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			OTRAS DISPOSICIONES

			DEPARTAMENTO DE GOBERNANZA, ADMINISTRACIÓN DIGITAL Y AUTOGOBIERNO

			1132

			RESOLUCIÓN 25/2025, de 28 de febrero, del Director de la Secretaría del Gobierno y de Relaciones con el Parlamento, por la que se dispone la publicación del Convenio suscrito con Osakidetza y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Álava, Bizkaia y Gipuzkoa, para la mejora de la adherencia y uso adecuado de inhaladores en asma o EPOC desde las oficinas de farmacia.

			Habiéndose suscrito por la Administración General de la Comunidad Autónoma del País Vasco el Convenio referenciado, a los efectos de darle la publicidad debida,

			RESUELVO:

			Artículo único.– Publicar en el Boletín Oficial del País Vasco el texto del Convenio suscrito con Osakidetza y los Colegios Oficiales de Farmacéuticos de Álava, Bizkaia y Gipuzkoa, para la mejora de la adherencia y uso adecuado de inhaladores en asma o EPOC desde las oficinas de farmacia, que figura como Anexo a la presente.

			En Vitoria-Gasteiz, a 28 de febrero de 2025.

			El Director de la Secretaría del Gobierno y de Relaciones con el Parlamento,

			JON IÑAKI URBINA GARCÍA DE VICUÑA.

			

			ANEXO A LA RESOLUCIÓN 25/2025, DE 28 DE FEBRERO, DEL DIRECTOR DE LA SECRETARÍA DEL GOBIERNO Y DE RELACIONES CON EL PARLAMENTO

			CONVENIO DE COLABORACIÓN ENTRE LA ADMINISTRACIÓN GENERAL DE LA COMUNIDAD AUTÓNOMA DE EUSKADI, OSAKIDETZA Y LOS «COLEGIOS OFICIALES DE FARMACÉUTICOS» DE ÁLAVA, BIZKAIA Y GIPUZKOA PARA LA MEJORA DE LA ADHERENCIA Y USO ADECUADO DE INHALADORES EN ASMA O EPOC DESDE LAS OFICINAS DE FARMACIA

			SE REUNEN:

			De una parte, Dña. Miren Gotzone Sagardui Goikoetxea, Consejera del Departamento de Salud del Gobierno Vasco en nombre y representación de la Administración General de la Comunidad Autónoma de Euskadi y de Osakidetza-Servicio vasco de salud, como presidenta de su Consejo de Administración, nombrada mediante Decreto 27/2020, de 7 de septiembre, del Lehendakari, de nombramiento de la Consejera de Salud (BOPV n.º 177, de 8 de septiembre de 2020), y en virtud de lo dispuesto en el artículo 62 del Decreto 144/2017, de 25 de abril, del Servicio Jurídico del Gobierno Vasco, el artículo 26 de la Ley 7/1981, de 30 de junio, de Gobierno y el artículo 22 de la LEY 8/1997, de 26 de junio, de Ordenación sanitaria de Euskadi.

			De otra, D. Miguel Ángel Gastelurrutia Garralda, Presidente del «Consejo de Farmacéuticos» del País Vasco y Presidente del «Colegio Oficial de Farmacéuticos» de Gipuzkoa, Dña. Milagros López de Ocariz López de Muniain, Presidenta del «Colegio Oficial de Farmacéuticos» de Álava y D. Juan Uriarte García-Borreguero, Presidente del «Colegio Oficial de Farmacéuticos» de Bizkaia, que actúan en nombre y representación de las y los titulares de oficinas de farmacia del País Vasco en virtud de lo previsto en los Estatutos de sus respectivas corporaciones.

			EXPONEN:

			Uno de los principales retos del sistema sanitario es conseguir y mantener un control óptimo de las patologías crónicas, para lo cual es fundamental lograr un diagnóstico precoz, un adecuado seguimiento de la enfermedad y una buena adherencia terapéutica. La falta de adherencia se ha convertido en un problema de salud pública ya que se estima que en los países industrializados hasta el 50 % de las personas con enfermedades crónicas son no adherentes.

			El asma y la EPOC son dos de las enfermedades respiratorias crónicas más prevalentes. En Euskadi la prevalencia de asma es del 9,7 % y la de EPOC del 2,41 %. El tratamiento principal de ambas enfermedades es a través de inhaladores para los cuales es muy importante conocer bien la técnica de inhalación ya que, si no se realiza correctamente, la medicación no alcanzará el pulmón y no podrá hacer su efecto. Se estima que un 50 % no consiguen llevar a cabo correctamente el tratamiento prescrito, lo que se asocia a una disminución de la calidad y esperanza de vida y a un mayor gasto sanitario. Una buena educación sanitaria conlleva una mejora de la adherencia y una mejor técnica de uso de los inhaladores y, en consecuencia, unos mejores resultados en salud.

			Las intervenciones sanitarias de profesionales de distintos ámbitos asistenciales han demostrado su eficacia en mejorar los resultados en salud de las y los pacientes crónicos. De hecho, la atención al y a la paciente es responsabilidad compartida de las y los profesionales sanitarios y personal farmacéutico de oficina de farmacia pueden contribuir a la atención integral en el ámbito de la dispensación de la medicación incorporando consejos y educación en el manejo de la misma y colaborando en el seguimiento de las y los pacientes. Junto a ese rol general, desde la farmacia se pueden realizar acciones específicas para mejorar la adherencia terapéutica de las y los pacientes, detectar situaciones que requieren intervención médica, y en ese caso, derivarles al centro de salud.

			En este sentido, es habitual que pacientes con asma o EPOC visiten a su farmacéutico o farmacéutica de oficina de farmacia de manera regular para recoger su medicación. Este momento, supone una oportunidad para proporcionar educación sanitaria en diferentes aspectos de su enfermedad, evaluar la adherencia y derivar al centro de salud cuando sea necesario. Por tanto, la farmacia es un ámbito apto para mejorar la adherencia terapéutica del colectivo de pacientes y contribuir a una atención integral a las y los pacientes.

			Por todo lo expuesto, las partes acuerdan suscribir el presente Convenio de colaboración para la mejora de la adherencia y uso adecuado de inhaladores en asma o EPOC desde las oficinas de farmacia, con arreglo a las siguientes

			ESTIPULACIONES

			Primera.– Objeto.

			El presente Convenio tiene por objeto establecer las condiciones en las que los «Colegios Oficiales de Farmacéuticos» de Álava, Bizkaia y Gipuzkoa facilitarán la mejora de la adherencia al tratamiento de las y los pacientes con asma y EPOC que utilizan medicamentos administrados por vía inhalatoria y la optimización del manejo de los dispositivos de inhalación, en el marco del Convenio de Colaboración con el Departamento de Salud, para la mejora de la adherencia y uso adecuado de inhaladores en asma o EPOC desde las oficinas de farmacia.

			Segunda.– Funciones y obligaciones de las partes.

			Las partes firmantes se comprometen a cumplir las especificaciones técnicas consensuadas de común acuerdo y que figuran como anexo al presente Convenio.

			El Departamento de Salud se compromete a difundir este programa.

			Los «Colegios de Farmacéuticos» se comprometen a dar a conocer y a promover la participación de las oficinas de farmacia en este programa, así como a seleccionar y acreditar a las que tomen parte en el mismo. Para ello, las farmacias deberán contar con al menos una persona profesional farmacéutica que haya realizado. Los contenidos de la referida formación se diseñarán por un grupo de trabajo en el que participarán de forma conjunta la Dirección de Farmacia, profesionales especialistas de Osakidetza expertos en ASMA y/o EPOC que también elaboran los contenidos del programa Paciente Activo / Paziente Bizia y los Colegios de Farmacéuticos. Las personas profesionales farmacéuticas de oficina de farmacia que cursen satisfactoriamente la formación, serán acreditados como farmacéuticas o farmacéuticos habilitados.

			

			Tercera.– Financiación

			El Departamento de Salud abonará a las Oficinas de Farmacia participantes en el programa, a través de los «Colegios Oficiales de Farmacéuticos»:

			– 10 euros por cada entrevista inicial en la que se hayan cumplimentado correctamente los cuestionarios previstos.

			– 10 euros por la última visita, en el caso de que se hayan completado los cuestionarios y se hayan realizado las intervenciones previstas, y adicionalmente, en función del resultado:

			• Test TAI (10 euros si una de las dos alternativas):

			○ La puntuación inicial era menor de 45 puntos y la final la mejora en al menos 5 puntos.

			○ La puntuación inicial era mayor de 45 puntos y la final la mejora en al menos 2 puntos.

			• Control de asma (10 euros si una de las dos alternativas):

			○ La puntuación inicial era menor de 20 y supera los 20.

			○ La puntuación inicial era de 20 a 24 y alcanza los 25.

			– Evolución de EPOC: 10 euros si mejora el nivel de impacto según CAT.

			El programa establece que al menos debe haber otra visita intermedia en la que se realizará un test de adherencia y chequeo del manejo del dispositivo, que no conllevará una remuneración específica.

			Los «Colegios Oficiales de Farmacéuticos» se comprometen a cumplimentar y enviar mensualmente telemáticamente a través de un sistema de información específico al Departamento de Salud las facturas ajustadas al modelo que acompaña al presente Convenio.

			Cuarta.– Ejecución.

			La oficina de farmacia participante realizará e informará al Departamento de Salud las actividades indicadas en el Anexo del Convenio.

			Quinta.– Vigencia.

