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El FAP en el contexto
de la atencion integrada

[0 Gestion integrada del medicamento: ¢;de
qué hablamos?

[0 Retos del farmacéutico en el marco de los
nuevos modelos de organizacion: la gestion
clinica del medicamento

[0 Conclusiones




Atencion sanitaria integrada

Distintos “conceptos” de atencion
integrada (Al)

LA Al como modelo de atencidon y de
organizacion de servicios tiene 5
pilares basicos:

Vision global o “sistémica” del sistema
de salud

Enfoque poblacional
Coordinacion de servicios
Continuidad de la atencidon

Atencion centrada en el paciente

Intervenciones en las interfases del
sistema resultan en mejoras de
efectividad, eficiencia, calidad y
satisfaccion de usuarios y
profesionales

Systemic integratlon

Nermathve integration



Atencion sanitaria integrada

[0 Independientemente del grado de integracion, el objetivo de la
atencion sanitaria es la mejora de la calidad en los cuidados al

paciente y una mejora del coste-efectividad de la asistencia (Lewis et
al 2010)

[0 Puede darse integracion organizativa sin darse una integracion
clinica (Burns and Pauly 2002)

0 Por el contrario, experiencias de integracion clinica han llevado a
una integracion organizativa posterior (ej. Exp. Torbay)

a

La coordinacion de cuidados depende menos de la integracion
organizativa que de la integracion clinica

[0 La experiencia de los usuarios se ve mas influenciada por la
naturaleza del trabajo del equipo y del uso de guias y politicas
compartidas que de la naturaleza de los acuerdos organizativos

Una integracion “organizativa” por si misma no lleva a obtener mejores
resultados y los esfuerzos han de centrarse en la integracion clinica




Atencion sanitaria integrada
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Perspectiva econdmica
B (Gasto por habitante y ano relevante

B Gasto en medicamentos supone alrededor del 25% del presupuesto
del territorio

Perspectiva sanitaria

B La integracion clinica requiere de planteamientos comunes en el
manejo farmacoterapéutico

Perspectiva estrategica

B La gestion del medicamento es un elemento que facilita la
integracion clinica y econdmica

B Exito o fracaso en su gestion derivara en credibilidad gestora

B Puede suponer liberacidon de recursos que permitirian financiar otras
lineas de integracion




--------- a2 SN S

70
O N o> H X N P PP > P
S F B P R > P PSS
ORI I I R RS I I PSP PPN

=o=— Gasto farmacéutico total PC =m= Gasto farmacéutico publico PC
== Gasto farmaceutico privado PC == Media Europa OCDE

Figura 1  Gasto farmacéutico ambulatorio espanol per capita
(PC) total, publico y privado en relacion con la media (100) de
los paises europeos de la OCDE. Periodo 1980-2007.

Fuente: Elaboracion propia a partir de Health Data OECD 20093.

Ref: Blog Salud v dinero
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Gestion integrada del medicamento:
;. de qué hablamos?

O

Garantizar el mejor resultado posible de la terapia farmacoldgica a
nivel individual y social
| Garantizar el acceso al medicamento necesario

B  Garantizar el uso eficiente y efectivo del medicamento: maximizar beneficios y
minimizar riesgos

Gestion integrada del medicamento desde una perspectiva clinica
significa integracion de cuidados farmacoterapéuticos:
B Garantizar una atencion farmacoterapéutica centrada en el paciente y capaz

de integrar coherentemente las decisiones terapéuticas de los diferentes agentes
que actuan el continuo asistencial

B El medicamento es un input de la atencion transversal a los compartimentos
asistenciales: el paciente “se lo lleva puesto y lo arrastra por todo el sistema”

B ;Quién asume la responsabilidad transversal e integrada del medicamento
y de su resultado sobre el paciente?




Premisas para la gestion integrada del
medicamento

[0 Una relacion entre iguales

[0 La asuncion de funciones, competencias y responsabilidades
especificas y diferenciadas segun el nivel asistencial. Hechos
diferenciales:

B Entorno asistencial. Patologias prevalentes diferentes
B Recursos humanos

B Gestion de la innovacion

B Entorno organizativo y asistencial

B Necesidades de formacion y habilidades




Premisas para la gestion integrada del
medicamento

[0 La necesidad de convergencia en las politicas de URM.
Trayectorias desiguales en AP y AEE.

O Una vision global y compartida:

B objetivos comunes a alcanzar y como medirlos para avanzar
hacia la integracion clinica en general y la gestion integrada
del medicamento en particular

B Necesidad al acceso a una instrumentos compartidos a partir
de todos los niveles asistenciales




Soporte a la decision clinica
y seguridad del paciente

Profesionales y

practica clinica

* Informacion personalizada,

El paciente y ayudas a la decisién

la comunidad

e Sistemas de informacioén
integrados
» Estratificacion de pacientes

Sistema
Sanitario




Soporte a la decision clinica y Profesionales y
seguridad del paciente practica clinica

B Proporcionar informacion objetiva y contrastada sobre
medicamentos.

