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ATENCION INTEGRADA & INTEGRAL:
APROXIMACION INSTITUCIONAL

PLA D’ACTUACIONS 2024
per ala INTEGRACIO DE
L’ATENCIO

a les persones grans fragils,
amb cronicitat complexa (PCC)
o avangada (MACA)

Si bé potencialment tota la poblacio es pot beneficiar d’'una aproximacio integral
i integrada, aquest pla s’ha enfocat a aquella poblacid que més requereixen
d'aquesta aproximacié: es tracta de persones grans i/o amb malalties
croniques (especialment quan hi ha una situacié de multimorbiditat). D'entre
aquestes, son la poblacic amb fragilitat, cronicitat complexa (PCC) o
avancada (MACA) aquelles que més se'n beneficiaran (figura 1).
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ATENCION INTEGRADA & INTEGRAL:
APROXIMACION INSTITUCIONAL

INDICADOR TRACADOR

ACCIONS PER
PRIORITATS ST [ TR COMENTARIS
SITUACIO OBJECTIVU

31/12/2023 31/12/2024

= El percentatge de | L'assoliment de A) Sistema de Actualment l'index fragil VIG IFVIG) ja esta
PLAD ACTUAC'ON'S 2024 Promoure la |fpersones I'objectiu implica 2-1. ; valoracié incorporat a 'ECAP/isor de cronicitat de "HES.
per ala INTEGRACIO DE realitzacio identificades com | que al desembre | FacilitantIa  { mytiq- £ questionari VIG-express, que estd vinculat a IIF-
L’ATENCIO d'una a PCC ifo MACA de 2024, a 'AGA el valora-ac_lf n:lanslonal VIG, s’ha d’incorporar a aquesta pantalla el primer
a les persones grans fragils, \:LES_IRS:CIG lque tenen percentatge de ::;Z"::::I :‘:‘::;“:'i’vml trlnlwe;tre de I’an\lcr 2%02: com a eina de valoracio
o o i - ti ida.
amb cronicitat complexa (PCC) _ [Jrecomanacionsen | persones utilitzant T mensons Ap e —
MENSIONAL | |fcas de crisi identificades com 4 Ja sigul en el context d’una valoracié geriatrica
o avangada (MACA) un PLA actualitzades al a PCCif/o MACA :: fi?g:;al B) Escales mtegral.{VGI}:’.) per ua\c.@r en profunditat algunes
INDIVIDUA- PIIC &5 del 82% amb PIIC l7I_ ! consensuades de les dimensions identificades amb el VIG-
LITZAT (PCC) i del 87% actualitzat* i amb a crlterl_ per efectuar express, s’hz?n consensuat. unes escalesieines per
. ) professional | vGI a la valoracié multidimensional. Aquestes escotes ja
i [MACA) FECOMANACIoNS & estan incorporades i disponibles a 'ECAP i a M'HES.
PESSORES cas de crisi, ... d’acord amb el diagnostic situacional i les seves
respecte el total 22 preferéncies i valors, mitjangant un procés de
de persones Facilitant e| | A)Consensdels | presa de decisions anticipades (PDA).
identificades, sigui | consens d- objectius Si bé actualment hi ha disponible el document
superior al 90%. unpla globalsamb la conceptual del model catala de planificacié de
individ persona decisions anticipades, al llarg d'aquest any se n’ha
:rtl'z::l R de desenvolupar (FASE 1} i implementar (FASE 2)
i . e
r i
*PIC actualitzat es refereix a persones amb tenint en B) L'adequacié , )
condicié PCC que tenen omplerts els diferents compte: del tractament D'acord amb el mada] "“_9 rescripcié centrada en
comps PIIC o eCAP i que s'ha elaborat o farmacologic la persona (PCP) ja publicat




MODELO DE PRESCRIPCION CENTRADO EN LA PERSONA (PCP)

Enfoque

@ = Hacer el DIAGNOSTICO SITUACIONAL curativo
A Valoracion »  Valorar cualitativamente el CUMPLIMIENTO .
@ = Consensuar OBJETIVOS TERAPEUTICOS (mejora de

centrada
Q an 14 supervivencia, mejora de funcionalidad, sintomatico)
P E R S O N A ﬁ Armonizacion entre los objetivos terapéuticos y la

situacion de la persona
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ETAPA
TERAPEUTICA