			El presente convenio entrará en vigor desde la fecha de su firma y estará vigente durante 4 años. En cualquier momento antes de la finalización del plazo previsto, las personas firmantes del convenio podrán acordar unánimemente su prórroga por un periodo de cuatro años adicionales o su extinción.

			Sexta.– Comité de seguimiento.

			Al objeto de valorar el funcionamiento y resolver cuantas cuestiones se planteen en relación al Convenio, se constituirá una Comisión de Seguimiento compuesta por tres personas en representación de los «Colegios Oficiales de Farmacéuticos» de Álava, Bizkaia y Gipuzkoa y tres personas representantes del Departamento de Salud, una de las cuales presidirá la misma.

			Cualquier modificación del contenido del Convenio requerirá acuerdo unánime de los firmantes.

			

			Séptima.– Incumplimiento.

			En caso de incumplimiento de las obligaciones y compromisos asumidos por cada una de las partes supondrá el fin del Convenio.

			Y en prueba de conformidad con todo lo anterior expuesto, firman el presente documento, en cinco ejemplares originales, en el lugar y fecha arriba expresados.

			En Vitoria-Gasteiz, a 10 de junio de 2024.

			La Consejera de Salud,

			MIREN GOTZONE SAGARDUI GOIKOETXEA.

			El Presidente del Consejo de Farmacéuticos del País Vasco,

			El Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Gipuzkoa,

			MIGUEL ÁNGEL GASTELURRUTIA GARRALDA.

			La Presidenta del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Álava,

			MILAGROS LÓPEZ DE OCARIZ LÓPEZ DE MUNIAIN.

			El Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Bizkaia,

			JUAN URIARTE GARCÍA-BORREGUERO.
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~ NS intervenciones ASMA

N itervenciones EPOC
Adnerencia
En ASWA:
~N® pacientes a quienes se les ha evaluado a Adherencia con el Test TAL
- Restitado Test TAI e primera visita.
~Resultado Test TAI en segunda visita a s 4 meses.
EnEPOC:

~N® pacientes a quienes se les ha evaluado a Adherencia con el Test TAL
- Restitado Test TAI e primera visita.
~Resultado Test TAI en segunda visita a s 4 meses.

Dervaciones al CS:
N2 de casos derivados al CS para cada escenaro;

— Escenario 1. Asma. Asma no controlada segin el resultado del Test ACT < 20 + TAl
‘adherente + resutado Chequeo inhaladores sin errores.

— Escenario 2. Asma. Toma el inhalador de rescate mis de 2 veces por semana (excepto
deportitas controlados).

~ Escenario 3. Asma. Tiene sntomas diumos ms de 2 veces por semana.
~ Escenario . EPOC. Paciente con empeorarierto de disnea.
~ Escenario 5. Erores critcos en el chequeo de inhaladores.

«Paciente activosPaziente Bizia

Los datos serén proporcionados desde ef Programa de Osakicetza.

~ N pacientes derivados del programa que se han inscrto al curso de «Paciente
activos/Paziente Bizia de Osakidetza «Cuidando mi Asmas.

~ N° pacientes derivados del programa que se han inscrto al curso de «Paciente
activos/Paziente Bizia de Osakidetza «Cuidando mi EPOC».
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obligaciones legales ylo contractuales (enie oras, de las obigaciones, derechos y prohibiciones en
materia de dispensacién de medicamentos).

ElLa Paciente garaniiza que los datos facitados i tiempo del ata en la Plataforma y durante fa
prestacion de los SPFA, son ciertosy estin debidamente actualizados, siendo elfa inico-a responsable.
de las posibles consecuencias, errores Y fallos que pudieran derivarse de su falta de veracidad ylo
sctualizacion.

La Tarjeta o Identificador Mi Famacia Asistencial es personal e inransferible y solo podra ser
uiizada por el Paciente o por las personas a las que el Paciente hubiese autorizado su uso en
nombre dellia Paciente. EllLa Paciente se compromete a hacer un uso dilgente tanto de la Tarieta o
Identicador como e las Claves de Seguridad, conservandolos de forma confidencial bajo su custodia.
EllLa Paciente seré responsable por cualquier uizacién d a Tarieta o Identiicador, salvo que pueda
‘acreditar su uso fico y haya actuado de manera diigente, poniendo los hechos en conocimiento del
CGCOF.

Asimism, elfia Paciente manifiesta ser consciente de que el CGCOF no es responsable de los
atos que sean incluidos por los Famacéuticos-as Adheridos-as que presten SPFA a fravés de la
Plataforma, desde las Oficinas de farmacia adheridas a la misma, siendo éstos las y los Gnicos.
responsables de las posibies consecuencias que pudieran dervarse de su contenido.

ElLa Paciente, sin perjuicio de las acciones a as que tuviess derecho frente a sus representanes.
legales ylo autorizados-as en su nombre para hacer uso de la Prataforma, acepta mantener indemne.
al CGCOF por e incumplimiento de o recogido en esta clausula de <OBLIGACIONES DELLA
PACIENTE>.

PROTECCION DE DATOS PERSONALES
Dualidad de tratamientos y Responsables.

Los datos de cardcter personal que elfa Paciente proporcione para su alta en Nodofarma
Asistencial o que puedan posteriorente regisirarse ylo generarse en a Plataforma en o marco de los
SPFA que se presten a fravés de a misma, inclidos datos de salud, famacolerapéuicos o
‘epidemioiogicos, seran objeto de sendos iratamienios por parte de las Oficinas de farmacia a las que:
autorice o Paciente y por el CGCOF, Responsables respectivos de dichos tratamientos.

Las Oficinas de Farmacia a las que autorice elfa Paciente sern responsables del tratamiento de
105 datos a los efectos de prestar sus SPFA, colaborando el CGCOF, como encargado, en ese.
ratamiento, y ello_poniendo su Piataforma a disposicion de aquelias para fa prestacion de esos
serviios, manteniéndola y gestionandola

E1 CGCOF, en cuanto ttlar de la Plataforma, serd responsable del tratamiento a s efectos de
crear y mantener la infraesiructura de su Perfl de Paciente, con el fin e permit Ia prestacion en fed
de SPFA a cualquiera de las Oficinas de farmacia que ella Paciente autorice de acuerdo con la
Condiciones, asi como realizar actuaciones de anliss ¢ investigacén a parti de los dalos recogidos.
y regisirados en la misma, colaborando las Oficinas de farmacia, como encargadas en ese fratamiento,
medante dicha recogida y registro de 03 datos.

Finalidades del ratamiento de datos personales y legiimacién.

Asi pues, y conforme a 0 descrto en a Ciéusua anteror, s tratamientos de datos personales de
1as y los Pacientes se realizarén con las siguientes finalidades:

2) Gestonar i alta della Paciente en a plataforma y Ia creacion y mantenimiento de su Perfi de
Paciente con el fin de faciltar a el acteso &l mismo a las Oficinas de farmacia auiorizadas por el
Paciente para la prestacién de los SPFA y anaizar la informacién obenida sobre la base del
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caricter personal que rata. No se hard ningin ofro uso de estos datos sin su consentimiento expreso
Y poda eercer sus derechos de acceso, rectifcacion, cancelacion u oposicion ante el responsable del
fchero, de acuerdo con lo que se establece en la Ley Orgénica 1511998 de proteccion de datos
personales.

5 GARANTIAS.
Siacepta participar en este programa, se le garantzard lo siguiente:
— Su participacion es voluntaria y pocr abandonar e programa en cualquier momento sin que ello

afecte a la asistencia sanitaria que reciba en el futuro. Si decide abandonar el programa, debera
informar a su farmacéuticola para que ponga fin a su ntervencién en él e una manera ordenada.

— Usted podré preguntar al famacéuticola o que quiera y en cualquier momento durante of
programa.

— Si fiene alguna duda sobre el proceso del consentimiento informado 0 sus derechos como
persona partcipante en el programa, péngase en contacto con su farmacia impicada en el programa.
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ANEXO 8

PLAN DE ACTUACION EN EL CENTRO DE SALUD
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APENDICE 1

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO POR ESCRITO DE LA OFICINA DE
FARMACIA

TITULO: PROGRAMA DE MEJORA DE LA ADHERENCIA Y USO ADECUADO DE INHALADORES.
EN ASMA O EPOC DESDE LAS OFICINAS DE FARMACIA

Yo. (Nombre del sujeto) he leidoIa hoja de informacion que.
me han entregado.

Puedo hacer preguntas sobre el programa.
He recbido bestante nformacién sobre el programa.

He habiado con. (Nombre del farmacéuticola que me ha explicado el
Consentimiento informado).

Entiendo que mi partcipacion es volutaria
Entiendo que puedo retrar mi consentimiento y terminar mi paricpacion
1. En cuslauier momento

2.Sin darninguna razén.

3.5in que periudique mi futuro ratamiento.

Porla presente consiento ibxemente en particpar e este program,

Norire cela pesona Feta Frmace f prsona:
Norbre della famacéuioos que ha | ¢y Frma_dalla_famacéuioos e ha
Erpicado ol Consemimenta miomado: expicad ol Consentients niomads

Cata e Qe e coretrt dee o pesaramee et € e .