B Formacion y docencia continuada en materia de
medicamentos.

B Elaboracion de GPC y de guias farmacoterapéuticas.
Seleccion de medicamentos. Compartidas AP y AE.

B Monitorizacion del empleo de medicamentos mediante
indicadores de calidad de prescripcion.

B Seguridad paciente. Promover notificacion RAM.




Soporte a la decision clinica y Profesionalesy)
seguridad del paciente practica clinica
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Soporte a la decision clinica y Profesionales y
seguridad del paciente practica clinica
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Soporte a la decision clinica y Profesionales y
: : practica clinica
seguridad del paciente

Herramientas de soporte a la decision en farmacoterapia

basadas en nuevas tecnologias e integradas en la historia
clinica informatizada:

B Toma de decisiones clinicas

B Gestion integral del medicamento

B Evaluacion de resultados en salud en el paciente
I

Informacidn sobre resultados al profesional

Liderar el empleo de las TIC aplicada a la gestion del medicamento




Soporte a la decision clinica y Profesionales y
8seguridad del paciente practica clinica

GPC como soporte a la decision en farmacoterapia integradas en la H2

Clinica informatizada; nuevas TIC
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= Resultados del ensayo clinico Ekialde - Bilbao

proceso descrito en cada guia

= Generacion de un sistema de informacion
integrado con el resto de procesos asistenciales

= Plataformas electronicas para gestion del
conocimiento



Soporte a la decision clinica y Profesionales y
: : practica clinica
seguridad del paciente

Nuevas lineas de trabajo. Mejorar la farmacoterapia del
paciente cronico:

O

Conciliacion de la medicacion en la transicion asistencial

O

Revision clinica de la medicacion (polimedicacion-
deprescripcion)

O

Adherencia terapéutica

O

Conocimiento cientifico compartido y consensuado

O

Prescripcion asistida




Conciliacion de la medicacion Profesionales y
en la transicion asistencial practica clinica

Por el caracter prevenible de los RRCE LU RE]
Errores de Medicacion prevencion

Implantacion de estrategias preventivas desde las
Instituciones sanitarias con abordaje multidisciplinar

La conciliacion ha de ser una proceso INTEGRAL

 Hospital

 Centros de Atencion primaria
0 Urgencias, Consultas externas, [RIUElfet=1aglel[oRe]
Socio sanitarios... iInformacion

[ Oficinas de farmacia
] Paciente




El paciente y

Revision clinica de la medicacion la comunidad

O Programas de atencidon al polimedicado
(deprescripcion/deconstruccion,...)

SSTURI | LABORATORIO DE PRACTICAS INNOYADORAS P ra—
med cado YSALUD

| TAPOLIMEDICACION l QUIENESSOMOS | MISION I VISION | VALORES | ORGANIGRAMA | EQUIPO LINEAS ESTRATEGICAS -

Entendemos polimedicacion desde el punto de vista cualitativo como el hecho de tomar mas medicamentos de los clinicamente apropiados, ya sean éstos prescritos por un
profesional o farmacos de venta libre, Hablamos entonces de:

- Polimedicacion adecuada, cuando el paciente toma muchos farmacos, pero todos ellos tienen indicacion clinica.
Calendario - Polimedicacién inadecuada, cuando se toman ms medicamentos de los clnicamente necesarios.
- Psendopolimedicacion, que seria el caso del paciente en cuyo historfal estan registrados mas farmacos de los que realmente esta tomando.
La polimedicacion también se ha definido en términos cuantitativos. No parece haber consenso en donde establecer el limite a partir del cual estariamos hablando de

polimedicacion, v en cualquier caso casi siempre son criterios arbitrarios algunos antores consideran tres niveles: Polimedicacion menor, si se toman 2 0 3 farmacos,
moderada, de 4 a 5 medicamentos, y mayor si se toman mas de 5 farmacos.