SUPERVIVENCIA
—— >

@ = |dentificar PROBLEMAS DE SALUD y FARMACOS g5
Valoracion @ prescritos para cada uno de ellos g2 FUNC?ONAL'D?D >
aE
centrada = Fvaluar la APLICABILIDAD de las GUIAS DE PRACTICA s 0 | BIENESTAR / CONTROL SINTOMATICO
en el CLINICA en funcion de los objetivos consensuados ‘ ! ! l >
DlAG NOSTICO ﬂ Reduccidn de la complejidad farmacoterapéutica mediante
estrategias de desprescripcion
@ = REVALORAR la INDICACION de cada uno de los
Valoracion {é} farmacos en funcion del objetivo terapéutico acordado
= B centrada = |IDENTIFICACION y valorar substitucion de
|<_: & enel medicamentos de alto riesgo en personas con
A fragilidad
= FARMACO ﬁ Reduccion de la complejidad farmacoterapéutica mediante
Model deprscripcis estrategias de simplificacion posoldgica
(PCP)
o —
“ — P
o PLAN FARMACOLOGICO INDIVIDUALIZADO
¢ —

(consensuado con la persona y/o familia / entorno cuidodor)

Bases conceptuales y modelo de atencion para las personas fragiles, PCC o MACA. Barcelona 2021. Departament de Salut



UGA TERRITORIAL EIXAMPLE DRETA

HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I CITACION TELEFONICA: 93556 5775 CONTACTO CA
SANT PAU

IThRIA

HOSPITAL ASISTENCIA DOCENCIA NVESTIGACION NFORMACION AL CIUDADANO

ACTUALIDAD

Sant Pau i el Consorci Sanitari Integral
inauguren la Unitat Geriatrica d'’Aguts
(UGA) de I'Eixample Dreta

Consorci
Sanitari Nosotros  Ciudadania  Busqueda  Docencia  Innovacion Q|
Integral

El Hospital Dos de Maig y el Hospital de Sant Pau
inauguran la Unidad Geriatrica de Agudos del
Eixample Derecha

& e
®

Plan funcional

Area Integral
de Salut

UGA territorial H. Sant Pau / H. Dos de Maig

PROGRAMA D'ATENCIO INTEGRAL DEL PACIENT FRAGIL COMPLEX A L'AIS-DRETA

AREA DE MEDICINA GERIATRICA

Farmacia

"El farmacéutico valida diariamente la medicacion de los
pacientes ingresados en la UGA, ademds de realizar la
conciliacién al ingreso y al alta del plan terapéutico. Este

es adaptado a las necesidades y fragilidad de los pacientes e
incluido en el informe médico de alta."



OBJETIVOS

02

03

Consorci
Sanitari
Integral

PROGRAMA DE REVISION DE LA MEDICACION
EN LA UGA TERRITORIAL EIXAMPLE DRETA

« Disefar e implementar en la UGA territorial una estrategia de revision de la
medicacidn centrada en la persona

e Desarrollar en la UGA territorial una linea estructural de investigacion y docencia

* Establecer alianzas estratégicas con vision territorial para el desarrollo de
proyectos asistenciales, docentes y de investigacion

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA



OBIJETIVO

Diseiar e implementar en la UGA territorial Eixample Dreta una estrategia

de revision de la medicacidon centrada en la persona

Ingreso Estancia Alta

Valoracion cualitativa
de la adherencia

Revision del plan terapéutico

(2]
/ (gs Interconsulta

Informe de revision
farmacoterapéutica previo al alta

Consorci
Sanitari
Integral

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA



Questionari ARMS-7

Ingreso Estancia

Alta

Valoracion cualitativa de
la adherencia

La qualitat de la revisio integral del pla esta condicionada per la realitzacio a l'ingrés

d'una valoraci6 qualitativa de I'adherencia.

BT Selection of tools for reconciliation, compliance and appropriateness of treatment in
patients with multiple chronic conditions’* Consens d’escales i
eines perala
valoracié
multidimensional
N de les persones a
tencion

* fimaria Traduccion y adaptacion transcultural al espafiol Catalunya
del cuestionario ARMS para la medida de la adherencia
en pacientes pluripatolégicos™

Modelo de Prescripcion Centrado en la Persona para
meigrur la adherencia terapéutica en pacientes con
multimorbilidad

Patient-Centered Prescription Model to improve
therapeutic adherence in patients with multimorbidity /Salut [ g,




Ingreso

Valoracion cualitativa de

la adherencia

Estancia

ARMS-e, cuestionario de adherencia a la recogida y administracion de la medicacion

Episodi:
Responsable:

Qiiestionari d-adheréncia a
:Quién es3 el responsable

Servei: UGAUQHDM Unitat Geridtrica d'AgutsData: 19.04.2024 Hora:
Curs: Infermeria

la medicacid LMRS-2-7
de gestionar la medicacidén del paciente? : Paciente

:Con qué frecuencia olvida tomar sus medicinas? : Algunas veces

:Con qué frecuencia decide no tomar sus medicinas? : Llgunas veces

:Con qué frecuencia olvida recoger de la farmacia las medicinas que le han recetado? : Nunca
:Con qué frecuencia se queda sin medicinas? : Nunca

:Con qué frecuencia deja
:Con qué frecuencia deja

de tomar sus medicinas cuando se encuentra mejor? : Rlgunas veces
de tomar sus medicinas cuando se encuentra mal? : Algunas weces

:Con qué frecuencia planifica recoger de la farmacia sus medicinas antes de que se le acaben? : Siempre

Puntuacid giestionari AMRS-

No sabe exactamente cuando
El sintrom dosis diferente
Rechaza uso parche, que no
El bisoprol waria la dosis

e-T: 11 - (Adheréncia subdptima)

le toca tomar el hidroferol cada mes.

de la pauta. Comenta que toma 2 dias 1/4 y 2 dias 1/2.
sirve para nada.

de la noche segun 3= encuentra.

