estratégic), dels resultats
necessaris que permetin aconseguir-la (objectius especifics).

Objectiu estrategic

Oferir atencié farmacéutica eficient que garanteixi la seguretat i que millori la
qualitat de vida i els resultats en salut de les persones que viuen en residéncies.
Aquesta atencioé ha de ser personalitzada a partir de les seves caracteristiques i

necessitats.

Objectius especifics

Definir un model que prevegi la Integrar la figura del
millor evidéncia cientifica amb farmaceutic/a dins de I'equip
les necessitats, preferéncies, multidisciplinari d’atencio
valors i expectatives de les sanitaria.

persones

9 A

Assegurar I’Us racional de Garantir I’eficiéncia i la
medicaments i de productes sostenibilitat del model,
sanitaris en el cas de la racionalitzant costos.

poblacio de les residéncies.
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3. MARC CONCEPTUAL

3.3 Ecosistema d’actors

L’atencio integrada a persones que viuen en centres residencials requereix la intervencio i la coordina-
cié de multiples actors que integren un ecosistema complex. En aquest ecosistema, es representen els
actors que presten la seva atencio a les persones que viuen en residéncies, determinats pel seu ambit
d’actuacid, aixi com pel nivell de proximitat a aquestes persones. Aquesta representacié d’ecosistema
esta subjecta a modificacions significatives segons el model assistencial que s’ha d’aplicar en el centre

residencial (consulta de documents especifics).

ECOSISTEMA D’ACTORS

Ambit social ‘ - Ambit de la salut

PS
m Generaltat do Catalrya = AT Generaiat de Catalunya
A b - ’ men
WY Afers Socials i Families *é ‘ N/ d(:%?alui e
S
------ S| -
&
,/f’ (i~ ‘ JENY
] o Treballador/a R
\R A sodallofoo _FL
Y A e S \
/,,/ choleg/olczga ‘ . N o |28
/ < ~ \ . . N .
/ '/O \\ * Atencio hospitalaria
/ % L o . " (urgéncies/consultes
" AR S e@e", L extemes)
1 . ’ . ~ \ \
! Auxiliar de / ~ \\o % \
! geriatria / Metge/essa \ N L ¥,
1 . . \ EqU|p \ \ ooo
| h / \ d’atencio! \ goo
1 1 ] . . 1
: : ' ' primaria ! L,
' ' : ' i i Atencid
1 1 1 . g N .
:. R o '.‘ | ; ‘.' 1 sociosanitaria
1 1 \ 1 1 1
N \ / ; :
\ [y \ Y ’ 1 1
Lt “ A% - R4 I’ ':
Fisioterapeuta Familia o persones amb J ;
\ v llacos personals K !
\ \\ BRbEL i ," / ] )
\\ Infermer/a o ,"
N AEN e / H
' Terapeuta \~\ Farma éufig/a ,"/ Eiﬂg);’?e
ocupacional R, rmac s
‘\ . ----------- ,I'
RN et
Animador/a o vt E
socioculturali/o _ |3 . .---- -
educador/a social | & Servei de
g. farmacia
Q
~
. Cercle de proximitat v 061 CatSalut
Respon

*Per dur a terme I'atencié farmacéutica a les residéncies, és imprescindible la incorporacio del far-
macéutic o farmacéutica a I'ecosistemadescrit.
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3. MARC CONCEPTUAL

3.4 Ecosistema d’actors

La coordinacio entre els diferents actors és I’element clau que ha de garantir I’éxit
del model d’atencid sanitaria integrada a persones que viuen en centres residen-
cials, la qual cosa fa especialment necessaria la definicio clara de les responsabili-
tats que desenvolupen els diversos agents per a cada nivell de I’ecosistema:

O / Centre de I’ecosistema
Al nucli de I'ecosistema hi ha les persones, que constitueixen I’eix sobre el qual
pivoten la resta de professionals dins el model.

Persona que viu en una residencia
Individu que viu en una residéncia i és I’eix d’aquest model d’atencid, que s’hi
ha de centrar.

1/ Primera corona de proximitat
En la corona de més proximitat hi ha la familia com a pilar fonamental en qué se

sosté la persona que viu al centre residencial.

Familia o individus amb

estrets llacos personals

Grup de persones amb vincles propers amb els residents i que acostumen a
tenir influéncia sobre la seva presa de decisions sanitaries, que a vegades pot
ser directa, com en el cas que en tinguin la tutoria legal si hi ha un alt grau de
dependéncia. Representa un element clau en I’estat de salut dels residents,
especialment en accions d’acompanyament emocional, ajuda personal i
participacio en les activitats delcentre.

2 / Segona corona de proximitat

Al seglient nivell d’atencio hi ha els professionals que intervenen en I’atencid sani-
taria diaria de les persones, tot responent a les seves necessitats vitals i assumint
la responsabilitat més gran en el desenvolupament de les tasques requerides:

Metge o metgessa de la residencia

Responsable de preveure les necessitats meédiques i principals problemes de
salut dels residents i de respondre-hi que realitza els serveis d’atencio sanita-
ria al mateix centre (vegeu el document Model d’atencié sanitdria integrada
a les persones que viuen en centres residencials per a gentgran).

Infermer o infermera de la residéncia

Responsable del pla de cures dels residents mitjancant I'aplicacié de conei-
xements i de técniques especifiques, i del seguiment de les ordres meédiques
(el document Model d’atencid sanitaria integrada a les persones que viuen

en centres residencials per a gentgran).

Model d’atencié farmacéutica per a les persones que viuen en residéncies de Catalunya 19



3. MARC CONCEPTUAL

Equip d’atencioprimaria

Lequip residencial s’adscriu funcionalment a l'equip d’atencié primaria.
Aquest equip presta I'assisténcia sanitaria essencial accessible a tots els indi-
vidus i families de la comunitat, i és responsable de preveure les necessitats
cliniques dels residents i de respondre-hi.

Lequip d’atencio primaria és I'eix vertebrador dels sistema de salut i garan-
teix I'atencio continuada i d’urgéncies a tot el territori mitjancant I'atencio
continuada i urgent territorial (ACUT), una série d’unitats territorials formades
per dispositius com els de 7x24, els centres d’urgéncies d’atencié primaria
(CUAP), els punts d’atencié continuada (PAC) i els centres d’atencié continu-
ada (CAQ).

\ . \ . *
Farmaceutic o farmaceutica
Responsable de prestar I’'atencid farmacéutica als residents i de donar suport
als professionals de les residéncies segons les seves demandes i necessitats.

3 / Tercera corona deproximitat

Al seglent nivell d’atencié hi ha el seglient grup de professionals que intervé en

I’atencio als residents.

En I’'ambit de les residéncies, tenint en compte el perfil de persones que hi viuen

i la tendéncia a la complexitat observada, els equips d’atencid han esdevingut

equips multidisciplinaris formats per professionals de diferents branques i amb

capacitats diverses i complementaries, que asseguren I'abordatge integral de les

necessitats de les persones a les quals atenen.

En I’'ambit social, 'equip esta integrat pels professionals assistencials amb els am-

bits de responsabilitat generals que es detallen a continuacio:

Treballador o treballadora social
Responsable dels aspectes socials relacionats amb la integracio del resident
al centre, la relacio amb les families, altres residents i la comunitat, i amb els

serveis socials del territori.

Psicoleg o psicologa

Responsable de I’'atencio psicologica a les persones usuaries dels centres, a
les seves families i, si escau, al personal del mateix centre. Ha d’atendre la
dimensid psicosocial de la vida a la residéencia.

Professional d’atencio a la dependéncia
(auxiliars de geriatria)

Responsable d’atendre i d’ajudar els usuaris en les activitats de la vida diaria
que no puguin realitzar per si mateixos i d’efectuar les tasques encaminades
a la seva atencio personal i del seu entorn.