Se informa de que estos datos serén incorporados al Fichero Receta Electronica para a gestién y
control de la prestacion famacéutica, cuyo Grgano responsable es la Direccidn de Farmacia, en
cumplimiento de la normativa: — Reglamenio_ General de Proeccion de Datos (httpsiieur-
lex.curopa.cullegal-content/ESTXTHTML/2uri=CELEX-32016R06798Tom=ES) — Ley Organica
372018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Dalos Personales y garaniia e los derechos dgiales.
{tps:/iwww.boe.es/buscaridoc.php?id-BOE-A-2018-16673) Puede ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion ante la Difeccién de Farmacia del Departamento de Sanidad y
Consumo (Avda Donostia-San Sebastién 1, 01010 Vitoia -Gasteiz). s Informacion sobre profeccion
e datos _(htips:hwiw.cuskad eus/clausulas-infomativasiweb1-aerezelies/ransparencialD8E70-
capat-es shim)






OEBPS/image/AC204318001.png
ANEXO

PROGRAMA DE MEJORA DE LA ADHERENCIA Y USO ADECUADO DE INHALADORES EN ASMA|
O EPOC DESDE LAS OFICINAS DE FARMACIA

1 Introduccidn.

Uno de fos principales retos del sistema sanitaro es conseguiry manfener un conrol Gptimo de la
patologias_crénicas, para lo cual es fundamental lograr un diagnostico precoz, un adecuado
sequimiento de la cnfemedad y una buena adherencia terapéulica. La falta de adherencia se ha
convertido en un problema de salud piblica ya que se estima que en 0s paises industriaizados hasta
50 % e las personas con enfermedades crnicas son o adherentes =

E1 asma y la EPOC son dos de las enfermedades respiratoias cronicas més prevalentes. En
Euskad la prevalencia de asma es del 7 % y la de EPOC del 2,41 % > El ratamiento principal de.
‘ambas enfermedades es a iravés de inhaladores para [os cuales es muy importante conocer bien la
técnica de inhalacicn ya que, s no se realza correctamente, la medicacién no alcanzar el puimén y
0 podra hacer su efecto. Se estima que un 50 % no consiguen llevar a cabo correciamente el
ratamiento prescrito, lo que se asocia a una disminucion de la calidad y esperanza de vida y a un
mayor gasto saniario”. Una buena cducacion sanitria conlleva una mejora de a adherencia y una
mejortcnica de uso de los inhaladores y, en consecuencia, unos Mmejores resuitados en salud.

Las intervenciones saritarias de profesionales de distintos ambitos asistenciales han demostrado
su efcacia en mejorar I0s resultados en salud de las y os pacientes cronicos. De hecho, la atencién al
paciente es responsabiidad compartda de todas y todos Ios profesionales sanitaros y el personal
famacéutico de oficina_de farmacia puede contruir a la atencion infegral en e ambito de la
dispensacién de la medicacion incorporando conseios y educacion en el manejo de la misma y
colaborando en el seguiniento de las y los pacientes. Junto a ese rol general, desde la oficina de.
farmacia se pueden realizar acciones especificas para mejorar a adherencia terapéutica de las y los
pacientes, defectar las situaciones que requieren infervencion médica y de acuerdo a o establecido en
la ruta asistencial de Osakidetza, y en ese caso, dervar a as y os pacientes al ceniro de salud.

En este sentido, es habitual que el o la paciente con asma o EPOC visite a su fammacéutico o
farmacéutica de oficina de famacia de manera reguiar para recoger su medicacién. Este momento,
supone una oportunidad_para proporcionar educacién sanitaria en diferentes aspectos de su
‘enfermedad, evaluar la adherencia y defivar al centro de salud cuando sea necesario. Por tanto, la
farmacia es un &mbito apto para mejorar Ia adherencia terapéutica de las  los pacienies y contribuir
una afencion integral a as y los pacientes.

2 Objetivos.
Obietivos principaes:

— Mejorar la adherencia al ratamiento de las  los pacientes con asma y EPOC que utiizan
medicamentos adminisirados por via inhalatoria.

— Optimizar el manejo de los dispositivos de inhalacion por parte de este grUpo de persona

Obietivos secundarios:
— Detectar casos de faka de adherencia y proporcionar educacién sanitaria para mejoraria.

— Detectar pacientes cuya técnica de uso del dispositivo de inhalacicn sea ncorrecta y proporcionar
‘educacion saniaria para corregiria.
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consentimiento ibremente oforgado por elfa Paciente. Podr darse de baja de la Plataforma en
cualquier momento, no obstarte, ello no afectard a la icitud de l0s tratamientos efectuados. con
‘anterioridad.

b) Controlar e uso adecuado por 103y las Farmacéuticos-as Adheridos-as de las funcionalidades.
que permite Ia Plataforma, evitando los usos inadecuados o incorectos que puedan perudicar de
cualquier modo a as.y 0s Pacientes y asesorar a 0s y las Farmaceéuticos-as Adheridos-as sobre como
hacer un uso apropiado de Ia heramient. Ell, sobre a base del interés legitimo del CGCOF en evaluar
y ratar de asequrar la correcta prestacicn de Ios SPFA.

©) Disociar ylo pseudonimizar Ios datos. personales regisirados en Nodofama Asistencial en el
marco de a prestacién de los SPFA /o relatvos al uso de Nodofarma, a in de permit a reaizacion
de todo tipo de estudios de investigacion en el campo de la actidad profesional de [os farmacéuticos
¥ el uso racional de los medicamentos (estadisticos, epidemiologicos o farmacoecondmicos, entre
oiros), asi como la publicacion de fos datos o resutados agregados resultantes de dicha investigacion,
¥ su Utizacion para enriquecer el contenido y funcionaiidades e la Plataforma. Ello en base a la
posibiidad de usar datos personales pseudonimizados con fnes de nvestigacion cieniica en el ambito
e 1a salud, asi como, en su caso, en el iferés pibico de cooperar en la promocién de la salud piblica
y prevencion de Ia énfermedad y colaborar en la formulacion de la poifica sanitaria de atencion
farmacéutica y uso racional de s medicamentos y prodcios saritaros.

) Informar a as  los Pacientes que estén dados de ata de las novedades reafivas ala Pataforma
(como, por elemplo: nuevas Oficnas de farmacia adheridas, nuevas uncionalidades, et.) po cualquier
medio facitado por e iular de 10 datos. EI envio de novedades informativas relativas a Nodofarma
Asistencial se ampara en el inerés legitimo del CGCOF en mantener informados a as y los Pacientes
‘sobre el estado de los senicios, si bien se amparara en el consentimiento de las y los Pacientes el
‘envio de comunicaciones que tengan carécter publciario.

La puesta a disposicion de los datos personales soiicitados s generalmente voluntaria, a
‘excepcion de aquellos en los que expresament se indique o conirario, e fa forma que la negativa a
‘suminisrar ios datos obligatorios supondr a imposibiidad de ser dado de altayio recbi los concretos
servicios afectados.

Comunicaciones de Datos.

Los datos dellia Paciente serén comunicados a las Oficinas de farmacia que éste decids, mediante
el procedimiento expuesto en las presentes Condiciones, con Ia finaldad de que puedan presiar por
éstas los SPFA desde la Platafomma. 1 acceso seré puntual o continuado en funcin de los permisos
otorgados por elfa Paciente.

ElLa Paciente podré revocarlas auforzaciones de acceso confinuado por cualquiera de s medios.
e contacto establecidos en las presentes Condiciones.

Asimismo, ol CGCOF podré permi el acceso a sus datos personales a los presiadores de
sevicios que requieran del acceso a los mismos, asi como a los Colegios Ofiiales de Farmacetticos
(COF) 0 Consejos Autonémicos de COF de adscripcion de las Oficinas de farmacia en las que elfa
Paciente reciba los SPFA, siempre que estos se comprometan a cumpli con sus obligaciones como.
‘encargados del ratamiento, de acuerdo con a legaldad vigente.

En el caso de prestacién de SPFA que estén financiados por una tercera entidad conforme a la
Cléusula 1.1, elfa Paciente auforiza la comunicacion de os datos a Ia misma siempre que sean
precisos para su femuncracion, eembolso ylo inanciacin por tefceros, como aseguradoras, entidades.
piblicas u otros financiadores, y en los témminos que para cada caso sé establezcan.
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Plazo de conservacién de los datos.

Los datos serén iratados, conforme a los fines. mencionados, durante todo el tiempo en que
permanezca de lta en Nodofarma Asistencial como Pacientz, y podrén conservarse, ain despues
ebidamente bloqueados, hasta la prescripcion de Ias responsabiidades legales que hayan podido
surgir como consecuencia de Ia prestacion de los senvicios, momento en el que se procederd @ la
‘Supresion defintiva de los mismos.

Derechos delfa Pacente.

ElLa Paciente podré ejerciar, en cualquier momento, sus derechos de acceso, rectifcacisn
‘supresicn, oposicién, portabiidad, asi como fa fmitacin del fratamiento de sus dalos personles
dirgiéndose bien al CGCOF en a direccién o correo electranico identficados en fa Clusuia 1.1. 0.8
su Delegado de Proteccion de Dalos del CGCOF en la direccién de correo_elecronico
‘Gpoprotecciondalos@redfarma.org), bien a cualquier Oficina de farmacia en Ia que este dado de alta,
presenciaimente o por escrito remitdo a su direccibn posial io electronica.

Adicionaimente, podra nterponer una reclamacion ante Ia Agencia Espafila de Profeccién de
Datos (ww_aepd.5) i considera que sus derechos han sido vuinerados.

MISCELANEA
Interpretacion de las condiciones.

Todas las clausulas o apartados de las presentes Condiciones deben interpretarse de forma
independiente y auténoma, no viéndose afectadas el resto de estpulaciones en caso de que una de.
elias haya sido declarada nula o inapiicable por senfencia judicial o resolucién arbiral fime. Se
susttira la cidusuia o clausulas afectadas por olra U oiras que preserven Ios efectos perseguidos por
1as condiciones de uso.