No recuerda tomar la atorvastatina ni la ezetimiba.
Toma el paracetamol & demanda, segun lo necesita.
Rechaza tomar la risperidona en domicilio porque dice "que no esta loca ¥ no lo necesita”™.

No toma la memantina.

14:25:27

Alta

Historial Electronic
de Salut




UGA EIXAMPLE DRETA: EVALUACION DE RESULTADOS

VALORACION CUALITATIVA DE LA ADHERENCIA

Estudio observacional prospectivo UGA Eixample Dreta

Enero 2024 Diciembre 2024

o O
£<3% ARMS-e-7
nBe

N=275 Principales motivos de adherencia suboptima

Elevada complejidad 24,4%

Adherencia
suboptima
60%

Eventos adversos 26,2%

Creencias & Conocimientos inadecuados || N 37.8%

0 5 10 15 20 25 30 35 40



Ingreso | Estancia
O i O

Revision del plan terapéutico

Reunion interdisciplinar

Medicina/Enfermeria/Trabajo social/
Rehabilitacién/ Nutricidn/Farmacia

Alta




Ingreso

Estancia

Informe de revisidn previo al alta

Alta

@
% Interconsulta

. 7

Las modificaciones de la farmacoterapia se resumen en un informe de revision

incluido en el informe médico al alta

Objetivos

@ - Resumir y justificar las modificaciones realizadas

después de la aplicacién del Modelo PCP

1‘]{ - Facilitar la comunicacion entre niveles asistenciales.

-ldentificacion PCC/MACA: No identificada previamente. Proponemos PCC

-Objetivo asistencial de la paciente: Mantenimiento de funcionalidad

-Intervenciones acordadas:

Tratamiento PREVENTIVO: Sustituimos clopidogrel 75mg q.d. por AAS 100mg g.d. para minimizar riesgo de
sangrado y facilitar potencial manejo peri-operatorio en paciente caidas de repeticion y antecedente de ECV y
hematoma post- TCE. Disminuimos intensidad de terapia hipocolesterolemiante para limitar riesgo de miopatia
considerando dltimo perfil lipidico, manteniendo atorvastatina/ezetimiba en pauta 40/10mg q.d. {en lugar de 80/10mg
q.d.).

Tratamiento ETIOLOGICO: Disminuimos intensidad de terapia anti-HTA considerando antecedente de caidas de
repeticion y con objetivo TA <140/90mmHg, interrumpiendo calcio-antagonista (amlodipino) y tiazida (HCT) y
manteniendo enalapril en pauta 5mg b.i.d. Stop verapamil 80mg b.i.d. por bradicardia en paciente vulnerable y
considerando potencial beneficio-riesgo desfavorable como terapia crénica en Sdme. WPW. A valorar
ambulatoriamente valoracion por Unidad de Arritmias HSP.

Tratamiento SINTOMATICO: Sustituimos DZP por LZP por mejor balance beneficio-riesgo del segundo en paciente
geriatrico. Valorar ambulatoriamente posibilidad de desprescripcién progresiva.

Csli

Tipus d'ingrés:  Urgent
Motiu d'alta: Alta residéncia



UGA EIXAMPLE DRETA: EVALUACION DE RESULTADOS

Consorci
Sanitari
Integral

INTERCONSULTAS FARMACIA 2024
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UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA




UGA EIXAMPLE DRETA: EVALUACION DE RESULTADOS

Pacientes = 80 afios que requieren atencion intermedia tras el alta desde un centro de agudos
(Enero/Diciembre 24)

UGA interdisciplinar

= Valoracion geriatrica integral

()
rﬁ * Modelo PCP
(AW |

= Abordaje individualizado de recursos sociales
» Toma de decisiones compartida

Hospitalizacion médica convencional

® O
VS. m = Practica asistencial habitual
AW |

/ n(1153) 65.6%9  89.5+5.2 afios Reconsultas URG 30 dias Reingresos 30 dias \
o O
£<) n(515) *90.0%5.1affos g 23.5% l_!-'— l_!-'— 14.1%
n ﬁ ( ) * Barthel: 49 + 28.4
p<0.01 P>0,05

p>0.05

‘L‘ n(63g) °89-0%5.0afios
k" ﬁ e Barthel: 48 + 29.5

g 32.9%

!—d—g"‘. "‘.!"—‘g 16.8 %
U /

Feltrer-Martinez et al. 21th EuUGMS 2025



UGA EIXAMPLE DRETA: EVALUACION DE RESULTADOS

IMPACTO DE UNA ACCION FORMATIVA EN LA EXPERIENCIA REPORTADA POR EL USUARIO EN
UNA UNIDAD DE GERIATRIA DE AGUDOS
V. Villamajor Blanco', S. Juncosa Quilez', . Gonzalez Bueno', B.V. Flores Andino', B. Beltran Bartés', M.D.M.