*Les funcions del farmacéutic o farmacéutica es detallen a I'apartat 4.3 Activitats vincula-
des a I'atencié farmacéuticadel document.
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Fisioterapeuta
Responsable de I'atencié de fisioterapia als usuaris dels centres tant des del
punt de vista preventiu, com des del punt de vista habilitador i rehabilitador.

Terapeuta ocupacional

Responsable de I’activitat rehabilitadora i potenciadora de les capacitats resi-
duals mitjangant activitats de terapia, per tal d’aconseguir la maxima inde-
pendéncia.

Animador o animadora sociocultural o educador

o educadora social
Responsable de definir, d’adaptar i de dinamitzar els programes d’animacio
cultural, d’oci i de temps lliure i adequar-los al collectiu i a la institucid.

:

4 / Quarta corona de proximitat

En I’'ambit de la salut, els professionals de suport que intervenen en I’'atencid sa-
nitaria de les persones s’identifiquen com a equips que ofereixen altres tipologies
d’actuacions:

Atencio hospitalaria

Atencio especialitzada integral i interdisciplinaria per a persones amb patologi-
es que requereixen ser ateses o ingressades en un centre hospitalari per al seu
diagnostic, tractament, realitzacié de proves complementaries i/o valoracié de
diverses especialitats méediques (urgéncies/consultes externes).

Atencio sociosanitaria

Atencid adrecada a persones grans, persones amb malaltia d’Alzheimer o altres
demeéncies, persones amb malalties neurologiques que poden cursar amb disca-
pacitat i persones en situacié de final de vida, amb especial esment a 'atencié de
les que es troben en situacié de risc i/o de vulnerabilitat més alts per processos
cronics o aguts, amb diferents graus de dependeéncia i a qualsevol etapa del cicle
vital. En especial, han de vetllar per 'augment de I'autonomia dels usuaris, palli-
ar-ne les limitacions o patiments i facilitar-ne la reinsercid social. Es compon de
les unitatssegUents:

Convalescencia

Destinada a persones que necessiten continuacié d’un tractament o supervi-
sio clinica continuada i que, a causa de la seva complexitat, requereixen cures
d’alta intensitat. Aquest tipus d’unitats poden estar en centres sociosanitaris
0 en unitats sociosanitaries d’hospitals d’aguts.

Hospitals de dia sociosanitaris
Unitats estructurals que permeten realitzar el diagnostic, el tractament i I'ob-
servacio del pacient durant el seu horari defuncionament.
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Llarga estada

Aquest dispositiu presta atencié continuada a persones amb malalties o
processos cronics i diferents nivells de dependéncia, que necessiten recursos
técnics o professionals que no es poden proporcionar a domicili o en una re-
sidéncia geriatrica a causa del seu grau de complexitat clinica i/o assistencial.

Unitat de subaguts

Unitats que normalment estan ubicades en dispositius sociosanitaris on in-
gressen pacients amb requeriments diagnostics, de tractament i de cures de
menys intensitat que els dels hospitals d’aguts. Es el dispositiu d’interna-
ment idoni per a pacients amb patologia cronica i tractaments simples i/o
pacients que es beneficien especialment d’un maneig integral.

Equips de suport

Equips sanitaris d’origen hospitalari o sociosanitari que han de donar suport a I'aten-
cio primaria i residencial de forma limitada en el temps, a peticié dels equips d’AP
referents i com a suport seu. En aquest model es consideren els equips seglents:

Programa d’atencio domiciliaria i equips

de suport (PADES)

Recurs sociosanitari d’ambit domiciliari que dona suport social i sanitari als
centres d’atencid primaria en situacions de persones amb malalties objecte
de tractaments palliatius, neurologiques, croniques, sindromes geriatriques
descompensades, dependéncia i envelliment, necessitats de supervisio sa-
nitaria especialitzada o que presenten complexitat terapeutica controlable.

Equips d’atencio residencial (EAR)

Dispositius sanitaris assistencials experts en geriatria que, coordinats amb els
equips d’atencié primaria (EAP) i els professionals sanitaris de les residéncies,
ofereixen atencio a la gent gran fragil que viu en centres residencials.

Hospitalitzacié a domicili (HAD)
Model assistencial que proporciona cures i atencions hospitalaries al domicili
dels pacients amb I'objectiu d’evitar o d’escurcar I'estada a I’hospital.

061 CatSalut Respon

Dispositiu d’activacio d’urgéncies i d’emergéncies sanitaries de tot el territori ca-
tala. També s’encarrega de realitzar tramits administratius i de resoldre problemes
i dubtes de salut.

5 / Corona periférica
Finalment, se situen a la corona estratégica les institucions publiques encarrega-
des de la planificacio dels serveis d’atencio sanitaria i social a les persones que

viuen en residencies: g coneraitat de Catalunya AT} Generalitat de Catalunya
Departament de Treball, Departament
WL Afers Socials i Families MUY/ de Salut
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[ 4

41 Introduccio

El desenvolupament d’un model d’atencié farmaceutica centrat en les persones
implica canvis organitzatius del sistema de prestacié farmacéutica a les residénci-
es, que van des de la provisido de medicaments fins al desenvolupament d’activi-
tats cliniques i de suport per a les persones i per als professionals sanitaris de les
residéncies.

Model actual Model nou

Model centrat en el medicament Model d’atencid farmaceéutica centrat
en les persones

%
M Activitats de

E . gestio i de
control dels
Oficina de A Activitats o medicaments
farmacia 1 6) cliniques
& I-rLI i assistencials
® Persona
L@'«:& Residéncia &l
Oficina de Activitats de
farmacian gestio del

coneixement

La preparacioé i la dispensacié dels medicaments Provisié directa de medicaments i de pro-
es realitza mitjancant receptes a les oficines de- ductes sanitaris a les residéncies acompa-
farmacia.Amb caracter general, aquestes oficines nyada d’activitats cliniques i assistencials
han d’estar ubicades a la mateixa area basica de a les persones i d’activitats vinculades a la
salut que la residéncia a la qual donen servei. No- gestiodel coneixement per donar suport als
meés amb caracter subsidiari, i en el cas que la professionals.

residéncia no pugui arribar a un acord amb una
oficina de farmacia de la zona, I’assisténcia la pot
prestar una oficina de farmacia de fora de la de-
marcacio territorial de I’area basica de referéncia,
pero radicada dins del sector sanitari de la resi-
déncia.

La provisio del nou model d’atencio farmacéutica a les residéncies es realitza a través d’un farmaceéutic
o farmacéutica d’un servei de farmacia (d’atencidé primaria, hospitalari o sociosanitari) o d’una oficina de
farmacia.
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Cada residéncia ha d’estar vinculada a un servei de farmacia o oficina de farmacia
gue sigui responsable de prestar les diferents activitats del nou model d’atencio
farmacéutica descrites anteriorment. L'objectiu és avancar cap a una prescripcio
de medicaments efectiva, segura i eficient, a través d’una atencié farmaceutica
personalitzada, que afavoreixi I'obtencié de millors resultats en salut de les per-
sones que viuen en residéncies i que s’ajusti a les seves necessitats i expectatives,
aixi com a les dels professionals.

Aixi, doncs, es contribueix a millorar I’eficiéncia en la provisio directa dels medica-
ments i dels productes sanitaris a les residéncies a través del servei de farmacia o
I'oficina de farmacia, mitjancant un sistema de tarifes.

Aquest nou model requereix d’un diposit de medicaments ubicat a la residéncia i
vinculat al servei de farmacia o I'oficina de farmacia. La responsabilitat del control
i gestio dels medicaments del dipdsit correspon al servei de farmacia o ’oficina de
farmacia que proveeix la residéncia.

S’ha optat per comptar amb els recursos assistencials que estan operatius en el
territori: serveis de farmacia d’atencié primaria, d’hospitals o de centres sociosa-
nitaris, aixi com oficines de farmacia.