E1 o sfercicio o ejecucion por parte del CGCOF de cualquier derecho o disposicién contenido en
1as presentes Condiciones no consiiirs una renuncia al mismo, saivo feconocimiento y acuerdo por
‘escrito por su parte.

11— Jurisdiccion y Ley aplicable.

Cualquier disputa, conficto de interpretacion o cuestion relacionada con estas Condiciones o con
los serviios de Nodofarma se resolvera conforme a a legislacicn espafiol, sometiéndoss las partes a
10s juzgados y trbunales del domicilo dela Paciente.

Para presentar reciamaciones en el uso de Nodofarma, elfa Paciente puede difigise por correo a
Ia direccion electronica o fisica indicada en las presentes Condiciones.
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ANEXOS
CONTENIDO PROGRAMAS OSASUN ESKOLA DE OSAKIDETZA-SERVICIO VASCO DE SALUD
«Cuidando mi ASWMA>. Curso PACIENTE ACTIVO» — PAZIENTE BIZIA
~ Conocimient defa enfermedad
- Mancio de sintoms.
- Adherencia terapéutica
~ Mancio de nhaladores.
~ Consejo de vacunacién antigrpal
~ Conseo anitabaco.
- Reconocimiento y eviacion de factores desencadenantes.
~ Medidas de conirol ambiental.
«Cuidando mi EPOCs. Curso PACIENTE ACTIVO - PAZIENTE BIZIA
~ Conocimient defa enfermedad
- Nutricion. Recomendaciones nuticionales generales.
~ Ejercco isico.
- Mancio de sintoms.
~ Suefio.
~ Estado de énimo,
- Adherencia terapéutica
~ Mancio de nhaladores.
 Consejo de vacunacién (gip, neumococo, COVID-19).
~ Conseo anitabaco.
- Reconocimiento y eviacion de factores desencadenantes.

~ Medidas de control ambiental.
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En caso de ASMA:
~ Escenario 1: ACT< 20 puntos + TAI adherente + resultado Cheque inhaladores in errores.

— Escenario 2: Toma medicacion de rescale mis de 2 veces /semana (excepto deportistas
contriados) + TAI adherente + resutado Chequeo inhaladores sin errors.

Escenario 3: Sintomas diurmos més de 2 vecesisemana + TAI adherente + fesultado Chequeo
inhaladores sin errores.

— Escenario §: Presencia de errores crifcos en lista de chequeo de so de inhaladores que
requieren valoracion de cambio de inhalador.

En caso de EPOC:
Se actuaré de acuerdo a o establecido en la Rua asistencial de EPOC 2024,

— Escenario 4: Pacientes con EPOC que manifiesten que su disnea ha empeorado. En este caso
Ia farmacia los realzar el Test CAT y escala de Disnea.

— Escenario §: Presencia de erores crifcos en lista de chequeo de so de inhaladores que
requieren valoracion de cambio de inhalador.

8. Actuacion en el centro de salud.
8.1.— Plan de actuacién por parte del FAP:

E1 0 la FAP reciir los formuiarios de derivacion que envia la farmacia y los gestiona
personal de Enfermeria o Mécico de Famia.

Escenarios 1,2,3y 4.

- Recepeién de formularios y verifcacion
‘Comprobar que tiene prescrito ratamiento con cortcoides inhalados.

2 Notficar al Médico de Famif: EI o Ia FAP enviaré un listado Excel con la relacion de.
pacientes a revisar

3 Derivar a consulta enfermeria: pacientes para valoracicn de la situacién clinica y
necesidades educatvas.

Escenario 5 (errores criticos en el uso inhalador): confimaré que el o la paciente posee un
dispositivo de inhalacién de uso actual no adecuado y lo derivar a consulta médica.

1.- Recepeién de formularios y verifcacion.
‘Confirmar que el paciente posee un dispositivo de inhalacién de uso actual no adecuado y
2 Notficar al Médico de Famiti: EI o la FAP enviar un listado Excel con la relacion de.

pacientes y una propuesta para que e prescriva de un dispositivo de inhalacion apto para el
paciente.
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ANEXO 6
‘TEST CAT. CUESTIONARIO DE EVALUACION DE LA EPOC
Este cuestionario mide el impacto que la EPOC est teniendo en su bienestar y su vida diaria.

i se reaiiza al paciente dicho s, se anotard el resuitado en la Hoja de Derivacidn al CS como
ofros datos de inferés.
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APENDICE 2

HOJA INFORMATIVA PARA EL PACIENTE
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ANEXO 10
MATERIAL EDUCACION SANITARIA

— FICHAS DE MANEJO DE INHALADORES.

Folietos y videos: botika informacion de medicamentos.

hitps i euskadi eus/informacion/administracion-de-medicamentoshveb01-a3botiales!

— CASOS REALES DE FALLOS EN LA TECNICA INHALATORIA.

Sociedad Espafila de Neumologia y ciugia tordcica:

hitpsfissuu.comseparidoesfibro_inhaladores. 7mode=windowSibackgroundColor=%23222222
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ICP convencional

ICP con respirador incorporado.
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EllLa Paciente podré otorgar a las Oficinas de famacia dos pos de acceso

a) Acceso continuado: Cuando otorgue este tipo de acceso para la prestacion de los SPFA, la
Oficina de famacia autorizada podr acceder y gestionar su Perfi dellla Paciente de forma indefinida,
hasta que, como Paciente, usted revoque esta aulorizacién por cuaiquiera de los medios de contacto
establecidos en las presentes Condiciones. Para que una Oficina de famacia pueda reaizar este tipo
‘e acceso, como Paciente, debers imar el correspondiente documento que pod solctar en a Oficina
e famacia adherida de su conveniencia. La aulorizacion a una Oficina de farmacia para ¢l acceso
continuado no afectaré a las autorizaciones oforgadas previamente.

b) Acceso puniual: Cuando, como Paciente, oforgue este fipo de acceso para a prestacion de los
SPFA, la Oficina de farmacia auforizada pocra acceder y gestionar su Perfi dela Paciente con cardcter

puntual y temporaimente imitado durante un periodo maximo de 12 horas. Para dicho acceso puntual
elfa Farmacéuico-a Adherido-a debers solicitarie su Tareta o Identiicador Mi Farmacia Asistencialy

Ia informacién de sequridad que e serd solictada por la Plataforma.

Ademés de por los Farmacéuticos-as Adheridos-as en los téminos descritos, el Peri della
Paciente podra accederse por el CGCOF, como responsable de la gestién y manenimiento de la
Plataform, asi como del enriquecimiento e su contenido con nformacion de inferés para la restacion
de los SPFA basada en ¢ anaisis agregado de los propios datos de las  los Pacenies en la
Plataforms.

Baja delfia Paciente

EllLa Paciente podr solicitar su baja en la Piataforma en cualquier momento, por cualquiera de
1os medios de contacto establecidos en as presentes Condiciones, esto es, comunicandolo a ravés de.
Ias direcciones de contacto del CGCOF o en una Oficina de farmacia adherida a la Piataforma.

De igual modo, el incumplimiento de estas Condiciones podré iguaimente dar lugar a fa baja delfia
Pacinte en la Pltaform.

La baja en Nodofarma Asistencial supondr la imposibiidad de Ia prestacién de 0s servicios enl0s.
términos establecidos en esias Condiciones.

‘OBLIGACIONES DELILA PACIENTE.

ElLa Paciente manifiesta que es mayor de edad y tiene capacidad suficiente para suscrbi estas.
Condiciones (el regisiro por parte de un menor de cdad o mayor de edad sujeto a epresentacion legal
ebers ser realizado por sus representantes legales, reservandose el CGCOF el derecho a reaizar
cuantas verificaciones considere oportunas a este respecto).

En ningin caso ¢l CGCOF seré responsable de:
— Verifcar que elfa Paciente se encuenira capaciado para suscrbir [as presentes Condiciones

incluyendo pero no limitindose a la verificacin de la legiimacion del representante legal della
Paciente, en su caso;

— Verificar que la informacion faciitada bajo estas Coniciones es veridica y se_encuentra
actualizada, incluyendo, pero no imitindose a Ia informacion faciitada por Ias y los representantes
legales de las y los Pacintes, en su caso;

— Verificar que 1as personas aas que elfa Paciente permite acceder aa Plataforma en su nombre:
e encuentran debidamente autorzadas por elfa Paciente; ni e

— Las actuaciones de ferceros vinculadas al uso de fa Plataforma, incluyendo, pero no fmiténdose
2 los Farmacéuicos-as Adheridos-as y los ferceros autorizados por el Paciente, en funcian de sus
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82— Plan de actuacitn por parte de enfermeria:

Enfermeria, visualzaré el formuiario de derivacién remitido por el o Ia FAP y realizard el primer
contacto con el 0 la paciente a raves de consultatefefonica

Escenarios 1,2, 3y 4 (mal conirolde la enfermedad): levars a cab las siguientes acciones:
11— Revisicn de antecedentes y condicionanes.

