
Es possible ládherencia en els pacients amb 
polimedicació extrema?



Perfil de pacientes 
Niveles asistenciales
Uso de medicamentos
Uso de medicamentos en paciente crónico polimedicado y 
su relación con la farmacia hospitalaria (¿especialista?)
Actitud de la Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria
Reflexión sobre las oportunidades que este campo genera

Nota: Algunas de las diapositivas han sido cedidas por Jose Luis Poveda, presidente de la SEFH 



ALGUNAS REFLEXIONES

Los pacientes crónicos

Suponen el 80% de las consultas de 
atención primaria
Suponen el 60% de los ingresos 

hospitalarios
Suponen el 70% del gasto sanitario



Seguro que habrá tenido que ver :
El envejecimiento de la población
80% de la población mayor de 65 años presenta alguna enfermedad 
crónica
Existen ya 20.000.000 pacientes crónicos en España

¿Hay otros motivos?
Guías de práctica clínica
Pacientes crónicos complejos
Alta incidencia de polimedicación
Problemas relacionados con los medicamentos
Enfermedades invalidantes, sobre todo deterioros cognitivos
Entornos sociosanitarios insuficientes

..

¿Qué nos ha llevado a esto?





¿Qué queremos conseguir desde nuestra especialidad, 
nuestro conocimiento?



1. Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas polimedicadas con 
patologías crónicas

Mejorando la seguridad
Mejorando la eficiencia
Desarrollando conocimiento (I+D)
Innovando nuestros procesos 



¿Cómo lo vamos a hacer?





Requisitos imprescindibles

RIGOR CIENTIFICO

CONOCIMIENTO ACTUALIZADO: 
¿Que son patologías crónicas?
¿Cómo evolucionan?
¿en que organismos aparecen principalmente?
¿Cómo afectan a las personas?
Riesgos identificados: Prescripción (por distintos especialistas, por situaciones frecuentes como 
disfagia o funcion renal disminuida), gestión medicación, administración
Estrategias abordaje polimedicados
Situaciones de terminalidad

VIGILANCIA TECNOLOGICA: ¿Qué ESTAN HACIENDO LOS DEMAS?
A nivel de organizaciones sanitarias; OSIS destinadas a Atención centrada en el paciente (sin acotar 
a actuaciones dirigidas a los niveles sanitarios )
Actuaciones farmacéuticas especificas  para esta población en función del riesgo y necesidades 
concretas 





ESTRATIFICACION DE PACIENTES CRóNICOS. 
Basada en la  Piramide de Kaiser

5% Gestión caso: Pacientes 
de alta complejidad

15% Gestión enfermedad: 
Pacientes de alto riesgo

70-80% Soporte 
de la autogestion

POBLACION GENERAL: PROMOCION Y PREVENCION













NIVEL 1 Paciente crónico complejo : Paciente con varias 
patologías crónicas, merma en su autonomía, 
incapacidad y fragilidad clínica, adquir iendo una nueva 
dimensión el enfoque preventivo, la importancia de la 
comorbilidad clínica y la limitación en su autonomía

Proceso de atención a pacientes plur ipatológicos (Plan 
de atención a pacientes crónicos de Andalucia) 
Conjunto de actividades encaminadas a garantizar a los 
pacientes plur ipatológicos una asistencia sanitar ia 
integral, coordinando a los profesionales, servicios o 
centros, a lo largo del tiempo y en el marco del actual 
SistemaSanitar io Público de Andalucía

PERFILES DE PACIENTES Y PROCESOS DE ATENCIÓN 

















¿COMO LO VES: PROBLEMA U OPORTUNIDAD?



Síndromes Ger iátr icos

Deterioro cognitivo y demencias
Yatrogenia por medicamentos: uso seguro de medicamentos
Trastorno de la marcha u caídas
Inmovilidad
Sarcopenia
Úlceras por presión y heridas crónicas
Desnutrición
Disfagia
Estreñimiento
Incontinencia
Déficit sensoriales