MODELS DE PROVISIO POSSIBLES

Servei de

- SEYE Servei de
farmacia

de farmacia farmacia de
de referéncia referéncia
sociosanitaria hospitalaria

Oficina
de

de referéncia
d’atencio
primaria’

farmacia

1. La intervencid dels serveis de farmacia d’atencié primaria com a recurs assistencial en el nou
model d’atencidé farmacéutica a les residéncies s’ha de dur a terme a partir de la implementacio
del nou marc normatiu que ha de regular I’'atencié farmacéutica a les residéncies, d’acord amb les
bases definides en aquest document.
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A continuacio es representa graficament el funcionament del model d’atencio far-
maceéutica a les residéncies.

Model d’atencié farmaceutica

+
(o o
AN~V oo

Hospital
9
%

MHDA . ..
s
Laboratoris
farmaceutics

Persona

\o’

Servei de farmacia
o oficina de farmacia

// 1\ de referéncia

Magatzems de

Persona . ) .
distribucié Residencia n
Llegenda
(9 Procés de gestioé i de Activitats de I'atencid farmaceéutica: cliniques i assistencials, de gestio
(% control del medicament i control del medicament i de gestié del coneixement
Circuit d’adquisicié de Circuit d’adquisicié de Activitats d’atencio farmacéutica
medicaments de les oficines medicaments dels serveis dels serveis de farmacia i de les
de farmacia de farmacia oficines de farmacia

Per aquesta rao, el servei de farmacia de I’hospital de referéncia del centre residen-
cial, a banda d’haver de proveir els medicaments i productes sanitaris prescrits per
a la residéncia, també ha de proveir els medicaments hospitalaris de dispensacio
ambulatoria (MHDA). Aquesta provisio es pot realitzar a través dels serveis de far-
macia d’atencio primaria o sociosanitaris o directament a les residéncies, quan el
proveidor de referéncia sigui una oficina de farmacia.

En cas que el proveidor de la residéncia sigui una oficina de farmacia, I’hospital de
referéncia ha de subministrar directament aquests productes a la residéncia.
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4.2 Canvis organitzatius necessaris

La implantacio del nou model d’atencié farmacéutica a les residéncies comporta
una série de canvis que cal tenir en compte:

Autoritzacio d’obertura de diposits
de medicaments a les residéencies

Com s’ha exposat anteriorment, aquest nou model de provisié de medica-
ments determina que les residéncies disposin d’un diposit de medicaments
i de productes sanitaris, ubicat a la residéncia i adscrit al servei de farmacia
o I'oficina de farmacia. El servei de farmacia o I'oficina de farmacia ha de dur
a terme tots els tramits administratius necessaris per sollicitar I'autoritzacié
d’obertura d’aquest dipodsit. El Departament de Salut és el responsable de
I’aprovacio de la sol'licitud.

Un cop autoritzat, I'estoc de medicaments del diposit I’han de fixar conjun-
tament el farmacéutic o farmacéutica i el metge o metgessa assignat a la
residéncia. El farmaceéutic o farmacéutica és responsable de realitzar el con-
trol dels estocs disponibles i de garantir les reposicions de medicaments i de
productes sanitaris. Aixi mateix, ha d’establir els procediments normalitzats
de treball per garantir els processos de conservacié i de custodia dels medi-
caments. La implementacié d’aquests procediments als diposits de medica-
ments de les residéencies ha de garantir uns estandards de qualitat adequats
dels medicaments i dels productessanitaris.

Provisio directa dels medicaments mitjancant el
servei de farmacia o I'oficina de farmacia

Actualment la provisié de medicaments a les persones que viuen en residén-
cies s’obté mitjancant la recepta médica del seu pla de medicacié a I'oficina
de farmacia. Amb el nou model, la recepta desapareix com a via d’obtencio
dels medicaments, que s’adquireixen a través del servei de farmacia o de
I’oficina de farmacia.

El servei de farmacia o 'oficina de farmacia ha de preparar i dispensar la me-
dicacio per a cadascuna de les persones de la residéncia i ha de reposar la
medicacio del diposit de medicaments.

Aquest canvi de model ha de contribuir a la sostenibilitat del sistema, ja que
es redueixen els costos directes (provisid de medicaments des del servei de
farmacia o I'oficina de farmacia) i els costos indirectes (disminucié dels pro-
blemes relacionats amb els medicaments).
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Activitats desenvolupades pel farmaceutic o
farmaceutica per dur a terme el model d’atencio
farmaceutica a les residéencies

Les funcions basiques del farmacéutic o farmacética, la dedicacio principal
del qual era la gestid i el control del medicament, han avancat cap a unes
activitats adrecades a donar atencio a les persones i suport als professionals
de la salut. S’integra aixi a I’equip multidisciplinari de la residéncia i esdevé
un pilar important dins I’equip, on treballa en collaboracié amb la resta de
professionals dels diferents nivells assistencials. Aquest canvi genera una mi-
llora en I’atencid integrada de les persones de les residéncies i contribueix a
la sostenibilitat del sistema.
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4.3 Activitats vinculades
a I’atencio farmaceutica

El nou model definit complementa la provisié de medicaments i de productes

sanitaris amb activitats d’alt valor afegit dirigides a maximitzar la qualitat de vida

i la seguretat de les persones. El farmacéutic o farmaceutica vinculat al servei de

farmacia o I'oficina de farmacia de referéncia ha d’oferir a les residéncies tres tipo-

logies diferents d’activitats:

Activitats basiques de la cartera de serveis del farmaceutic

Persona

Il. Activitats cliniques
i assistencials vinculades
a la cadena terapeéutica

Activitats orientades a optimitzar els
resultats de I’Us de medicaments i de
productes sanitaris, que donin suport
als professionals en decisions cliniques
derivades de situacions concretes de
practica i d’utilitzacio individualitzada de
la terapia. Aquestes activitats cliniques
s’estructuren en un circuit amb cinc
etapes: i) suport a I'execucié de receptes,
ii) validacié farmacéutica, iii) preparacio i
dispensacid, iv) suport a I'administracid i v)
monitoratge.

I. Activitats de gestid i control
del medicament i productes
sanitaris

Activitats relacionades amb
I’'adquisicio, la custodia, la
conservacio i la distribucié de
medicaments i de productes
sanitaris a les residéncies.
Aquestes activitats s’estructuren
en un circuit format per

tres etapes: i) assignacio

de medicaments i fixacid
d’estocs, ii) gestié d’estocs dels
medicaments del diposit i iii)
reposicid d’estocs al diposit.

lll. Activitats de gestié del coneixement

Activitats dirigides a aprofitar el coneixement

generat en el desenvolupament professional,

a proporcionar nou coneixement Util per a les

activitats cliniques i assistencials i per a la gestio

del medicament i dels productes sanitaris.
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En les pagines posteriors es presenten les funcions basiques del farmacéutic o

farmaceéutica per a cada bloc d’activitats. Per a cadascuna de les etapes dels dife-

rents blocs es presenta una fitxa on es recullen els aspectes segiients:

Identificador del bloc
d’activitats.

Eines de suport: eines

que donen suport al
desenvolupament de les
tasques del farmacéutic/a de

I’etapa d’atencio farmacéutica.

Objectiu: enunciat en
el qual s’exposa
la finalitat de I'etapa.

Funcions basiques del
farmaceéutic/a: conjunt

de tasques que ha de
desenvolupar en cada etapa.

e

4.3.2 Activitats cliniques i assistencials vinculades
a les etapes de la cadena terapéutica

1 3 4
SUPORT VALIDACIO PREPARACIO, SUPORTA  MONITORATGE
ALA  FARMACEUTICA |DISPENSACIO LADMINISTRACIO
PRESCRIPCIO

o0

Eines de suport

- Guia farmacoterapéutica Gnica per a residéncies de Catalunya. La Guia farma-
coterapéutica conté una relacié limitada de medicaments recomanats que han
estat seleccionats a partir de criteris d'eficacia, de seguretat, de conveniéncia i
de cost.

+ Pautes d’harmonitzacid farmacoterapéutica i dictamens de I'Area del Medica-
ment

- Programa d'intercanvi terapéutic.

+ Protocol de conciliacio i revisié clinica centrada en les persones.