2 Verficacién de que el diagnéstico de asma / EPOC esté presente en histoia liica electronica
y bien codiicado.

3_Contactotelefdnico con el o a paciente para valoracion de a stuacibn clinica y sus necesidades.
‘educativas. Se indagara sobre los signos o sinfomas que presenta el o la paciente. Se valoraran los
resultados que aparecen en el formulario y las necesidades educafivas: Recomendacion de Curso
«Paciente Activos.
4.— Derivar a consulta médica s
4.1 El diagnstico asmalEPOC no esti resente en a histoia o esté mal codifcado.
42-El0la paciente presenta:
— Sintomatologia cinica aguda.
— Signos o sintomas claros de descompensacion.
8.3.— Plan de actuacitn por parte de médico de famifa:

£ Médico de Famila llev
Gesde Ia consulta de enfermeria:

cabo las siguientes acciones en funcion del mofio de derivacién

Escenario 1,2,3 4 (mal control de a enfermedad): El Médico de Famila serd responsable de:

- Evaluacion del grado de control del
recomendaciones d las guias de préctica

smal EPOC y adecuacién terapéutica segin s

~La atencion de la sintomatologia aguda del 0 de la paciente.

— Confimacion y codificacion del diagnsstico de EPOC cuando este no conste o esté mal
codiicado en historia linica.

Escenario S erores crtcos en el uso inhalador): Adecuacion dl isposiivo de inhalacion.
Iniciamente s recomiende, anto enenfermeria como en consuita mécica, un primer contacto con
€10 la paciente via tclemica, con el rle obje de acirar l siuacién cpidemiologica del o de la
pacient, consegui un enfoue de alla resolucén s precisase una visia presencil posteror y
Satitacer con mayor pecision as necesidades de o de la paciente.
9 Seguimiento y valuacion de fos resultados.

Para valorar el grado de cumpimiento de los objetivos del Programa la fammacia registard
mensuaimente:

Itervenciones realizadas por las famacias:

— N total intervenciones (= N Test TAI).
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INTERVENCION DE LA FARMACIA COMUNITARIA
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ANEXO7

FORMULARIO DERIVACION DE OFICINA DE FARMACIA AL FARMACEUTICO DE ATENCION

PRIMARIA
TS pacerte: Nombrey apeldos pacerie:
Direcsitn:

Teiéton: Emsic

Fecha:

Motivo de derivaciin 3l centro de Salud:

L_Escenario 1. Asma. Asma no controlada segn el resultado del Test ACT < 20 puntos (segin
Tiest TAl o5 adherente y ras o Chequeo de mhaladores 6l uso o5 corect).

[ Escenario 2. Asma. Toma el inhalador de rescate més de 2 veoes por semana.
[ Escenario 3. Asma. Tiene sintomas umos ms de 2 veces por semana.
[ Escenario 4. EPOC. Paciente can empeoramiento de disnea.

_Escenario 5. Errores crticos en el chequeo de inhaladores.
Descripcién deleror.

Rellenar en Escenario 4 (disnea ha empeorado):
TestCAT:
Esosla e disnes. Grado:__

Rellenar en Escenarios 1,2y 3 (mal control de Asmal:
“Test ACT (Conirol e Asmal:

Rellenar en todos los Escenarios:
‘Adherencia sl mhaiador (Test TAI)
T Guena sdherenca a los innsiadores

— Incumpliiento et (ohidos, despistes)

— Incumplisnts defberado (volntariamert no sigue en raamierto)

— ncumplients inconsciente (desconosimiento, o completa el ratamiento poraue 1o lo
ha comprencido)

Observaciones (opcional):
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APENDICE 3
‘CONDICIONES GENERALES PARA EL ALTA DEL PACIENTE EN NODOFARMA ASISTENCIAL

Fechs: ___de___de.

DonDois: con DN

O & rombre propio

O Representado-a por DonDofa: mayor de edad. con DNI con domiciio en

léiona [ 1 conea decitmics [T (el Represanians") EllLs Representante meriene

oo representants Jagal della Pacinte, 1egimacdo por escrura de podr ciorgada ante naaro

Fesoiuian kel o e oo meco pErTIido n Derecha y dEcars due e egimac para oorgar

el presente consentimiento en nomx della Paciente. garantzands que a informacién proporconada
Ve, real 56 enoventa acuaizaca a fecha da frma o 25 presenies Conicionss d uso.

E1 CGCOF se reserva o derecho  reaizar cusntas verficaciones considere apotunss sobr la
legitmacén della Representants y & obotar s documentacion qus scredte s reprecentaciin g2l dl
mismo en cuslquier momenio

MANIFIESTA haber lido y enfenido las CONDICIONES DE USO DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES.
FARMAGEUTICOS ASISTENCIALES MEDIANTE LA PLATAFORMA NODOFARMA ASISTENCIAL (en
‘adelane, a5 "CONDICIONES DE USO). que se recogen a confinuacicn y que se pueden consular en este
prs

AcEPTA:

1)E1alta enla Platafoma Nodofama Asistencia, aufoizando o registr enla misma de sus datos resuftrdes.
d 1 presaciin de Servicios Profesionales Farmaoéuticos Asistenciales (SPFA) poraz Ofinas de famacia
3125 que como Paciene faclte 6l acceso asi como el uso y acceso a sus dato por o Consejo General de
olegios Ofiaies de Famnapéuios (CGCOF) pas la mejora de aies serviios, de a salud comunitar, y
e s racionalde os medicamentos, mediats ol andlssy estudio de lo datos recogidos, reaizando yis
procurando el CGCOF las ackiaciones necesarias l fects confome a 125 ‘CONDICIONES DE USG".

2) Facutara Oficina de farmacia ularidad de. staenta
recaien Fara o regiio, uso y auoess coninuads 3 los datos

el Pacierie en a Plaiaforma 3 o5 sfecios de 1 prestacién personalizada de los Senvicios Profesionales
Farmacéutoos Asiienciales deserto: en 25 (CONDICIONES DE USO.
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‘Ofcinas de famacia cuyo acceso aufonce (espect de s Galos ralaios 3 s Serviios
Profesionales Famacaulcos Asistenciales prestados drectaments por asas)
‘Consejo Generalde Ios Colegios Ofiales de Farmacéuicos (CGCOF) (respecto

Responsable. | manienimiento de Ia Platafoma para a prestacin de SPFA en ed por cualuier Ofina
e farmacia que &l Pacente acule ol acoeso yde os andlsis agregados para a meiora
de fles serviciosy de Ia salud comunitari y ol uso racionalde os medicamentos).
Prestaciin de Servioios Pofesionaies Farmacéiioos Asisencises por cusquier Ofna

Fmaideq | frmaca que el Paente facute o acoes  Conrol d los Pacieres & mesigacan

‘s de datos deivados de a pestacion para Ia mejora de dichos senvicios y de a
Salud comunitari y dl so raciona delos medicamentos.

Legibmasién | Consentimiento
Ofinas de farmacia adheridss 2 Nodofarma Asistencial al ue &l Pacients faculs &1

acoeso y CGCOF.

‘Acoeso, recfcacin, supresion,oposicén,liiacén del Fatamienis y poriabidad de o5

Derechos | datos, refrada del conseriimienio y posiiidad de reclamar ante a5 autordades de

Destinatarios

ot
Informacién | Puede consular informacién adicional y detalada en ol apartado rlaio a 1 Proteceién
‘acional | de Datos de = Condicionss de ala de Paerts.

1D1No deseo recibir comurioacionss informativas de lss novedades relaivas a1 lataforma (como, por siemplo:
uevas Ofinas de farmacia adheridas, nueves uncionaidades, sc..
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ANEXO 11
CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROGRAMA DE MEJORA DE LA ADHERENCIA Y USO ADECUADO DE INHALADORES EN ASMA|
0 EPOC DESDE LAS OFICINAS DE FARMACIA

1 ANTECEDENTES.
2) ¢Qué es este documento?
Le invitamos a partcipar en un programa para la mejora de a eficacia del ratamiento es asma o

EPOC. Dicho programa se realiza para mejorar Ia adherencia al ratamiento y optimizar el manejo de.
10s disposiivos de inhalacion de los pacientes con asma o EPOC.

Este documento se denomina consenfimiento informado. En él e ofrece informacion importante.
‘sabre este programa. Es posible que contenga términos que usted no comprenda. S asi fuera, solcte
al fammacéutico que le explique cuaiquier palabra o informacion que no entienda bien.

i acepta participar en este programs, asegirese de que fodas sus preguntas oblienen respuesias
y de que entiende sus derechos como sufeto del programa antes de fimar este impreso de
consentimiento informado. Se le entregar una copia imada para que la guarde.

b) £Cusl o5 Ia inaidad de este programa?

Lafinalidad de este programa es mejorar tanto el cumpimiento del ratamiento como fa técica de.
10 de los inhaladores en o pacientes con asma o EPOC

Esta intervencion se llevard a cabo desde la oficina de farmacia y su farmacéutico estard
coordinado con los profesionales saritaros de Osakidetza (enfermeria, farmacéuticos/as y médicos/as.
de atencion primaria), que también partcipan en este programa a través del procedimiento de
comunicacion oficinas de farmacia-atencion primaria de Osakidetza.

Se ha demostrado que un buen cumplimiento terapéutico de la medicacion y una mejor écrica de
S0 de los inhaladores mejora el estado e salud de 03 pacientes con asma o EPOC y puede prevenir
complicaciones futuras.

) ¢Quién financia este programa?

financiado por la Direccién de Famacia del Departamento de Salud del

@) ¢Por qué me han pedido que participe en este programa?

Se le invta a partcipar en este programa porque tiene una enfermedad crénica diagnosticada
‘asma o EPOC. Por estas caracteristicas que presenta puede beneficiarse especiaimente de la
actidades especiicas que llevard a cabo el farmacéutico de oficina de famacia en coordinacién con
Ios profesionales de Osakidetza a través del procedimiento de comunicacion oficinas de farmacia-
atencién primaria de Osakidetza.

€) ¢Cuintas personas como yo (sujetos) partcparn en este programa?

