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INTRODUCCIÓN	

La	ges?ón	del	paciente	crónico	es	uno	de	los	retos	más	importantes	

	

							Nuevos	fármacos																																																																					Esperanza	de	vida	

							Técnicas	diagnós?cas																																																														Cambio	demográfico	

	

	

§  Pacientes	crónicos	pluripatológico	à	demanda	de	atención	sanitaria	y	

u?lización	de	recursos		

§  Patología	crónica:	70%	gasto	farmacéu?co	

	

Enfermedades	crónicas	



INTRODUCCIÓN	
§  Desarrollo	estrategias	específicas:	

ü  Mejoren	calidad		de	la	prestación		
ü  Mayor	eficiencia	del	uso	de	lo	recursos		

§  SEFH:	plan	estratégico	de	atención	farmacéu?ca	al	paciente	crónico	

Estra?ficar	e	iden?ficar	pacientes;	necesidades	

Efec?vidad	y	seguridad		

Eficiencia			

Resultados	en	salud	y	calidad	de	vida		

	

	



OBJETIVO	

	
Validar	el	modelo	de	selección	y	atención	farmacéu?ca	de	pacientes	crónicos	

de	la	Sociedad	Española	de	Farmacia	Hospitalaria	(SEFH)	

Iden<ficación	pacientes	con	PRMs	de	conciliación	al	ingreso	
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MATERIAL	Y	MÉTODOS	
Estudio	observacional	prospec?vo	de	3	cohortes:	

	

Pacientes	 crónicos	 ingresados	 en	 el	 servicio	 de	 cirugía	 general	

del	hospital	Dr	Peset	con	estancia	mínima	>	24	horas.		

Pacientes	 crónicos	 ingresados	 en	 el	 área	 médica	 integral	 del	

hospital	de	atención	a	crónicos	y	media-larga	estancia	

(HACLE)	Padre	Jofré	

Pacientes	crónicos	residentes	en	el	centro	socio-sanitario	de	

Benetusser.	



MATERIAL	Y	MÉTODOS	

	

PRMs	de	conciliación	al	ingreso	



MATERIAL	Y	MÉTODOS	

	



MATERIAL	Y	MÉTODOS	

Nivel	de	riesgo	–	nº	pacientes	con	PRMs			
Nivel	de	riesgo	–	nº	de	PRMs/paciente	



Se	incluyeron	139	pacientes		

•  50	%	mujeres	
•  Edad	media	53	±	13	años	
•  Estancia	hospitalaria	4	(RIQ:	2	-8)	días	
•  Medicamentos	crónicos:	6,0	±	3,4	

	

Se	incluyeron	85	pacientes		

•  52,9	%	mujeres	
•  Edad	media	81,7	±	6,2	años	
•  Estancia	hospitalaria	34	(RIQ:	17	-	74)	días	
•  Medicamentos	crónicos:		9,6	±	3,2	

Se	incluyeron	27	pacientes		

•  74,1	%	mujeres	
•  Edad	media	78,9	±	10,7	años	
•  Medicamentos	crónicos:		7,8	±	3,8	

RESULTADOS	
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RESULTADOS	

Nivel	1	
Nivel	2	
Nivel	3	



Edad	>	75	años	 85,9	%	 70,4	%	

Deterioro	cogni?vo/funcional	 83,5	%	 0	%	

Desorden	mental	 4,7	%	 82,5	%	

Dificultad	lectura	 0	%	 0	%	

Vive	solo	 0	%	 0	%	

Socioeconómico	 0	%	 0	%	

Nº	Hospitalizaciones	 69,4	%	 23,2	%	

Pluripatología	 85,9	%	 70,4	%	

Polimedicación	 89,4	%	 85,2	%	

Riesgo	medicación	 71,8	%	 96,3	%	

Cambio	medicación	 100	%	 85,2	%	

No	adherencia	 0	%	 0	%	

Sospecha	PRM	 90,6	%	 100	%	

RESULTADOS	



RESULTADOS	

	
Tendencia	creciente	significa?va	(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	observó	una	asociación	

No	se	observó	una	asociación	



CONCLUSIONES	

	

El	 modelo	 de	 Selección	 y	 Atención	 Farmacéu?ca	 de	 Pacientes	
Crónicos	de	la	SEFH:	

o  Es	 una	 herramienta	 ú<l	 para	 estra?ficar	 a	 los	 pacientes	 crónicos	
hospitalizados	en	unidades	quirúrgicas.	

Permite	 iden<ficar	 pacientes	 crónicos	 con	 mayor	 riesgo	 de	 PRMs	 de								
conciliación	al	ingreso.	

o  En	 los	HACLE	 y	 centros	 socio-sanitarios	 los	 estra?ficó	 en	 el	 nivel	 de	
mayor	 riesgo	 evidenciando	 la	 necesidad	 de	 un	 seguimiento	
farmacoterapéu<co.	

Es	necesario	adaptar	el	modelo.	