64 CONGRESO
g(s EEGo G ?BH?SUBJUHU\\‘
] 202 1

44 CONGRESO - 2024 mq/qﬁq

Lluch Targarona', . Mascaré Lamarca

Total hospitalizacién

2023 Reclamaciones | Sugerencias | Agradecimientos
UGA 1 4 60
8 12 90

UGA representa un 66,67% del total de agradecimientos reportados por escrito en el hospital en el que se

encuentra ubicada.

Centros del proveedor de salud Altas convencionales Agradecimientos Ratio por.
(2023) cada 1000 visitas

Hospital A 12237 74 0.75%

Hospital B 2967 10 0.82%

Hospital C (incluye UGA) 3615 90 6.23%

Total 18819 174

En UGA hubo 943 altas en 2023 (5,0% del total), y representa un 34,48 % del total de agradecimientos.




OBIJETIVO

PROGRAMA DE REVISION DE LA MEDICACION
EN LA UGA TERRITORIAL EIXAMPLE DRETA

02 Desarrollar en la Unidad una linea estructural de investigacidn y docencia

Lineas de investigacion

N

o

Caracterizar el impacto del Modelo PCP en la frecuentacion sanitaria no programada de los pacientes fragiles con multimorbilidam
(PFM) admitidos en la unidad.

Identificar factores prondsticos de frecuentacidn sanitaria no programada en PFM ingresados en la unidad.

Describir en pacientes con enfermedad crénica avanzada la naturaleza y prevalencia de prescripcion inapropiada en funcién de las
diferentes trayectorias clinicas.

Caracterizar el impacto clinico de incorporar una agenda telefénica de atencion farmacéutica al alta.

Describir la prevalencia de adherencia subdptima, principales determinantes o causas de falta de adherencia y su repercusion

clinica en PFM. /

TFM
Tesis doctorales




OBIJETIVO

PROGRAMA DE REVISION DE LA MEDICACION
EN LA UGA TERRITORIAL EIXAMPLE DRETA

02 Desarrollar en la Unidad una linea estructural de investigacidn y docencia
Impulsar un programa docente de estancias formativas en la UGA Territorial para profesionales
(farmacéuticos, médicos y enfermeras) implicados en el cuidado del paciente fragil con multimorbilidad

©
HOSPITAL UNIVERSITARI DE VIC 1A
CONSORCI HOSPITALARI DE VIC @ CorporaCIo de_ saIUt
del Maresme i la Selva Nou hospital

evangelic
GRUPMUTUAM

II *‘ Sefh ROTA SEFH. calENDARIO DE ROTACIONES EXTERNAS

Socwedad Esponolc o




OBIJETIVO

PROGRAMA DE REVISION DE LA MEDICACION
EN LA UGA TERRITORIAL EIXAMPLE DRETA

Establecer alianzas estratégicas con vision territorial para el desarrollo de
03 proyectos asistenciales, docentes y de investigacion

Fasel
(Desenvolupament)

CODI
MEDICAMENT e e

(Extensi6)
Centre coordinador Centre coordinador
HSCSP Consorci de Salut i Social de Catalunya
Activitats Técniques Necessitats de coordinacion
Activitats formatives Activitats formatives
’ HSCSP } [ H Dos de Maig ] [ H Granollers J [ CS Terrassa ]
A » ) Fase lll

) ‘Escalabilitat) Activitats formatives
2”3 ,REALT-EU | )
#NextGenefationE L] [ Saorassasiimeblicogiiiinesd J

HCSC: Hospital Santa Creu i Sant Pau
CS: Consorci sanitari



CONCLUSIONES

Ol La valoracion de la adherencia y la Prescripcidn Centrada en la Persona
son aspectos clave en la revision de la medicacidn del paciente crénico

/ Ol Necesitamos potenciar la incorporaciéon de farmacéuticos con perfil clinico en los \

equipos multidisciplinares de atencién al paciente crénico

> Subespecializacion & Formacion clinica > Interdisciplinar # Multidisciplinar

> Deslocalizacion del Farmacéutico & Dimensionamiento de RRHH FH/FAP

.

> Sistemas de Soporte a la Decisién Clinica J
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