En este programa es abierto y pueden particpar quienes voluntariamerte dessen





OEBPS/image/AC2043180051.png
5.- 4Cém calffcaria e control de su asma durante las tmas 4 semanas?
1. Nada controiada
2.Mal conrolaca
3. Algo controada
4. Bien controlaca
5. Totamente conirolada
Puntuacién Tota

25: Controltotal del asma. De 20 a 24: Buen controldel asma. <20: Asma no controlada.
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ANEXO 12

COMPROMISO DE ADHERENCIA
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ANEXO 4
‘TEST DE CONTROL DEL ASMA (ACT)

Est test sirve para valorar l controldel asma. Marque con un circulo e valor de cada respuesta
Sume los cinco valores.

1 Durante las iltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia le mpicid e asma levar a cabo sus
‘actidades en el rabajo,la escuela o & hogar?

1. Siempre.
2. Casisiempre
3. Algunas veces
4. Pocas veces
5. Nunca

2 Durante

Gitimas 4 semanas, ¢con qué frecuencia ha sentido que e faltaba el aire?
1. Més de una vez al di

2.Unavezal dia

3. De tres a seis veces por semana

4.Una o dos veces por semana

5. Nunca

3. Durante as ifmas 4 semanas, con que frecuencia e despertaron po la noche o més

femprano de o habiual por Ia mafana os sintomas de asma (sbiancias/pios, o5 ata de air,
opresion o doloren el pecho)?

1. cuatro noches o més por semana

2.De dos a tres noches por semana

3. Una vez por semana

4.Unao dos veces

5. Nunca

4— Durante las ffimas 4 semans, ;con qué frecuencia ha ufiizado su inhalador de fescate (por
ejemplo, salbutamol, Ventolin, Terbasmin, )7

1. Tres veces o més al d
2.Unao dos veces al dia

3.dos 0 res veces por semana
4.Una vez por semana o mencs

5. Nunca
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CONDICIONES DE USO POR LAS Y LOS PACIENTES DE LOS SERVICIOS PROFESIONALES
FARMACEUTICOS ASISTENCIALES MEDIANTE LA PLATAFORMA NODOFARMA ASISTENCIAL

A efectos de su alta como paciente (en adelante, «Pacientes) en la Plataforma Nodofarma
Asistencial (en adelante, «Nodofarma Asistencials 0 1a_cPlaaforma), lea ateniamente estas
condiciones de uso (en adelante, las «Condiciones) , en caso de conformidad, fime el formuario de.
consentimiento que figua al final de las mismas.

LA PLATAFORMA NODOFARMA ASISTENCIAL
Tiularidad de la Plataforma.

NODOFARMA ASISTENCIAL es una Plataforma oniine del Consejo General de Colegios Oficiles
de Farmacéuticos (en adelante, «CGCOF) (Calle Vilanueva 11, 7. C.P. 28001 Madrid, N1F Q-
2886018°, 31 431 25 60, congral@redarmaorg), ubicada en la URL asistencialnodofarmaes.

que pone a disposicién de todas las oficinas de famacias (en adelante «Oficinas de farmacias), a
fin de que los famacéuticos interesados dados de alta volunfariamente en la misma (en adelante,
y los «Fammacéuticos Adheridoss), dispongan de herramientas que les facitarén prestarie Senvicios
Profesionales Fammacéuticos Asistenciales (en adelante, «SPFA) con la mibima caldad.

EI CGCOF presta os senvicios de mantenimiento y gestién e Ia Plataforma, o que incluye su Perfl
el Paciente, de manera totamente gratuta para las y los Pacienies que acepten las presentes
Condiciones.Lo anterir ha de entenderse sin peruico del derecho de las Oficinas de farmacia  apitcar
contraprestaciones por 1a prestacion de los diferenes SPFA o actuaciones concretas en ef marco de.
los mismos, en los t&rminos que cada farmacia pueda lbremente acordar con as y los pacientes o con
oiras entidades financiadoras ylo aseguradoras.

Descripcion de la Plataforma NODOFARMA ASISTENCIAL

La Plataforma sirve de apoyo para la gestion e Ios SPFA a las y s pacientes cuya informacion
seré registrada por Ias y los Farmacéutcos Adherdos en Ia Platafoma, permiindo el contacto
continuo y seguiiento farmacéutico personalizado de s y los Pacientes que lo solciten y la mejora
e tales servicios, con el in de opfimizar su farmacoterapia.

Se entiende por SPFA, toda actvidad sanitaria presiada desde la Oficina de famacia por un

farmacéutico-a que empiea sus competencias profesionales para prevenir fa enfermedad y mejorar a
salud de las personas destinatarias de los medicamentos y productos sanitaros y de la poblacidn en

‘general, opfimizando el uso de I0s resultados de los tratamientos.
Enire os SPFA disporibies a través de la Pltaforma se encuentran los siguientes:

a) Servicios de Atencién Farmacéufica. - SPFA dentro de la préctica profesional delfa
farmacéutico-a en la que un Famacéufico Adherido se responsabiliza de las necesidades della
paciente relacionadas con los medicamentos. Es la partcipacion actva del farmacéutico en la mejora
de la caiidad de vida della paciente, en cooperacién con el médico y olros-as profesionales
saniarias, para consequr resultados que mejoren la calidad de vida della paciente, asi como su
intervencién en actividades que proporcionen buena salud y prevengan las enfermedades.

b) Serviios de Salud Comunitari. - SPFA realizados desde la Oficna de farmacia en los que un
Famacéutico-a Adherido-a emplea sus competencias profesionales como farmacéutico-a en la
‘educacion, promocién y proteceion de fa saud, asi com en fa prevencien de la enfermedad, utlizando,
en cada caso, los programas de salud publica yio recursos adecuados, en colaboracion con t0dos los
‘agentes mpicados
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3.- Inerpretacion de los resuftados e ntervencion de Ia oficna de farmacia.
7.3.1.- Test TAL Test de Adhesién a os Inhaladores (Anexo 2).
onsiste en un cuestionario de 12 preguntas que, de forma sencita y fiale, permite:
«denticar uién tiene beja achesidn al dispositvo inhalado.
«Establecer a intensidad de a achesion: buena, intermecia o mala.
«Establecer e tpo de incumplimiento: emtico, delberado o nconsciente
Intervencien:
En caso de detectar una persona paciente incumplicors, se analzaré ¢l motvo y se proporcionara
educacion santara en la oficina de farmacia sealn €l Anexo 2. Se ciard a la persona para dos

revisiones al cabo de 2 4 meses.

‘Cuando por otros moiivos sea necesario derivar aa persona al centro de salud (Escenaros 12,3
y4),5e anotard el esultado del test TAI en a Hoja de Derivacion al CS.

732 Test ACT: Asthma Control Test: para evaluar el controldel asma (Anexo 4).

Consiste en un breve cuestionario de 5 preguntas al que se responde independientemente y, sirve,
para evaluar o asma durante las Giimas 4 semanas.

Interpretacion:
[Em——— Funasin
Control ot de sma =
Buenconvolde sma 22
Asma o conolada E)
Inervencion

— Derivar al centro de Salud s
+ Escenario 1: ACT< 20 puntos + TAl acherente + restitado Chequeo inhaladores sin errores.

+ Escenario 2: Toma medicacion de rescate més de 2 vecesisemana (excepto deportiias
controlados) + TAI adherente + resultado Chequeo inhaladores sin errores.

+Escenario3: Sntomas diumos ms de 2 vecesisemana + TAl adherente + resttado Chequeo.
nhaladores sin errores.

733 Escala de Disnea (mMRC) (Anexo 5).

La escala modificada del Brish Medical Research Council (mMRC) proporciona la evaluacién de
Ia disnea, discapacidad y funciona como un indicador de exacerbacion.

Se realiza a pacientes con EPOC que no hayan tenido revision de su enfermedad en consuita de
‘Atencion Primaria o Neumologia en los ifimos 3 meses y/o a pacientes que manifiesten que su disnea
ha empeorado.
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ANEXO3

LISTA DE CHEQUEO DE INHALADORES
Comprabar con el pacinte los pasos de cada uno de s inhaladores que uiiza
Ensefiar y corregirlos positis fallos que cometa

Detectar si hay errores criicos que requieran cambio de inhalador porque son insalvables debido
alas caracteristicas personales del paciente.

Ejemplos de emores criicos:
"~ No ser capaz de realizar a espiracion previa a la ufizacin del inhalador.

—No ser capaz de realizar Ia inspiracion profunda y enéraica 0 no tener la capacidad inspiratoria
suficiente para poder reaizaria correctamente (sobre todo en los inhaladores de poivo seco).

— No ser capaz de realizar bien I coordinacion enire inhalacién y 1a pulsacion del dispositivo en
los cartuchos presurizados (a puisacion debe ser inmediatamente posteror a inicio de la maniobra,
inspiratoria que serd lena y constants).

Sihay emores criicos se deriv

1 CS, marcando en la Hoja de Derivacién el po de error
Asimismo, se citar para una revision al paciente al cabo de 1y 4 meses.

La plataforma NDFA dispone de una seccién en a evaluacién de 1a adherencia en la que se ofrece.
al famacéutico una lista de chequeo del manejo de inhaladores. Esta informacion proviene de BOT
PLUS, a base de datos de medicamentos del CGCOF en la que se sustenta NDFA. Los listados de.
chequeo de cada medicamento vienen definidos.por ia informacién de ficha técnica aprobada por la
AEMPS. Es por ello que se ajusta a cada dispositvo, siendo especifico de cada medicamento en
concreto. Si se autorzaran novedades sobre 105 pasos del manejo de un inalador o se aprobaran
nuevos medicamentos, Ia informacién apareceria automaticamente refiefada en NDFA, pues ests
conectada automaticamente con la informacion que se infroduce en BOT PLUS.

