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DESCRIPCION DEL CASO

El Proyecto Anaga surge para implementar el programa de optimizacion en el uso de
medicamento en personas con dificuliad de acceso a la oficina de farmacia en zonas dispersas

de Anaga, Tenerife.

El primer paciente gue se incluyo en el proyecto fue una mujer de 82 afnos:

« En aislamiento social, por vivir en la zona rural de Anaga.

« Dependiente, por presentar dificultades fisicas, principalmente de movilidad.

« Polimedicada, con una media de 10 medicamentos en su plan de tratamiento.
« Con medicamento de alto riesgo (anticoagulante oral).

* No adherente al tratamiento.

« (Con sintomas gue referian una reaccion adversa.

INTERVENCIONES REALIZADAS

El farmacéutico comunitario acudid al domicilio de la paciente y realizd una revision del uso de los

medicamentos. Derivo al servicio de Seguimiento Farmacoterapéutico y elaboro Sistemas Personalizados de
Dosificacion (SPD). Se incluyo el anticoagulante oral (Sintrom® 4 mg), que previamente tenia pautas muy varables,

por errores continuos de toma por parte de la paciente.

El medico especialista prescribio parches de fentanilo que la paciente no tenia disponibles en el plan de tratamiento.
El farmaceutico comunitario detectd la falta de conciliacion entre niveles asistenciales (entre hospialaria vy

primaria), ya que el medico especialista prescribia y realizaba cambios de dosis del parche de opiaceo pero el medico
de atencion primaria no estaba al cormriente. Ademas, en las visitas de seguimiento, descubrido gue la paciente no se

administraba correctamente el parche, va gue se lo colocaba en la zona del dolor (la cadera) y siempre en el mismo
lugar, lo gue le provoco una reaccion cutanea local. Tambien, consecuencia de la administracion del opioide, este |le

produjo estrefiimiento, como efecto secundario, siendo el farmaceutico quien lo comunico al médico de atencion

primaria, el cual le prescribio un laxante. Se facilito a la paciente informacion verbal y escrita sobre el uso de los
parches en la visita domiciliaria. Como le contaba recordar cuando debia hacer el cambio de parche, se ided una

estrategia con el SPD, marcando los dias del cambio en el dispositivo.

RESULTADOS Y DISCUSION

La labor del farmaceutico comunitario dentro del Proyecto Anaga permitio dar
continuidad al tratamiento del paciente gracias al estrecho contacto con el
paciente y el trabajo colaborativo con los sanitarios del Centro de Salud. El uso
de SPD fue clave para mejorar la adherencia y gracias al servicio de seguimiento se
detectaron y resolvieron los PRM y RNM, mejorando el estado de salud del

| & Colegio Oficial de Farmacéutices
é de Santa Cruz de Temerife

;Como administrar correctamente los medicamentos!
Via Subcutanea: Parche

paciente.
1) 2} 3|

;U 1) Lévess bien las manos, antes y despuds de aplicar o retirar el

parche. Luego saque e parche del envase protector
= 2] Retire la capa protectora v procure no tocar la parte adhesihva.
i 3] Aplique sobre la piel haciendo una ligera presion con la mano

EGNELUEIDNE 5 [ durante unos 10 segundos para faalitar su adhesion.
. Cambie el parche por otro nuevo segun indigue &l prospecto,

i o ¥a gue waria segun &l farmaco que contiens,

¢ Elija una zona de & pal que tenga |2 menima @nbdad posible de peio. 5o
recomienda 3 parte exteror del brazo o la pane suparior del tronoo, &n

un lugar donde o haya rozamssnto con s ropa

Debemos impulsar proyecto y servicios desde |la farmacia comunitaria gue permitan
asegurar al paciente |la accesibilidad a los recursos sanitarios y a sus Rl e
tratamientos, gracias a la colaboracion entre profesionales sanitarios en pro de la
salud del paciente, permitiendo en casos como los habitantes del Pargue Natural de
Anaga, mantener la estancia en su entorno rural durante el mayor tiempo posible.

®  Asspgrese de gue B piel et limipia v secs. No poner. maguillaje, oremas
o ioconsy en &l lugar donde 12 quasrs aplicar &l parchs

* Mo e deben aplicar encima de Goarrices, quemaduras, pel rritada, ni en
zonas donde ta pil haga phepos. Evite las zonas donde haya hussos
codo, rodilia, pees o manos|.

| gz parches no 5= deben doblar, cortar né partic

®*  Hay gue ir cambisndo |8 rona de splicecion pars svitar s sparican de
réaccionss alérgicas localas
* Los parches usados puaden Conmener restos de madcamanto. Daban sar
plagado:s oa Torma gue al lado adhesivo del parcha e pague sobra i
misme Yy elimmnasdes posteriormerte de forma segura.

Se evidencia la labor del farmaceéutico como agente sanitario clave en la

conciliacion de niveles asistenciales, informando al equipo de primaria de los } ( ( Importante: estas son 340 unas recomencacones generaies. Hay que leer

3 . . , R . " . "'J" llij"- wmpre con stencion laz mereccions: de uio del prospecto va gue pusden
cambios en la farmacoterapia indicados por los medicos de especializada, permitiendo B R S T e e
un mejor seguimiento al paciente a nivel de primaria. | [ PARMACIA: UN CONSEJO DE SALUD CERCANO

@
. e e
0 (olegio
44 ficial JADAGICH

www.congresoaf.com

Farmacéuticos Phannaceulicall
CRARE

[aragoza