- Eines de suport a execucié de la recepta (integrades a la historia clinica com-
partida), d'ajuda a la presa de decisions i per millorar la seguretat en I'Gs dels
medicaments.

- Historia clinicacompartida

- Eines de valoraci6 geriatrica i de la fragilitat.

+ Protocols especifics per a medicaments d's restringit, d'alt risc, etc.

Objectiu

Revisar les prescripcions de les persones que viuen en residéncies, amb una visié
integrada del seu historial i de manera individualitzada, per tal d'adaptar-les a les
seves necessitats per millorar la seguretat i I'efectivitat dels tractaments.

Funcions basiques del farmacéutic o farmacéutica

Revisio de les prescripcions de medicaments i de productes sanitaris individuals
per adequar-les a les condicions de cada persona, a partir de criteris de qualitat i
deseguretat
+ Indicacié de les formes farmacéutiques més adequades a persones amb-
disfagia

Identificador de I’etapa del

circuit dins del bloc d’activitats.
(A excepcid del bloc Il Activitats de gestié
del coneixement)

4.31 Activitats vinculades a la gestio i al control dels

medicaments | productes sanitaris

El servei de farmacia o I'oficina de farmacia son els responsables de garantir la

'H\ provisio de medicaments i de productes sanitaris a les residencies. En aquest sen-

tit, s’han de realitzar activitats d’adquisicid, de control, d’emmagatzematge, de
preparacio, de conservacio, de dispensacio i de distribucié de medicaments i de
productes sanitaris. L'entitat responsable del transport ha de reunir una série de
requisits técnics obligatoris.

En aquest sentit, tenen lloc dos circuits logistics:

Circuit vinculat a la provisié de medicaments i de productes sani-
taris a les persones

El servei de farmacia o I'oficina de farmacia ha de preparar i dispensar la me-

dicacio individualitzada per persona o en dosis unitaries, si escau, d’acord

amb I’'execucid activa de prescripcio recollida a la historia clinica. El servei de

farmacia o I'oficina de farmacia ha de fer un enviament periddic d’aquesta

medicacié d’acord amb un calendari préviament fixat (en cap cas la periodi-

citat pot ser superior a unasetmana).
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4. ATENCIO FARMACEUTICA

Aixi mateix, el servei de farmacia o I'oficina de farmacia ha de gestionar la
compra directa als distribuidors de tots els medicaments no inclosos a la
Guia farmacoterapéutica que es requereixin per a situacions especials (nous
ingressos, urgéncies, situacions agudes,etc.).

Aquest circuit logistic ha d’estar vinculat a les activitats cliniques i assistenci-
als associades a la cadena terapéutica que s’exposa de manera detallada en
el punt 4.3.2 d’aquestdocument.

Circuit vinculat a la provisié de medicaments i de productes sani-
taris als diposits de medicaments de les residéncies

El servei de farmacia o I'oficina de farmacia ha de disposar dels procediments
normalitzats de treball per a cada una de les etapes del circuit, i és responsable

d’implementar-los a les residéncies.

Circuits logistics

Circuit vinculat a la provisié individualitzada
de medicaments i de productes sanitaris a les persones

DISPENSACIO DE MEDICACIO  DISPENSACIO DE MEDICAMENTS

| DE PRODUCTES SANITARIS | DE PRODUCTES SANITARIS
PREPARATS PER A CADA FORA DE LA GUIA
PERSONA FARMACOTERAPEUTICA

Activitats logistiques vinculades a les activitats clini-
ques i assistencials. Vegeu punt 5.3.2.

Circuit vinculat a la provisiéo de medicaments i de productes
sanitaris als diposits de medicaments de les residéncies

ASSIGNACIO DE GESTIO REPOSICIO
MEDICAMENTS | D’ESTOCS DELS D’ESTOCS AL
DE PRODUCTES MEDICAMENTS | DIPOSIT
SANITARIS, | DELS PRODUCTES
FIXACIO D’ESTOCS SANITARIS DEL
DIPOSIT
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1. Asassignacio de medicaments i fixacié d’estocs

. ASSIGNACIO DE GESTIO REPOSICIO
/n\ MEDICAMENTS | D’ESTOCS DELS D’ESTOCS AL
FIXACIO D’ESTOCS ~ MEDICAMENTS DIPOSIT
DEL DIPOSIT

———

Objectiu
% Seleccionar els medicaments inclosos a la Guia farmacoterapéutica que han
d’estar als dipoOsits per atendre les necessitats sanitaries de les persones de les

residéncies.

El metge o metgessa responsable d’atendre les persones a la residéncia ha de
pactar amb el servei de farmacia o 'oficina de farmacia les quantitats en estoc
necessaries.

Funcions basiques del farmaceutic o farmacéutica

- Assessorament als professionals sanitaris de les residéncies en la seleccio i la
S idoneitat dels medicaments que hi ha al diposit.

Eines de suport

/ Programa informatic de gestiod’estocs.
- Guia farmacoterapéutica de lesresidéncies.
« Legislacio d’estupefaents:

- Reial decret 1675/2012, de 14 de desembre, pel qual es regulen les receptes
oficials i els requisits especials de prescripcid i dispensacio d’estupefacents per

a us huma i veterinari.

2. Gestid d’estocs dels medicaments del diposit

/n\ ASSIGNACIO DE GESTIO REPOSICIO
MEDICAMENTS|  D’ESTOCS DELS D’ESTOCS AL
FIXACIO D’ESTOCS  MEDICAMENTS DIPOSIT
DEL DIPOSIT

armL [,

Y
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Objectiu

Establir les directrius organitzatives dels diposits de les residéncies per garantir la
gestié d’estocs adequada i la conservacid correcta de medicaments i de vacunes,
d’acord amb els procediments normalitzats de treball (PNT) elaborats pel servei
de farmacia o 'oficina de farmacia.

Funcions basiques del farmaceutic o farmacéutica

- Garantia de la correcta recepcid, la verificacid posterior i el control de la coman-
da de medicaments i de productes sanitaris rebuda com a pas previ al’em-
magatzematge.

« Assegurament del correcte emmmagatzematge i control d’estocs de medicaments
i de productes sanitaris.

- Realitzacid del control de les caducitats dels estocs de medicaments dipositats
als diferents punts d’emmagatzematge.

- Garantia de les condicions de conservacio i del manteniment de la cadena de
freddels medicaments termolabils.

- Garantia de les condicions de conservacio i d’Us segur de les especialitats far-
maceéutiques que son sensibles a la llum (tant natural comartificial).

- Garantia de les condicions de conservacio i d’Us segur dels medicaments comer-
cialitzats en envasos multidosi un cop desprecintats.

« Realitzacid del control i seguiment delsestupefaents.

+ Resolucié de consultes relacionades amb la gestié de medicaments i de pro-
ductessanitaris.

- Gestio de les incidéncies relacionades amb la conservacio dels medicaments al
diposit.

Eines de suport

- Procediments normalitzats de treball:

- Recepcid, verificacidé i no-conformitats de la comanda de medicaments i de
productessanitaris.

- Control d’'emmagatzematge i d’estocs de medicaments i de productessanitaris.
- Control de caducitat delsmedicaments.

- Control de medicaments termolabils.

- Control de medicaments fotosensibles.

- Control de medicaments dispensats en envasos multidosi.

- Control d’emmagatzematge.
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- Control de 'administracido de medicaments a les persones.

- Control d’estupefaents.

« Programa informatic de gestid d’estocs.
- Guia farmacoterapéutica de les residéncies.

- Legislacio d’estupefaents. (Reial decret 1675/2012, de 14 de desembre)

3. Reposicio d’estocs al diposit:

ASSIGNACIO DE GESTIO REPOSICIO
MEDICAMENTS | D’ESTOCS DELS D’ESTOCS AL
FIXACIO D’ESTOCS MEDICAMENTS DIPOSIT
DEL DIPOSIT

_—

Objectiu

Garantir la disponibilitat de medicacié i de productes sanitaris per atendre les
necessitats de tractament farmacologic immediat de les persones ateses a la
residéncia, en el periode compreés entre dues reposicions.

