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INTRODUCCION

La gestion del paciente crénico es uno de los retos mas importantes

Nuevos farmacos

Técnicas diagndsticas

Esperanza de vida

Enfermedades cronicas

—

Cambio demografico

S

= Pacientes crénicos pluripatolégico & demanda de atencion sanitaria y

utilizacion de recursos

Patologia crénica: 70% gasto farmacéutico




INTRODUCCION

= Desarrollo estrategias especificas:

v Mejoren calidad de la prestacién
v" Mayor eficiencia del uso de lo recursos

=  SEFH: plan estratégico de atencion farmacéutica al paciente cronico

r

Estratificar e identificar pacientes; necesidades

Efectividad y seguridad
Eficiencia

Resultados en salud y calidad de vida




OBIJETIVO

Validar el modelo de seleccidén y atencién farmacéutica de pacientes cronicos

de la Sociedad Espafola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)

Identificacion pacientes con PRMs de conciliacion al ingreso
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MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional prospectivo de 3 cohortes:

Pacientes cronicos ingresados en el servicio de cirugia general

del hospital Dr Peset con estancia minima > 24 horas.

Pacientes cronicos ingresados en el area médica integral del
hospital de atencion a cronicos y media-larga estancia

(HACLE) Padre Jofré

Pacientes cronicos residentes en el centro socio-sanitario de

Benetusser.




MATERIAL Y METODOS

Chronic
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carcinoma
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MATERIAL Y METODOS

Variables y pesosrelativos del Modelo de Seleccion de Pacientes Cronicos dela SEFH

TIPOLOGIA DE
VARIABLE VARIABLE DEFINICION PUNTUACION
Elpaciente tiene 75 afios omds 3
Variables Edad Elpaciente tiene entre 10y 19afios @ 3
demogrificas El paciente tiene entre 6y 9 afios 1 R
El paciente tiene 5 afios 0 menos 3 3 M"aa
El paciente tiene deterioro cognitivo/ dependencia funcional severano
sgltidonada kg ;ion cduldad?‘; adecua:lo s;-jtgl;zadén ara su meddiciéhn
e los resu s de cualquier escala validada: escalas para medir
dmwd':::m:il situacién cognitiva (minimental, Pfeiffer, etc.) y para medirla situacién 4
- n funcional (Indice de Katz, Indice de Barthel, etc.). Enausencia de escala
validada, utilizaci6n de lainformacién recogida eninforme deingreso/
Historia Clinica sobre si el paciente esauténomo onoen las Actividades
Variables dela Vida Diaria (AVD) y sobre su estadomental.
sociosanitarias Desérdenes mentalesy El paciente tiene desérdenes mentales o conductuales notransitorios 3
y del m‘; conductuales medido por el diagnéstico vprescripcién de medicamentos especificos.
funcional Dificultad de lecturay /o El paciente,oel Nemero de
compramién vr::::;":’ hospitalizaciones El paciente ha tenido 2 omds hospitalizaciones en los 12 meses previos ) 2
nde
Vivesolo ,y.“d“ sanitarios Pluripatologia El paciente tiene dos o més enfermedades crénicas con especial 4 Max:
— complejidad o comorbilidad ) veranexo 2 6punros
El paciente tiene ¢«
Condiciones que nomantenga
e el de salubridady co Polimedicacié El paciente tomamés de S medicamentos, entendiendo medicamentos 4
sochg Can Sm adquisicién del me edicacon como la formafarmacéuticaacompafiadade la dosisy ia®)
vi
El paciente toma algin medicamentoincluido en el listado del ISMP
espafiol de medicamentos de alto riesgo en hospitales y /o en el listado
Riesgo dolamedicadén del ISMP americano de medicamentos ambulatorios de alto riesgo @ 3
veranexo3
Variables
relacionadasconla |  Cambios enel régimen El paciente ha sufrido cambios significativos en el régimen dela 2
medicacién regulardela medicacién medicacién enlos dltimos 3 meses (®
Existe sospecha o evidencia de que el paciente no es adherente a
sutratamiento. Utilizacién de cuestionarios validados: Haynes &
i Sackett, Morinsky-Green-Levine, etc.y/o utilizacién de registros de :
dispensacion. Mix:
Sospecha de PRM Existe sospecha o evidencia de que el paciente padece o puede padecer PRM. 4 17 punros

Méxima puntuacion roralen el modelo: 38 puntos



MATERIAL Y METODOS

Nivel de riesgo — n? pacientes con PRMs
Nivel de riesgo — n? de PRMs/paciente

Nivel 1; RIESGOGLOBAL
14 puntos o mas de puntuacién total

Nivel 2a: RIESGO MEDICACION  Nivel 2bx RIESGO SOCIOSANITARIO

8 puntos o mds en las variables 6 puntos o mds enlas variables
relacionadasconlamedicacién  sociosanitariasy del estadocognitivoy
Smoduladas por las variables funcional (moduladas por kas variables

emograficasy las variables demograficas ylas variables clinicasy
clinicasy de utilizacitn de de utilizacién de servicios sanitarios)
servicios sanitarios)

Nivel 3:BASICO
Resto de pacientes crénicos incluidos en elmodelo.



RESULTADOS

Se incluyeron 139 pacientes

50 % mujeres

Edad media 53 + 13 afnos

Estancia hospitalaria 4 (RIQ: 2 -8) dias
Medicamentos cronicos: 6,0 + 3,4

Se incluyeron 85 pacientes

* 52,9 % mujeres

e Edad media 81,7 + 6,2 anos

* Estancia hospitalaria 34 (R1Q: 17 - 74) dias
* Medicamentos crénicos: 9,6 + 3,2

Se incluyeron 27 pacientes

* 74,1 % mujeres
e Edad media 78,9 + 10,7 anos
* Medicamentos crénicos: 7,8 + 3,8




RESULTADOS

30,9

Nivel 1
Nivel 2
Nivel 3




RESULTADOS

Deterioro cognitivo/funcional 83,5% 0%
Desorden mental 4,7 % 82,5%
Dificultad lectura 0% 0 %
Vive solo 0% 0 %
Socioeconémico 0% 0%
N2 Hospitalizaciones 69,4 % 23,2 %
Pluripatologia 85,9 % 70,4 %
Polimedicacion 89,4 % 85,2 %
Riesgo medicacion 71,8 % 96,3 %
Cambio medicacion 100 % 85,2 %
No adherencia 0% 0 %

Sospecha PRM 90,6 % 100 %



RESULTADOS

Tendencia creciente significativa (p<0,000)

= Nivel 1: 97,7% (42/43) pacientes; 2,5(1,4) PRMs/paciente
= Nivel 2: 81,1% (30/37) pacientes; 2(1,6) PRMs/paciente

= Nivel 3: 49,2% (29/59) pacientes; 0,8(1) PRMs/paciente

No se observo una asociacion

No se observo una asociacion




CONCLUSIONES

El modelo de Seleccion y Atencion Farmacéutica de Pacientes
Cronicos de la SEFH:

o Es una herramienta util para estratificar a los pacientes crdnicos
hospitalizados en unidades quirurgicas.

Permite identificar pacientes crénicos con mayor riesgo de PRMs de
conciliacidén al ingreso.

o En los HACLE y centros socio-sanitarios los estratificd en el nivel de
mayor riesgo evidenciando la necesidad de un seguimiento

farmacoterapéutico. x x

Es necesario adaptar el modelo.