A continuacitn, se recogen algunos ejemplos de disposiivos y el stado de pasos que se incluyen
en cada caso en NDFA actualmente. Ademis de [os 16 disposiivos incluidos en el documento inicial
propuesto, se muesiran algunos ejemplos mas de entre los que actualmente se muesiran en NDFA.
Esta informacién esté en continua evolucion y puede variar, en funcién de nuevas incorporaciones de.
dispositvos o actualzaciones.
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) Servicio de Dispensacion de medicamentos y productos sanitarios - Destinado a garantizar que,
ras una evaluacidn indiidual,las personas destinatarias de los medicamentos y productos santaros
los reciben y uliizan de forma adecuada a sus necesidades cinicas, on las dosi precisas segUn sus
requerimientos indiiduales, durante el periodo de tiempo adecuiado con la informacién para su correcto
proceso de uso.

) Senvicio de Indicacién Farmacéutica. - SPFA prestado por un Farmacéutico-a Adherdo-a ante
1a consuta de un problema de salud concreto, para uniuna paciente o cuidador-a que lega ala Oficina
de farmacia soicitando el remedio mas adecuado para el mismo. Se simboliza con Ia frase *¢Qué me
da para..? Si la actuacion profesional del senicio requiere la dispensacion de un medicamento o
producto sanitario, sta se realizar de acuerdo al procedimiento del Servicio de Dispensacion.

©) Serviio de Seguimiento Farmacoterapéutico. - SPFA que fiene como objetvo la detecion por
un Farmacéutico Adherido de problemas relacionados con medicamentos (PRM), para la prevencién y
resolucién de resultados negativos asociados a Ia medicacien (RNM). Este Servicio implica un
compromiso, y debe proveerse de forma continuada, sistemalizada y documentada, en colaboracion
con elfa propio-a paciente y con las y los demds profesionales del sistema de salud, con el fin de.
alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida della paciente.

) Senvicio de concilacion de la medicacion. - SPFA en el que un Farmacéuico-a Adherido-a ealiza
una comparacién sistematica y protocolizada d Ia sta de medicamentos ulfizados por elia paciente,
‘antes y después de una iransicion enire niveles asistenciales, con el objetivo de asegurar a necesidad,
efectividad y seguridad del nuevo tratamiento farmacolGgico realizando las oportunas intervenciones
en coordinacidn con lasy 0s profesionales sanitarios implicados. La actuacién principalde este servicio
consiste en a denificacicn, por parte dela famacéutico-a de posibles discrepancias para su posterior
‘andlisis, evaluacin y esolycion, en su caso.

q) Servicio de adherencia terapéuica. — SPFA en el que el Farmacéulico-a Adherido-a, mediante
su intervencién, colabora activamente con ella paciente para que, de forma voluntaria, siga la
recomendacionés del agente saniario en relacion con e adecuado proceso de uso de I0s.
medicamentos y productos de salud, con I0s habitos higiénicos — dietétcos yio con el estio de vida,
para conseguirlos resultados esperados en Ia salud delfa paciente.

ALTA Y BAJA DELILA PACIENTE
Ata delfia Paciente.

EilLa Paciente podra solictar el alta en Nodofarma Asistencial en una 0 varias de las Oficnas de.
farmacia adheridas a esta Plataforma, cumplimentando en cada una el formularo incuido como Anexo
y aceptando las presentes Condiciones.

Tras el primer ata se generaré en Nodofarma Asistencial un perfl della Paciente, a quien se
facitaré Ia Tarita o Identificador Mi Farmatia Asistenciaf, que contiene un c3digo para pemit la
lectura y, con ell, el acceso al peri desde las Farmacias  las que elfa Paciente haya autorizado,
quienes podrin realizar y compart anotaciones en dicho perfl, @ fin de personalizar y mejorar o
sequimiento y atencion farmacéutica delfia Paciente para la mejora del resultado de la farmacoterapia
¥ de su calidad de vida.

No obstante, en los campos del perfl estabiecidos para elo, os y las Farmacéuicos-as Adheridos-
s podrén regisirar_observaciones o valoraciones subjetivas que o se compartén con otros
Famacéuticos-as Adheridos-as, manteniéndose confdenciales
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ANEXOS

ESCALA DE DISNEA (ESCALA DE DISNEA MODIFICADA DEL MEDICAL RESEARCH COUNCIL
(MMRC))

Se realizaré a aquellas o aquelos pacientes EPOC que no hayan tenido una revision de su
‘enfermedad por su médico de atencién primaria o neumologia en los ifimos 3 meses y que consideran
que su disnea ha empeorado.

‘Se consideraré que su disnea ha empeorado cuando en 10s Gimos 3 meses haya pasado a un
‘grado superior de la escala.

Se anotaré el resultado en la Hoja de Dervacion al CS como ofros datos de interés y se derivard
al paciente a suCS.

ESCALA MODIFICADA DE DISNEA (miRC)

0 Ausenci de g al eaizar fersco mens
1 Disnca al andir ceprisa en fano, o & andar subiendo una perdiente poco
pronuncada.

2 Lo dinea e produce una incapacdad de mantener ol paso de otras personas de'a
misma edad caninando en 1ano o tener que parar para descansara anda en lano
2 upropi paso

3 Lo dsnea hace quetenga aue parar a descansar al andar unos 100 metrs o poces
minus después e andar e lano.

4 Lo Gnea impide a paciene salf de casa o aparece con acthidades como vestise
Sesmestrse,
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ANEXO 13
LISTADO DE FARMACIAS AUTORIZADAS.
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Inervencion
Se derivarn al centro de salud los y as pacientes que manifiesten que su disnea ha empeorado
(Escenario 4). Se anotara el resultado del test mVIRC en Ia Hoja e Derivacion al CS como ofros datos.
deinterés.
7.3.4. Test CAT: Cuestionario de Evaluacion de Ia EPOC (Anexo 6).

Consiste en un cuestionario de 8 preguntas que mide el impacto que la EPOC est teniendo en el
bienestar  calidad de vida del o de Ia paciente.

Se reaiiza a pacintes con EPOC que no hayan tenido revision de su enfermedad en consuita de
‘Atencion Primaria o Neumologia en os ifimos 3 meses y/o a pacientes que manifiesten que su disnea
ha empeorado.

Inervencion

Se derivarén a centro de salud pacientes que manifiesten que su disnea ha empeorado (Escenario
4).Se anotara el resultado del test CAT en a Hoja de Derivacion al CS como otros datos de interés.

735 Lista de «Chequeo de Inhaladores» (Anexo 3).

Se trata de una hemamienta il y prictica para sistematiza la informacion sobre los pasos de la
técnica inhalatoria durante a educacién sanitaria.

Inervencion
— Comprobar con la persona paciente Ios pasos de cada uno de Ios inhaladores que utiiza

— Ensefiar y comegirlos posibles falos que cometa. Se citar e citara para dos revisiones al cabo
de1y4meses.

— Detectarsihay efrores criicos que requieran cambio de inhalador porque son insalvables debido
alas caracteristicas personales del o de la pacinte.

—Derivar al centro de Salud sihay errores crticos que requieran cambio de inhalador (Escenario
5.

Se define error criico, como un fallo en a téenica de inhalacion que no puede corregirse mediante.
Ia intervencién educaliva én la farmacia.

Ejemplos de emores criicos:
"~ No ser capaz de realizar a espiracion previa a la ufizacin del inhalador.

—No ser capaz de realizar Ia inspiracion profunda y enéraica 0 o tener la capacidad inspiratoria
suficiente para poder realizaria correctamente.

— No ser capaz de realizar bien I coordinacién enire inhalacién  Ia pulsacion del dispositivo en
los cartuchos presurizados.

7.4.- Criterios de derivacion al Cenro de Salud:
La farmacia cumpiimentaré un formuario de derivacion al centro de salud (Anexo 2)y lo enviard

por email encriptado a ella FAP. Lo crierios de derivacion al CS son los establecidos en la ruta
asistencia
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) &Cuinto durar el programat.

Se e citaré a una primera vista. Si s necesario, se e ciaré para otras dos visitas a 105 2y alos
4meses.

9) ¢Con qué frecuencia tendré que acudir a la famacia?
Este programa inciuye:
— Una primera vista a 1a farmacia. En esta primera visita s realizarén unos cuestionarios sobre:

cumplmiento terapéutico, control e asma o EPOC, asi como una evaluacién de la técnica de uso de.
los inhaladores.

— Una visita al Centro de Salud, s6lo s el paciente se encuenira en alguno de los escenarios que:
se consideran citeios de derivacion al Centro de Salud de acuerdo @ lo establecido en la Ruta
Asistencialy en la Esirategia de Atencion Primaria.

— Dos visitas posterores a la famacia a los 2 y 4 meses en donde el famacéutico repetr los
cuestionarios y constatard si ha habido mejoria en los resuiados.

1) ¢Cusles serén mis responsabiidades si paricipo en este programa?

“Tendré que acudi a la visitas del programa y responder a los cuestionarios que e proporcionard
el personal de la fammacia. Los cuestionarios contienen preguntas sobre cumplimiento ferapéutco, nvel
e conlrol de su enfemmedad (asma o EPOC) y evaluacion de la técnica de so de los inhaladores.

Tardaré unos 15 minutos en responderios.