Funcions basiques del farmaceéutic o farmacéutica

- Registre al programa informatic de gestié de medicaments i de productes san-
itaris del servei o I'oficina de farmacia dels medicaments i dels productes sani-
taris administrats a les persones ateses a la residéncia. Amb aquest registre, el
programa informatic genera la comanda al servei o oficina de farmacia per a la
reposicioé del’estoc.

- Sol'licitud al servei de farmacia o a I'oficina de farmacia de la reposicio de I’'estoc
pactat d’estupefaentsadministrats.

Eines de suport

- Procediments normalitzats de treball:
- Control de reposicié de medicaments i de productessanitaris.
- Control d’estupefaents.

« Programa informatic de gestid6 de medicaments i de productes sanitaris del
servei de farmacia.

- Guia farmacoterapéutica de lesresidéncies.
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4.3.2 Activitats cliniques i assistencials vinculades
a les etapes de |la cadena terapeutica

El nou model d’atencié farmaceutica complementa la gestio i el control de medi-
caments ide productes sanitaris amb un conjunt d’activitats cliniques i assistenci-
als, aixi com activitats vinculades a la gestid del coneixement. Aquestes activitats
pretenen aconseguir un Us segur i una optima relacié cost-efectivitat dels medica-
ments administrats a les persones ateses a lesresidéncies.

Aquestes activitats cliniques i assistencials tenen com a finalitat els objectius se-
gluents:

Aconseguir un Us de medicaments i de productes sanitaris basat en I'evidéncia
cientifica i en una analisi cost-efectivitat.

Reduir i evitar els problemes relacionats amb els medicaments, tenint en compte
que el tractament farmacologic porta implicit un risc que s’incrementa de manera
exponencial gquan no s’utilitza en condicions Optimes. A vegades, el cost associat
als problemes relacionats amb els medicaments pot ser més elevat que el del
mateix tractament farmacologic.

Incrementar I'efectivitat dels tractaments farmacologics per tal d’obtenir els mi-
llors resultats en salut.

Optimitzar els recursos disponibles.

A continuacié es detallen les activitats cliniques i assistencials que el farmacéutic
o farmaceutica ha de desenvolupar en cadascuna de les etapes de la cadena te-
rapéutica:

Etapes de la cadena terapéutica

1 2 3 4 5
SUPORT VALIDACIO PREPARACIO SUPORTA  MONITORATGE
ALA  FARMACEUTICA |DISPENSACIO LADMINISTRACIO
PRESCRIPCIO

@00
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1. Suport a la prescripcio

1 3 4
SUPORT VALIDACIO PREPARACIO SUPORTA  MONITORATGE
ALA  FARMACEUTICA |DISPENSACIO LADMINISTRACIO
PRESCRIPCIO

g

Objectiu

% Assessorar el professional sanitari en la seleccié dels medicaments del tracta-
ment farmacologic per a cada persona atesa per tal que el tractament s’adeqi
a les seves caracteristiques fisiopatologiques, amb I'ajuda de la Guia farmaco-
terapéutica de les residéncies, de programes d’intercanvi terapeutic i d’altres
eines de suport.

Funcions basiques del farmaceéutic o farmacéutica

- Implementacio de la Guia farmacoterapéutica i de les pautes d’harmonitzacio
eojlome
farmacoterapéutica i dictamens de I’Area del Medicament a les residéncies.

- Implementacio de programes d’intercanvi terapeéutic en tots aquells casos en
qué es disposi d’una alternativa terapéutica similar.

- Conciliacié de la medicacio en el moment d’ingrés a la residéncia i en transits

assistencials.

- Valoracio, assessorament i difusié d’alertes de seguretat detectades de I'Us

demedicaments.
« Revisio clinica dels tractaments farmacologics centrada en lespersones.

- Assessorament al professional medic per a la presa de decisions terapéutiques
en la seva activitat assistencial.

- Analisi, assessorament i resolucio de consultes farmacoterapéutiques gen-
erades pels professionals sanitaris en el moment de I'execucié de la recepta.

- Valoracio de la persona atesa per adaptar el tractament farmacologic a les seves
caracteristiques, tenint en compte els seus valors i creences, per tal d’elaborar
un pla terapeutic individualitzat.

- Prevencio d’errors i de problemes relacionats amb els medicaments i productes

sanitaris.
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Eines de suport

f - Guia farmacoterapéutica Unica per a residéncies de Catalunya. La Guia farma-
coterapéutica conté una relacio limitada de medicaments recomanats que han
estat seleccionats a partir de criteris d’eficacia, de seguretat, de conveniencia i
de cost.

- Pautes d’harmonitzacié farmacoterapéutica i dictdmens de I’Area del Medica-
ment.

« Programa d’intercanvi terapeutic.
- Protocol de conciliacio i revisio clinica centrada en les persones.

- Eines de suport a I’execucié de la recepta (integrades a la historia clinica com-
partida), d’ajuda a la presa de decisions i per millorar la seguretat en I’Us dels
medicaments.

« Historia clinica compartida.
- Eines de valoracio geriatrica i de la fragilitat.

« Protocols especifics per a medicaments d’Us restringit, d’alt risc, etc.

2. Validacio farmaceéutica

1 3 4
SUPORT VALIDACIO PREPARACIO SUPORTA  MONITORATGE
ALA  FARMACEUTICA |DISPENSACIO LADMINISTRACIO
PRESCRIPCIO
Objectiu

% Revisar les prescripcions de les persones que viuen en residéncies, amb una visio
integrada del seu historial i de manera individualitzada, per tal d’adaptar-les a les
seves necessitats per millorar la seguretat i I'efectivitat dels tractaments.

Funcions basiques del farmaceutic o farmacéutica

Revisio de les prescripcions de medicaments i de productes sanitaris individuals
per adequar-les a les condicions de cada persona, a partir de criteris de qualitat i
deseguretat:

- Indicacio de les formes farmacéutiques més adequades a persones amb-
disfagia.
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« Ajustaments de la posologia en funcié de les malalties concurrents i de les
caracteristiques individuals de cada persona.
- Deteccio de duplicitats terapéutiques.
- Deteccio d’interaccions farmacologiques amb rellevancia clinica.

- Identificacid i prevencio de possibles problemes i efectes adversos de la

medicacio, i notificacio al sistema catala defarmacovigilancia.
- Adequacio de la duracid deltractament.

- Deteccio de patologies no tractades o de malalties iatrogéniques derivades
de la polifarmacia.

- Deteccio de medicacid de patologies no existents en el momentactual.

- Adaptacio de les receptes als medicaments seleccionats a la Guia farma-
coterapéutica de les residéncies.

- Deteccié d’Us de medicaments de control/gestidespecial.

Eines de suport

- Historia clinica compartida.

- Guia farmacoterapéutica de les residéncies.
- Programa d’intercanvi terapéutic.

- Eines de valoracio geriatrica i de la fragilitat.

- Protocols especifics per a medicaments d’Us restringit i d’alt risc.

3. Preparacio i dispensacio

1 3 4
SUPORT VALIDACIO PREPARACIO SUPORTA  MONITO
ALA  FARMACEUTICA |DISPENSACIO LADMINISTRACIO
PRESCRIPCIO

Objectiu

Assegurar que el medicament arriba a cada persona de manera individualitzada,
mitjancant sistemes eficients de preparacio i de distribucido de medicaments que
garanteixin la seguretat, la rapidesa, la tracabilitat i el mateix control del procés.
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Funcions basiques del farmaceutic o farmacéutica

Preparacio de la medicacié de manera periodica, individualitzada i automatitzada per a
cada persona atesa, d’acord amb les receptes meédiques actualitzades de la historia clinica
compartida.

Garantir que el medicament prescrit arribi a la persona a la qual va destinat, amb la dosi, viai
pauta d’administracid correcta, com més aviat millor.

