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Avanzanos por un bienestar nayor

XIX Jornada de la
Societat Catalana
de Farmacia Clinica

Es possible ladherencia en els pacients amb
polimedicacio extrema?
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Perfil de pacientes
*Niveles asistenciales
Uso de medicamentos

*Uso de medicamentos en paciente cronico polimedicado y
su relacion con la farmacia hospitalaria (¢,especialista?)

*Actitud de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria
*Reflexion sobre las oportunidades que este campo genera

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

—Suponen el 80% de las consultas de
atencion primaria

—Suponen el 60% de los Iingresos
hospitalarios

—Suponen el 70% del gasto sanitario
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¢.Qué nos hallevado a esto?  Fuwoazioa

Seguro que habra tenido que ver :

El envejecimiento de la poblacion

80% de la poblacion mayor de 65 afos presenta alguna enfermedad
cronica

Existen ya 20.000.000 pacientes cronicos en Espafa

¢, Hay otros motivos?

Guias de practica clinica

Pacientes crénicos complejos

Alta incidencia de polimedicacion

Problemas relacionados con los medicamentos
Enfermedades invalidantes, sobre todo deterioros cognitivos
Entornos sociosanitarios insuficientes
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¢Qué queremos conseguir desde nuestra especialidad,
nuestro conocimiento?




MATIA

FUNDAZIOQA

Avonizainees por v slanestor Inayor

1. Contribuir a mejorar la calidad de vida de las personas polimedicadas con
patologias cronicas

« Mejorando la seqguridad

» Mejorando la eficiencia

« Desarrollando conocimiento (I+D)
* |nnovando nuestros procesos

Farmacia

Hospitalaria

ocupa de servir a la poblacion en
s de la selecccion, preparacion,
acion de medicamentos y
una utilizacién apropiada,
icamentos y productos
tes atendidos en el hospital y en

—é’
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. Como lo vamos a hacer?
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PROCESO DE ATENCION /’_\
PROCESO DE INNOVACION

l’rwms.'ncclnnes de
hnmd{m aprobadas

Modelos/
Criterios de inclusion- Criterios de Modelo de ATEMCION
exclusion VALORACION Procedimientos
Procedimientos |
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Requisitos imprescindibles

*RIGOR CIENTIFICO

*CONOCIMIENTO ACTUALIZADO:

* ¢, Que son patologias cronicas?

¢, Como evolucionan?

* /€N que organismos aparecen principalmente?
¢, Como afectan a las personas?

*Riesgos identificados: Prescripcidon (por distintos especialistas, por situaciones frecuentes como
disfagia o funcion renal disminuida), gestion medicacion, administracion

* Estrategias abordaje polimedicados
« Situaciones de terminalidad

*VIGILANCIA TECNOLOGICA: {Qué ESTAN HACIENDO LOS DEMAS?

A nivel de organizaciones sanitarias; OSIS destinadas a Atencidn centrada en el paciente (sin acotar
a actuaciones dirigidas a los niveles sanitarios )

Actuaciones farmacéuticas especificas para esta poblacion en funcién del riesgo y necesidades
concretas
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ESTRATIFICACION DE PACIENTES CRONICOS.
Basada en la Piramide de Kaiser

5% Gestidn caso: Pacientes
de alta complejidad
15% Gestion enfermedad:
Pacientes de alto riesgo

70-80% Soporte
de la autogestion

POBLACION GENERAL: PROMOCION Y PREVENCION




DDDDDDDDD

Atencion al
deterioro cognitivo
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TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
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NIVEL 1 Paciente cronico complejo : Paciente con varias
patologias cronicas, merma en su autonomia,
Incapacidad y fragilidad clinica, adquiriendo una nueva
dimension el enfoque preventivo, la importancia de la
comorbilidad clinicay la limitacion en su autonomia

Proceso de atencion a pacientes pluripatologicos (Plan
de atencion a pacientes cronicos de Andalucia)
Conjunto de actividades encaminadas a garantizar a los
pacientes pluripatolégicos una asistencia sanitaria
Integral, coordinando a los profesionales, servicios o
centros, alolargo del tiempo y en el marco del actual
SistemaSanitario Publico de Andalucia




") ejes estratégicos
1 1I‘|'neas de actuacion




1# Promover un area formativa tanto en
formacion sanitaria especializada como en
formacion continuada que aborde la atencion al
paciente cronico

_______ I e tTalal |t'

2# Disponer de un farmacéutico EXPEIto en
atencion al paciente cronico con conocimientos y
habilidades en cada uno de los servicios de farmacia
de hospitales de referencia




Ios snstemas de estratificacion de pacie

— P *__A__ _ N~ A A

pac aci é cr6nico emprendiendo acciones espec
-ads r’ ,..Iogla de paciente identificado
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profesionales y con
los pacientes

ir los pr y objetlvos CoOmunes en relz
on a pa htes cronlcos con otros profesionales ta
0 como ' i




8#Impulsar el desarrollo de tecnologi'as para facilitar el
seguimiento de los pacientes cronicos (telemedicina, sistemas
de visualizacion del cumplimiento...)




Investigacion

Q..