OEBPS/image/AC2043180141.png
BIBLIOGRAFIA

1 World Health Organization. Adherence to long-term therapies: evidence for acton. Genéve:
‘World Healh Organization; 2003.

2 luga A, McGire M. Adherence and health care costs. Risk Manag Healthc Policy 20147:35-
.

3 Datos extraidos del sistema de informacién de Osakidetza; 2022.

4 Gabinete Sociologia y Comunicacion. Encuesta sobre adherencia terapéuica en Espafia.
Espaiia; 2016.





OEBPS/image/AC2043180011.png
— Detectar pacientes con fata de control importante de asma o EPOC y derivaros al Centro de
Salud de acuerdo a a ruta asistencial de Osakidetza y despliue de I0s nuevos roles.

— Potenciar la intervencién de profesionales sanitarios y sanitari
mejorarla adherencia y resultados en salud de las  los pacientes.

de Oficina de Famacia para

3 Profesionales sanitaros participantes.
Los profesionales sanftarios y sanftrias pariicipantes serén los siguientes:
—Personas profesionales farmacéuticas de Oficina de farmacia.

 Profesionales Médicos especiaistas de mecicina famil

ry comunitaria de 1a red de Osakidetza.
— Profesionales Farmacéuicos de Atencion Primaria (FAP) de a red de Osakidetza,
 Profesionales de Enfermeria de Atencién Primaria de a red de Osakidetza.

4.~ Ambito de participacién.

— EI Programa se podré desarrollar en todos los Centros de Atencién Primaria de la Red de
Osakidetza y en las famacias del Pais Vasco de los tres Temitoris Historicos.

5.- Poblacion diana
Serén objeto e Intervencién s personas que cumplan ambos requisfos:
—Persona que tene un inhalador preserto de forma crénica.

—Personas de edad >= 18 afos con asma o EPOC.

6. Farmacias partcipantes en los programas.

Solo pueden partcipar en ¢l programa de mejora de Ia adherencia y uso de disposiivos Ia
farmacias especificamente habiltadas para elo por el Departamento de Salud.

Para obtener dicha habiltacibn, el fular de fa farmacia debe suscrbi ¢l documento de adhesion
al programa que figura como Anexo 12 y la farmacia ha de contar, al menos, con un farmacéutico o una
famacéutica acrediada por su «Colego Ofical de Famnacéuicoss que haya cursado
satsfactoriamente el Plan de Formacion tedrico-prictico disefiado para la ejecucion del presente
convenio cuyos contenidos se disefiarén por un grupo de trabajo en el que partciparén de foma
conjunta la Direccibn de Famacia, profesionaies especialstas de Osakidetza expertos en ASMA o
EPOCy los «Colegios de Farmacéuticoss.

Una vez el farmacéuico o a farmacéuica demuestra las competencias sufiientes para presiar el
servicio, los «Colegios Oficales de Farmacéuicos» enviardn al Depariamento de Salud el stado de
‘quienes hayan conseguido la acreditacién.

7 Actuacion en la oficina de farmacia.

Los pasos a sequirenla Farmacia se recogen en el Fijograma de actuacién en a Farmacia (Anexo
.

71— Captacién de pacientes.

La oficina de farmacia ofrecerd el servicio a todas.y todos los pacientes de >= 18 afios que acudan
 a famacia con una prescripeion cronica de inhalador que sepan si padecen Asma o EPOC. Si
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ANEXO 2
TEST DE ADHESION A LOS INHALADORES (TAD).

E1 Test de Adhesién a os Inhaladores (TA es un cuestionario que, de forma sencilay fable,
permite:

~denticar al paciente con baja adhesién al disposiivo inhalado.
+ Establecer a ntensidad de a achesion: buen, infermedia o mala.
+ Establecer e tipo de incumpiimiento: emitico, defiberado o inconsciente.

En caso de detectar un paciente incumplidor, se anaizaré, | mofivo y se daré educacion sanitaria
enla oficina de famacia. Se citard al paciente para una revision a cabo de 4 meses.

Se anotaré el resttado del test en la Hoja de Derivacion al CS cuando sea necesario (Escenarios
12y3).

Versicn on-ine: hitps i taitest.com!
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PROCEDIMIENTOS DEL PROGRAMA

£Qué tpo de prusbas o procedimientos se realizardn en este programa?

En este programa el farmacéuticola le realizard una serie de cuestionarios pars
cumplimiento de su tratamiento, evaluard si su enfermedad (asma o EPOC) est conirlada y

comprobars la téenica de uso de los inhaladores. S6l0 en caso de que se cumpia alguno de los
‘escenarios que se consideran erferios de derivacion al Centro de Salud, se e derivara de scuerdo a lo
establecido en la Ruta Asistencial y Ia Estategia de Atencién Primaria de Osakidetza.

No tendré que someterse a ninguna prusba diagndstica adicional.

Adicionaimente, para garantizar su correcta participacion en el programa, deberd estar dado de
alta_como usuario en la plataforma de la organizacién famacéufica colegial, «<NODOFARMA
ASISTENCIALS, lo que implicar la aceptacién de sus términos y condiciones, asi como de su propia
polfca de privacidad. Podra encontrar mas informacien ol respecto en 6l Apéndice 3 de este
Gocumen.

- SEGURIDAD. POSIBLES RIESGOS.

E1 programa se basa en la revision del cumplmiento del ratamiento, del control e la enfermedad
y de la técnica de inhalacién. La lievara a cabo un profesional farmacéuico quien serd el responsable:
e defectar cualquier adecuacioninadecuacion de su medicacion que pueda conllevar un posible
problema relacionado con ¢l medicameno. La deteceion de cuslquier incidencia que cumpla los.
citeros de dervacin al Centro de Salud de acuerdo a o establecido en la Ruta Asistencial y la
Estrategia de Alencion Primaria de Osakidetza. El objetivo del programa es mejorar e estado de salud
de los pacientes con asma o EPOC  prevenir compiicaciones futuras, por Io ue no se espera que
tenga ningiin iesgo para su salud.

2 POSIBLES BENEFICIOS.
Usted puede beneficiarse de la partcipacion en este programa.

Es posible que en el futuro se beneficien de Ia informacion obtenida en este programa ofras
personas. Dicha informacion puede ayudar a los profesionales sanitarios a conocer mas datos sobre la
importancia que fiene que un farmacéutico revise fa adherencia al ratamiento y a técnica de uso de.
inhaladores de los pacientes y sumiistre informacion personalizada de medicamentos a los pacientes.
aue lo necesiten.

3. POSIBLES COSTES Y REEMBOLSOS.
&Cuinto me costaré este programa?

La particpacién en este programa no e supondré ningin coste adicionl.
4~ CONFIDENCIALIDAD.

Sus datos personales serdn codificados (manteriendo el anonimato)  se tratarén con absoluta
confidencialidad en el marco del programs.

Para que el programa funcione correctamente es necesario que sus datos personales (nombre y
‘apelidos, fecha de nacimiento, domicilo, teéfono de contacto) y de salud (medicamentos que foma,
enfermedades cronicas) se incluyan en un fichero denominado «Ficha del pacientes cuya finalidad e

el desarrollo_de este programa y cuyo responsable es la farmacia que est recabando este
consentimiento informado. Esta famacia tiene_implaniadas las medidas de indole técnica y
organizativas necesarias para garantizar Ia sequidad, confidencialidad e integridad de I0s datos de
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‘aceptan la intervencidn, la farmacia entregaré al 0 a la paciente €l consentimiento nformado (Anexo
1)y una vez que firme, la 0 el paciente quedard incluido en el programa.

La farmacia ciaré al 0 a la paciente para la primera entrevista, teiendo en cuenta que el
farmacéutico o farmacéuica necesita fempo para realizar 05 cuestonarios y analzar e resutado.

7.2.- Primera entevista
En estavisita e levarén a cabo las siguienes actvidades:
~Entrevista con el o a paciene en Zona especifca para atencion farmacéuica
~ Detectar i es adherente a os nhaladores: Test TAI (ver Anexo 2).

"~ Verificar si ¢l uso del inhalador es correcto: ista de «Chequeo de Inhaladoress (ver Anexo.
3

— Detectar casos de mal control de asma: Test ACT (ver Anexo 4).

— Detectar casos de mal control de EPOC en pacientes no revisados de su enfermedad en los
(iimos 3 meses y en pacientes que manifiesten que su disnea ha empeorado: Escala de disneay
Test CAT (ver anexos 5 6).

—Recomendaratodas las personas pacientes a realizacion del curso Paciente actvolPaziente:
Bizia. «Cuidando mi asmas o eCuidando mi EPOC. (Anexo 9).

~ Derivar a Centro de Salud cuando se requira.
Cuestionarios utizados en a primera enrevista:
En caso de ASMA:

"~ AL Test de Adhesicn a os Inhaladores (Anexo 2).

~ Lista de «Chequeo de nhaladoress (Anexo 3).

~ ACT: Asthma Control Test: para evaluar o conroldelasma (Anexo 4).
En caso de EPOC:
— Atodas y todos los pacientes:

«TAL Test de Adhesion aos Inhaladores (Anexo 2).

+Lista de «Cheaqueo de Inhaladoress (Anexo 3).

— A pacientes sin revisién de su enfermedad en Atencion Primaria o Neumologia en los Gimos 3
meses yio a pacientes que manfesten que su disnea ha empeorado:

+ Escala de disnea (Escala de disnea modificada de Medical Research Council (Anexo ).

+Test CAT: cuestionario para evaluar ¢l impacto de la EPOC (Anexo 6).