Establiment d’un sistema de dispensacid de la medicacidé en dosis unitaries o bosses
multidosi que garanteixi els processos de dispensacid, d’administracio i de tracabilitat dels
medicaments.

Eines de suport

Historia clinica compartida.
Robot de reenvasament de medicaments.

Procediments normalitzats de treball corresponents.

4. Suport a ’'administracio

1 3 4
SUPORT VALIDACIO PREPARACIO SUPORTA  MONITORATGE
ALA  FARMACEUTICA |DISPENSACIO LADMINISTRACIO
PRESCRIPCIO

Objectiu

Assessorar els professionals sanitaris de les residencies per assegurar I'admin-
istracio correcta dels medicaments, amb el suport de les guies d’administracio,

i I’'aplicacio dels productes sanitaris a les persones que viuen a les residéncies,
garantint que el medicament se subministra en funcié de la pauta i sempre sota
la indicacio del metge o metgessa.

Funcions basiques del farmaceéutic o farmacéutica

- Assessorament a les persones i professionals sanitaris sobre I’Us de medica-
ments (orals, per sonda o endovenosos) i de productes sanitaris.

- Analisi, assessorament i resolucié de consultes farmacoterapéutiques als pro-
fessionals sanitaris encarregats de I'administracié de medicaments.

« Suport a I'actualitzacié de les guies d’administracio de medicaments i de pro-
ductes sanitaris.
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- Activitats que promoguin i garanteixin la utilitzacié segura dels medicaments
d’Us intern a les residencies amb la finalitat de prevenir errors de medicacio en
I’etapa de preparacid i d’administracio a lespersones.

- Resolucio de consultes relacionades amb I'administracié de medicaments.

Eines de suport

- Guies d’administracié de medicaments i de productes sanitaris.

« Fulls d’informacio per a professionals i persones que viuen en residéen-
f cies sobre I’Us dels medicaments.

« Procediments normalitzats de treball:

- Control de 'administracié de medicaments a les persones.

5. Monitoratge

1 3 4
SUPORT VALIDACIO PREPARACIO SUPORTA  MONITORATGE
ALA  FARMACEUTICA |DISPENSACIO LADMINISTRACIO
PRESCRIPCIO
Objectiu

Establir els processos apropiats per fer el seguiment de 'efectivitat dels tracta-
ments i prevenir els problemes relacionats amb els medicaments.

% Funcions basiques del farmaceutic o farmacéutica

- Valoracio periodica i seguiment farmacoterapéutic segons criteris d’efectivitat,
de seguretat i de prondstic de la malaltia.

« Seguiment i avaluacié del compliment terapeutic del tractament.

« Generacid, registre i analisi d’informacio sobre I’Us i els resultats en salut dels
medicaments i dels productes sanitaris administrats a la practica assistencial
(global, per arees terapéutiques, per patologies, per persona, etc.).

- Deteccio, recopilacio, notificacié i avaluacié de manera sistematica de les reac-
cions adverses produides pels medicaments.
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- Foment de la notificacié voluntaria i anonima d’errors de medicacio per part de
tot el personal sanitari del centre. Sistematitzacio del registre d’errors en format
electronic i/o en paper.

- Seguiment dels errors de medicacio des de la Comissidé de Farmacia i Terapéeu-
tica. Analisi i valoracid de les notificacions registrades i establiment de mesures
correctores. Establiment d’un bon sistema de feedback als notificadors i a la
residencia.

- Identificacié de medicaments que presenten un alt risc de generar errors de
medicacid en la poblacid de les residéncies. Disseny de procediments especifics
per a la distribucié i I'administraci¢ segura d’aquests medicaments.

- [dentificacio d’arees de millora en I’Us dels medicaments i disseny i imple-
mentacio d’estrategies especifiques per corregir els problemes detectats.

Eines de suport

Historia clinica compartida.

Eines integrades a la historia clinica compartida per millorar laseguretat.
Programa de notificacio d’errors meédics TPSCCloud.

Targetagroga.

Procediments normalitzats de treball especifics: seleccido de medicaments,
preparacio i distribuciéo de medicaments,etc.

Models d’acreditacio.

Informes d’avaluacio de nous medicaments, programes d’harmonitzacio de trac-
taments farmacologics per a les patologies croniques.

Guia farmacoterapéutica de les residéncies.

4.3.3 Activitats de gestio del coneixement

Les activitats de gestio del coneixement estan centrades a elaborar guies farma-
coterapéutiques, revisar la literatura cientifica en I’area dels medicaments, establir
els estandards de qualitat, dissenyar estrategies per a la millora de I'execucio de
les receptes i avaluar-ne I'aplicacié a la practica assistencial. Finalment, tot aquest
coneixement ha de ser traslladat als professionals mitjancant diverses eines de

comunicacio i de formacio.

En aquest cas, les activitats no s’estructuren en un circuit lineal, sind que s’or-
ganitzen per ambits independents en qué el farmacéutic o farmacéutica ha de
desenvolupar un seguit de serveis.
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Resolucio de

Constitucid i
seguiment de Formacié consultes
la Comissid farmacoterapéutiques

Farmacoterapeéutica

y

el

Elaboracié de Recerca

documents

Avaluacio i
feedback de la
informacio als

professionals

Objectiu

Desenvolupar activitats de formacio, de comunicacid, de recerca i sistemes d’in-
formacio sobre I'abordatge global del tractament dels diferents problemes de
salut per als professionals sanitaris, per promoure la utilitzacié de les millors op-
cions terapéutiques per a les persones que viuen en residéncies, a partir de les
evidencies disponibles.

Funcions basiques del farmaceéutic o farmacéutica

Constitucid i seguiment de la Comissié Farmacoterapéutica

« Un element clau de la gestid¢ del coneixement ha de ser la creacié de la Comis-
sié Farmacoterapéutica, formada per un grup multidisciplinari de professionals
de diferents centres d’atencio primaria i dels dispositius d’atencié sanitaria vin-
culats a les residéncies (equips médics, equips farmacéutics i personal d’infer-
meria), que assessori i adopti decisions en relaciéd amb I’Us dels medicaments i
dels productes sanitaris en I’'ambit de les residéncies. La comissidé s’ha d’encar-
regar de la seleccid de medicaments i de productes sanitaris; assessorament en
I’Us dels medicaments; vetllar pel compliment de les pautes d’harmonitzacié
farmacoterapeéutica del CatSalut; disseny d’una politica d’Us d’antibiotics; valo-
racio dels aspectes de seguretat relacionats amb els medicaments, definicié de
practiques segures i elaboracioé de recomanacions de seguretat, i recollida i ana-
lisi dels errors de medicacio notificats. Aquesta comissio ha d’elaborar la Guia
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farmacoterapéutica (GFT) de les residéncies i vetllar per la seva aplicacio. També
és tasca de la comissid elaborar els programes d’intercanvi terapéutic i els PNT
marc sobre la gestié de la medicacid a les residéncies.

Formacioé

- Difusio i implementacio de la GFT i de les pautes d’harmonitzacié farmacotera-
peéutica.

- Identificacié de necessitats formatives dels professionals sanitaris que treballen
a les residéncies en I’Area del Medicament.

« Elaboracié de plans de formacio per a professionals i programes de formacio per
a persones ateses.

- Imparticio de la formacid als professionals sanitaris en relacié amb els nous me-

dicaments, revisions de grups farmacologics i actualitzacions terapéutiques.
- Lectura critica dels articles cientifics.

« Promocioé d’activitats per millorar la seguretat de les persones i evitar errors en

la medicacio.
- Desenvolupament d’activitats per promoure i difondre la farmacovigilancia.

- Coneixement, analisi i difusid entre els professionals sanitaris de les fonts d’in-
formacid sobre medicaments que reuneixen criteris de qualitat.

- Participacio en programes d’educacio sanitaria adrecats a la poblacid atesa a les
residéncies.
Resolucio de consultes farmacoterapéutiques

- Resolucio de consultes farmacoterapéutiques generades pels professionals as-
sistencials mitjancant la metodologia PICO.