Innovaci

9# Promover la realizacién de investigacion e in
de Caracter multicéntrico y ias alianzas con otro
profesionales de este ambito

10# Validar el modelo de atencién farmacéutica ligade
a nuevos modelos de gestion farmacéutica :

&
on




11#Desarrollar una estrategia de comunicacion
dirigida a diversos agentes para poner en valor la labor
del farmacéutico como uno de los ejes fundamentales
de la mejTr_a de la calidad en la atencion al paciente

cronico

L)
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¢, COMO LO VES: PROBLEMA U OPORTUNIDAD?
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Sindromes Geriatricos MaTIZA

Avonizainees por v slanestor ater

— Deterioro cognitivo y demencias

— Yatrogenia por medicamentos: uso seguro de medicamentos
— Trastorno de la marcha u caidas

— Inmovilidad

— Sarcopenia

— Ulceras por presion y heridas cronicas
— Desnutricion

— Disfagia

— Estrefiimiento

— Incontinencia

— Déficit sensoriales
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FARMACOTERAPEUTICA

PARA LOS
PACIENTES GERIATRICOS

Centros Gerontolégicos Gipuzkoa m hﬁﬂkun
= "

AUTORES
AUTORES
REVISORES
= JAVIER ALABA TRUEBA.- Medico de Familia y Diplomado e Medicina
Gerifitrica ¥ Gerontologia al, Resporsable Atencidn Médica Centro o mﬂdk“ de Atencin Primaria de la Comarca Gipushoa de
a:

Garomtoldgico Trars [ Matis Fundazios

Armitxu Etesberria Agirme
Leire Gil Majusic
Carmmela Mars Avellaned

= ENRIQUE ARRIOLA MANCHOLA.- Medico Gerlalra, Reponsabie o2 la
Unidad de Memorna. Matla Fundarioa

« TDOLA BEOBIDE TELLERIA= Farmackutics Cspecialists sn Farmscis
Hospitalaiia Servide Farmaca H Ricarde Sermingham. Matia
Fundazica

+ Asoclscion Vasca de Gerlatria y Gerontologis - Zahartzarca

« JUAN JOSE CALVO AGUIRRE.-Médico Gevlatra. Residencla de
cslie-San Sebastibn. Zoroega Mundazios. el LD

+ Asociacion Vasca de Geriatria y Gerontologia- Zahartraroa

Andanos Zemosga Do

« JOSEBA MUNOZ DIAZ- Médico Geriatra. Coordinadar Médico del
Grupo Biharko

» GARBINE UMEREY URBIFTA.- Inspeciora Farmacdubica de la
Direccidn Territonal de Sanidad de Glpuzkoa Agradecimiznlos.

Matia Fundadoa que nos ha permitide wilizar su Gula como rederencia

COOR Deakigetra. Gerencla Comanca Gipusikosa
- Autores ¥ coordinadorss ge 183 adiciones anteriores o2 &St guia: Dors
* GARBINE UMEREZI URBIETA.- Inspectors Farmacsutics de la limsénez, L #lkorta, ). drana, E. Amiola, L Baias, 1. Calvo, 1. Garda,
Cirecdidn Territorial de Sanidad de Gipuzkos MAL Genua, R, Hernanz, B. Larmafags, M. Moreno, L. Mugica, IM

Urrutia, ML Vivance.

6 GUIA FARMACOTERAPEUTICA FARA LOS PACIENTES GERIATRICOS Cent




Avances en Errores de
Medicacion (EM) en un
Centro Gerontoldgico
-

Miro B. Genua M., Alaba J, Olaizola A, Urbizu A,
Beobide |

SELECCION DE HERRAMIENTAS DE AYUDA,
¥Cang dez0uz

.

Abordaje del paciente
polimedicado: Resultados

M -

- - .-

Beobide |, Genua M.l. Alaba J, Arriola E, Iturrioz |, Urbizu A

y
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ABORDAJE DEL PACIENTE POLIMEDICADO: u
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7:')- Zahartzaroa

SEMUAMI_BEONDE| ALARA ). ARRIOLA E. ALVAREY DE ARIAYA M, ALDERETELS

s "Iy et ee T ito e-Erte s L0ID e mpyode 20U

Irfrochce: dn Objetive

Metodolog @

Resutzdes

CUESTIDMARID KA MDYV modficada

' " fisemes wtitzenae B deos sarecal )
L ] o
& Py S Tatemanta canmets]l

] T aua
T, meaceanes a3 Do | ceterio §TRAT)
I & LB asen, £omurey B e3e themacaen ins conson o fiias mestniesy Seepyomenoe

Bbliagrafia wisa del proesie? [ageinepssmazal Sel e eme)
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91. Avanzando hacia un centro libre de restricciones

Genua, M Isabel; Wrbizu, Arantza; Olaizola, Ana; ku
Garate, M? Jose
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BELT RESTRAINT REDUCTION, A REAL POSSIEILITY IN A4 GERONTOLOGIC
GENTER
I lbarrioz, A, Craiols, W) Garahe, G WOadesgon, M. Arretn, M. DEguez, © Prego

Introcuction
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RESTRICCIONES

Vaor M Hemandez, ;| Micusel, L Garate, M. J; Genuahd. |
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Resuls
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otras slbamatiess & las rssiricciones ¥ aplicandn intarvancionas no farracolosicss, los
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o Sepliembre 2009- agodo 2010
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- Mimers da ceidss 5020 usumioz
. Sapilwarabee 2010= b 2011
Mimera de resiricziones 1/20 usuanos
Mirmers de caidas: 400 w=warios

A ln hora de eiminar resdricciones f5cas es muy importante la sensibilizacidn ¥
furmaciin de low profesionales pare la consderacidn de ka2 rredidas de resircciin
cof Mo tarsgéwncas v disranur s uilizacdn, asl come bz implicacién de tedo el
Buipo. A S0 veE s ve la nemesided  de oo indican reslncoones en l0d Aueyos
ingregos v de reforzar 3 concienciacidn de lss families v osuanios También es
necesao i realizadin de un seguimiendo a las familiaz unavez retrads |2 medida de
resiricaian.
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