- Publicacio de les consultes més freqlents.

Avaluacio de resultats i feedback als professionals

- Realitzacié d’auditories dels resultats obtinguts en les intervencions cliniques,
assistencials i de gestio del coneixement realitzades per fomentar I’Us racional

delmedicament.

- Analisi de la recepta: elaboracio, implementacié i avaluacié dels indicadors de
qualitat de la recepta farmaceéutica.

- Identificacio de les arees de millora en I’'Us dels medicaments i dels productes
sanitaris dels professionals de les residéncies.

- Planificacio, disseny, implementacio i avaluacié de les intervencions de millora

(entrevistes individuals, sessions grupals, informes, etc.).
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- Disseny, promocio i avaluacié dels processos relacionats amb I'abordatge de la
medicacio en persones amb una malaltia cronica (revisid, desprescripcié i com-
pliment del tractament).

Implementacio i avaluacio dels processos vinculats a la gestid i control dels me-

dicaments.

Elaboracio de documentacio

- Elaboracio de propostes d’actualitzacio i modificacions sobre la Guia farmacote-
rapéutica de les residencies de Catalunya. Aquestes propostes s‘han d’adrecar a
la Comissié Farmacoterapeéutica, que és la responsable de I’elaboracio de la Guia.

- Elaboracio de documents de revisio de I’evidéncia cientifica sobre medicaments,
tant nous com actius, i grups farmacologics, per millorar-ne la utilitzacio clinica.

- Generacié de recomanacions sobre I’'Us dels medicaments i productes sanitaris
basades en la revisid sistematica de la literatura cientifica.

- Difusié de la documentacié mitjancant diferents instruments comunicatius com
pagines web, butlletins i altres mitjans socials en matéria de medicaments i pro-
ductes sanitaris.

- Participacid en I’elaboracié i el desenvolupament de politiques i criteris d’avalu-
acio de medicaments i de productes sanitaris.

- Aplicacié de politiques d’avaluacid que promoguin un Us dels medicaments i
dels productes sanitaris d’elevada qualitat.

« Promocié de la implementacio de les pautes d’harmonitzacié farmacoterapéu-
tica.

Recerca

Promocio i participacio en la investigacié aplicada a medicaments i productes sa-

nitaris.

Planificacid, realitzacié i publicacio d’estudis de I’'Us de medicaments i de produc-
tes sanitaris a les residéncies.

Disseny, realitzacio i suport metodologic als projectes de recerca.

Eines de suport

- Totes les eines necessaries per al desenvolupament de les activitats del
servei de farmacia han de donar suport a aquesta activitat, ja que una de
les tasques és la de donar suport al desenvolupament de les eines.
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4. ATENCIO FARMACEUTICA

4.4 Principals resultats esperats

El desplegament del model d’atencid farmaceéutica definit per a les persones que

viuen en residéncies pretén aconseguir els resultats seglients:

1. Millora dels resultats en salut i de la qualitat de vida de les persones com a con-
seqUéncia de:

- La valoracio integral de cada persona que permet adaptar els tractaments a
les seves necessitats particulars.

- Laincorporacid d’activitats cliniques i assistencials dutes a terme pel farma-
céutic o farmacéutica de I'equip que contribueix a I'adequacié dels tracta-
ments i a la millora de la qualitat de vida de les persones.

Increment de I’efectivitat dels tractaments i la seguretat clinica com a conse-
gléncia de:
- Levitacié de duplicitats i contraindicacions en els tractaments.
- La incorporacio de processos com la conciliacio, la revisid clinica de la me-
dicacid i la millora del compliment del tractament, que redueix el nombre

de problemes relacionats amb la medicacio i incrementa la seguretat de les
persones.

- La preparacié individualitzada de la medicacid, que disminueix els possibles
errors en I'ladministracié dels farmacs a lesresidéncies.

3. Millora de la sostenibilitat del sistema sanitari catala com a conseqliéncia de:

- Loptimitzacié del cost amb politiques de compra agregades que poden

realitzar els serveis de farmacia o les oficines de farmacia.

- La racionalitzacio tant dels costos directes com dels indirectes per a la im-
plantacié de processos com la revisio clinica, la desprescripcio, el compli-
ment dels tractaments,etc.

- La preparacié de la medicacié individualitzada i automatitzada (previsié de
dosis unitaries) que impliqui un estalvi com a resultat de I’'4s d’envasos cli-
nics, la reduccid d’estocs a les residencies,etc.

- L'Us de la Guia farmacoterapéutica consensuada, que inclou els medica-
ments i productes sanitaris seleccionats d’acord amb criteris d’eficacia, de
seguretat, de conveniéncia i decost.

4. Estandarditzaci6 i millora de processos com a consequéncia de:

- La implementacié de les pautes d’harmonitzacio farmacoterapeéutica del
CatSalut en coheréncia amb el que es promou al territori.

- La implementacio de protocols farmacologics estandarditzats, homogenis i
optims, sota la responsabilitat del farmacéutic o farmaceutica.
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4. ATENCIO FARMACEUTICA

- La millora de la seguretat i la proteccié de riscos laborals en la manipulacid
i preparacié de la medicacio, especialment pel que fa als medicaments pe-

rillosos.

- Lampliacié de les llistes de medicaments que requereixen mesures especi-

als de cara als professionals.

- Loptimitzacid dels processos de gestid de les residencies per a la unificacio
de la provisié de medicaments i productes sanitaris a les residéncies mitjan-
cant el servei de farmacia o I'oficina de farmacia.

- La creacio de sinergies i treball en xarxa entre els diferents agents.
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5. AVALUACIO DE RESULTATS

’avaluacioé de resultats és I’eina basica per valorar la qualitat del servei i I’'4s que
es fa dels serveis prestats, per garantir la millora continua del model. S’estableixen
uns mecanismes d’avaluacié mitjancant el monitoratge d’indicadors comuns per
a tot el model, que es presenten en forma de quadre de comandament (en enda-
vant, QdC).

Aquest QdC ha de donar resposta a les necessitats de monitoratge, tant de la re-
alitat social com de la realitat sanitaria.

En aquest sentit, dins del marc de treball dedicat a definir el model d’atencio sa-
nitaria integrada a persones que viuen en centres residencials, s’ha organitzat un
grup de treball (Model d’Avaluacid) que s’encarrega de la definicié dels indicadors

que es monitorin en el marc del projecte.

Amb la finalitat de construir un marc avaluatiu global i de consens, es disposa
de la participacio i la implicacid d’un equip interdisciplinari que aporta expertesa
i coneixements de diferents ambits clau (I’area social, I'area de farmacia i I'area
sanitaria) i professionals de referéncia en I’'avaluacié de resultats.

Marc avaluatiu

del model d‘atencié
sanitaria integrada
per a persones en
residéncies

de Catalunya

1 Generatiat
Il de Catalunya

Document del marc avaluatiu del model
d’atencio sanitaria a les residéncies de Catalunya
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6. ORGANS DE COORDINACIO

El Departament de Treball, Afers Socials i Families i el Departament de Salut han
de vetllar conjuntament per garantir la coordinacié i la integracio adequades deri-
vades del nou model. Les mesures de coordinacié han de dirigir-se especialment a
garantir 'atencid sanitaria de les persones i I'intercanvi d’informacio per identificar
situacions de risc i, en consequéncia, detectar les oportunitats de millora del mo-
del i realitzar les accions necessaries.

Es diferencien diversos nivells de coordinacié necessaris en funcio de les tasques
que s’han de desenvolupar:

Estrategic Comite de Direccio Interdepartamental

Tactic Comiteé Executiu de TASF Comité Executiu de Salut

Comissio Farmacoterapéutica

Comiteés de coordinacio operativa

Operatiu

Sessions cliniques d’equip
d’atenci6 primaria
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6. ORGANS DE COORDINACIO

A continuacio es presenta el detall de cadascun dels comités definits, identifi-
cant-ne els assistents, els objectius, les funcions i la periodicitat establerta.

Comite de Direccid Interdepartamental

Assistents Funcions Periodicitat

- Secretari/aria sectorial - Seguiment de la viabilitat del model definit. Semestral.

el Prepe i ineme ¢l - Seguiment de I’evolucio economica del

Treball, Afers Socials i
model.

Families.

- Presa de decisions estratégiques.
- Director/a del CatSalut.

» Proposta d’accions de millora del model.

- Actualitzacio i validacio d’acords estratégics
del nou model.

Comite de Direccid Interdepartamental

Assistents Funcions Periodicitat

- Subdirector/a general d’atencid i - Seguiment d’indicadors. Trimestral.

FHEMOE L& FELiRnerie peremEl] - Avaluacio de resultats propia del

o subdirector/a general de recursos.

Departament.

+ Director/a territorial del - Presa de decisions tactiques.
Departament de Treball, Afers

cfim B e . Identificacio de riscos i del pla d’accio.
Socials i Families

B .
- B oS Qe 158 e aes Proposta d’accions de millora del

model.

Comite de Direccid Interdepartamental

Assistents Funcions Periodicitat

- Gerent de regié6 o director/a de - Seguiment d’indicadors. Trimestral.

s el Gl - Avaluacio de resultats propia del

- Comissio Clinica del CatSalut. Departament.
- Proveidor de salut d’atencio - Presa de decisions tactiques.
primaria.

- Identificacié de riscos i del pla d’accid.

@ Eguls @ nee [l - Proposta d’accions de millora del model.
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Assistents

« Professionals
assistencials experts

en diverses disciplines:

- Metges.
- Infermers.

- Farmaceutics.

Assistents

6. ORGANS DE COORDINACIO

Funcions

- Assessorament i presa de decisions en relacié amb
I’Gs dels medicaments i dels productes sanitaris en
I’ambit de les residéncies de Catalunya.

« Seleccio de medicaments i de productes sanitaris;
assessorament en I’Us dels medicaments i dels
productes sanitaris; disseny d’una politica d’us
d’antibiotics; valoracio dels aspectes de seguretat
relacionats amb els medicaments, definicié de
practiques segures i elaboracio de recomanacions
de seguretat, i recollida i analisi dels errors de
medicacio notificats.

- Elaboracio de la Guia farmacoterapéutica de les
residéncies de Catalunya, aixi com la seva aplicacio.

- Elaboracié de programes d’intercanvi terapéutic.

Funcions

- Comite Operatiu del CatSalut. - Seguiment d’acords.

. Director/a dels serveis

territorials del Departament de

- Revisiod i avaluacio de resultats.

. Control de ’assisténcia als comités de

Jel coordinacio operativa per part dels equips
- Director/a de I'equip d’atencié medics.
primaria.

. Director/a de la residéncia.

- Identificacio de riscos i del pla d’accio.

- Proposta d’accions de millora del model.
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Assistents

- Metges de les residéncies.
- Infermers de les residéncies.
- Equip d’atencioé primaria

(es determina en funcié

del Comité de Coordinacio

Operativa)

. Farmaceéutic/a de
referéncia, en els casos en
queé es consideri necessari.

6. ORGANS DE COORDINACIO

Funcions Periodicitat
- Dotar dels coneixements i informacions Ad hoc en funcio
necessaries els equips sanitaris per del comite.

desenvolupar les tasques assignades
(formacid i informacio).

- Realitzar un seguiment dels indicadors
relacionats amb les receptes farmaceutiques
fruit del model d’atencié farmaceéutica previst.

- Realitzar un seguiment dels indicadors de

qualitat assistencial.

- Realitzar un seguiment dels indicadors
d’acord amb els criteris de I'ISO de qualitat
dels centres residencials.

- Tractament de temes ad hoc.
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7. CONSIDERACIONS NECESSARIES PER DESPLEGAR EL MODEL

Fruit del treball realitzat en la definicié del model d’atencié farmacéutica sorgeixen
noves demandes a les quals s’ha de fer front per a la seva implantacio:

Canvis en la normativa

« Creacié d’una comissio mixta amb el Departament de Treball, Afers Socialsi
Families i el Departament de Salut per a la revisid i actualitzacié del marc nor-
matiuaplicable.

« Modificacid de la prestacio farmacéutica a les persones que viuen en residén-
cies per part de I’Area del Medicament delCatSalut.

« Elaboracié de la Guia farmacoterapéutica per a persones grans que viuen en
centres residencials, per part del Departament deSalut.

« Establiment d’una guia d’equivalents terapéutics per a persones grans que
viuen en centres residencials, per part del Departament deSalut.

« Analisi de I'impacte del canvi de model en la normativa, els convenis i els con-
tractes per identificar quins canvis calaplicar-hi.

« Aprovacio de la comparticié de les diferents estacions de treball clinic (ECAP,
HC3, etc.).

Model d’acreditacio i autoritzacio

« Acreditacio dels diposits de farmacia dels centres residencials.

« Acreditacio dels serveis de farmacia responsables de la prestacio farmaceéutica
de les persones grans que viuen en centres residencials.

Operativitzacio territorial

« [dentificacio dels proveidors responsables de la prestacioé farmacéutica a I'am-
bit territorial.

« Disseny, desenvolupament, seguiment i avaluacid dels projectes territorialsde
prestacio farmacéutica en centresresidencials.

« Disseny, desenvolupament, seguiment i avaluacié dels projectes demostratius
de prestacid farmaceutica en funcié de la mida de la residencia, per garantir la
qualitat de I'assisténcia i que sigui lamaxima.

« Creacio d’un grup de treball per a la definicié del model retributiu. Aquest-
model també s’ha d’avaluar en els projectes demostratius en un abast viable
ilimitat.

« Establiment d’un mecanisme de mesurament dels resultats (tant d’eficién-
cia com de costos) durant I'execucié dels projectes demostratius. Es preveu
que es realitzi un model d’avaluacié dels projectes demostratius que compari

mostres ex-ante i ex-post.
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7. CONSIDERACIONS NECESSARIES PER DESPLEGAR EL MODEL

Sistemes d’informacio

« Creacio d’'un nou model segur i tragable d’execucio de receptes i d’administra-
ci6 de farmacs i de productes sanitaris en I'ambit residencial.

« Creacio d’un grup de treball encarregat de la definicié i adaptacio dels sis-
temes d’informacié, amb l'objectiu d’identificar les necessitats i els requeri-
ments d’interoperabilitat o integracié dels sistemes d’informacio dels centres
residencials i I'atencio primaria. Aquest grup s’ha de coordinar amb el grupde
sistemes d’informacio global del PIAISS.

Model d’avaluacio

« Creacié d’un model d’avaluacié de la prestacio farmacéutica en I’'ambit resi-
dencial propi del Departament deSalut.

- I[dentificacié dels indicadors que cal incorporar al marc avaluatiu del model
d’atencio sanitaria a les residéncies de Catalunya.

Definicié d’un pla de gestio del canvi

- |dentificacid dels grups d’interés als quals cal informar del nou model de pres-

tacio farmacéutica.
« Elaboracié d’una pla de comunicacié sobre el model.

« Elaboracio d’un pla de formacio per als professionals que treballin en I'ambit
deles residéncies sobre la prestacio farmacéutica.

Suport a la implantacio
« Posada en marxa d’una prova pilot amb suport als equips d’implantacio.

- Desenvolupament de protocols clinics especifics per a situacions especials,
com per exemple I'abordatge al final de la vida en un centre residencial o el
protocol terapéutic en aquestes situacions.

« Elaboracié dels documents de suport a la implantacié (guia, llista de compro-
vacid, cronograma, etc.).

« Control del calendari d’implantacio i els objectius definits.

« Execucio del pla de gestid delcanvi.

Model de contractacid i compra

« Generacié d’un nou sistema de contractacio i compra de prestacions farma-
céutiques per a centres residencials.
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