Noticias




Profesionales y

nalisis de datos y feed-back practica clinica

Indicadores DX prescripcidn INFORME CUALITATIVO 2011. PLAZA
MEDICINA FAMILIA

IRSURCIENOA CARDACE E IECA. o ANAN SELECCHRALD

Fecha Desde 04/2011 Fecha Hasta 07/2011
Comarca 2200-COMARCA GIPUZK ESTE
DERETM B T M P i SCA® | 110 adscunda | Pravalencin
e UAP 22023-ZARAUTZ - ORIO - AIA
Plaza 20993
aFARS ] = Y| 55,20 CATR
- e L L A cam TIS 1.630 TIS Actives  1.278 TIS Pensionistas 352
EZSERIALLE A - ERKARTERID ZREETE F L1 ) [
GPUER08 ESTE Fe] 2 u£| L& 55 8% e Facultative 912300 MEDICINA DE FAMILIA
CMFTECA e “r-% L L . L Indicaderes Cualitativos de la plaza
INTERICR 25m 418 | o x| 7,300 CATR S n AR
35 B e 811 sl e i Plaza2011  PURos (CGCIMN  piosadot0 o Desv. 2011 vs. 2010
LRIBE 156 5 [H B T CH =
Teinl ganarsl | = = 5 2 = T (ERS Sl 20180
% Env DOE 35,39 % 480 19,27 % 83.67 %
EARDOPATLA ¥ ESTATINAS % DDD Wetform/Hipoglu or. 5571 % 1.20 53,39 % 1,35 %
DHD ATB total 10,84 120 11,83 $31%
% DDD ATB 1° Hivel 7712% 0.60 J972% 326 %
DHD ATB 3° nivel 1,27 060 1,09] 15,06 %
DERCOM B T M PAL e PRES ESTATINA | % TTO adecusdo | Pravaisnci % Imp Novedades 445% 240 5.02% -11.47 %
% Env ARA Il + Inhibidores renina 2372% 1.20 2117 % 12,07 %
% DDD AINE Sel. 88,20 % 1.20 86,34 % 2,16 %
mm OB I ATm AT 3 e % DDD Omeprazol / IBP 79,52 % 150 78,97 % 0,70 %
| IS 11548 7 | [ ¥~ 1, T 7 g % Adhesion Guia farmacoter 7827 % 150 76,78 % 40,64 %
EZSERRALLE A - ERKAH TERF 2RE 113 [ 4 55 £ 4, s TOTAL PUNTOS: 21,00
GPUESGs ESTE SRR [T EE=| FE AR
GPLES0S OESTE 2ETAIS & 801 4 5 2315 Lr . A . . . .
| HTEROR T Aam . ﬁ e e nfl:dlf:;:lgres Cualitativos comparativos (respecto medias de Medicina de Fa:nllla -MF) ] ]
I_un HDABDA, 18800 1 uﬂ 1T 1T 30 s Env % Env DOE % DDD Metformina/Hipogluc. orales
LRIEE 15700 L4 2T B, 2 B 3 0% oA
Tzisl genaml 1.73A1 | BT E2 TN FELL] 505
40 %
W
PACIENTES EM TRATAMIENTO ESTATIMAS ER PREVERCIIN PRIMAIIA CON RCV CALOULADD 20%—+——
R
W PACIENTES o ——
(=4
K PACIENTES CON
CERCOM Cﬁ::'rirm | esranma estme 2| % 170 adecunso DHD ATB total % DDD ATB 1° Nivel DHD ATB 3° nivel
EHTRE 20y 7a | ¥ 73 AHCE Fe i 1325 :
ARDE [P 1
AFARS e a2 41,75
(TS 248 14 e
EZSERRALDE A - ERKARTERD i ru_?l b T
GFLESS ESTE = [ZA e
GFLER0A CESTE = wm 4 “linp novedades % ARAIl + Inhibidores Renina % DDD AINE
INTERICR 2| | 5 20 = ) 3052 s one Sal
e - 172 P
LRIRE e E' 5
Tetnd ganani L A B Fi b
PACIENTES EN

Seguimiento de indicadores clinicos de calidad de la prescripcion.
Unificados y consensuados.

|G LsGs CESTE 1,2 puntos
INTERICR Plaza MF I:l MF UAP . MF Comarca .

e Tes ES din

LRIEE & ] 535 5N

Teind ganarsl e B8 445

Unidad de Farmacia - Comarca Ekialde 01/09/2011




Soporte a la decision clinica y Profesionales y
seguridad del paciente practica clinica

Investigacion. Diseno, promocion y ejecucion de lineas
de investigacion sobre el uso de medicamentos.

B Estudios cuantitativos y cualitativos de consumo para conocer la

prescripcion.
B Estudios de utilizacion de medicamentos.

B Bases de datos para la investigacion farmacoepidemioldgica.
BIFAP




Informacion personalizada,
ayUda.S a la decision. la comunidad

El paciente y

| informado, autdbnomo y comprometido:

B En la gestion de su salud (actividades
preventivas)

B En la gestion de su enfermedad
(autocuidado, paciente informado)

O Mejorar la informacidon sanitaria del paciente
O Promover la implicacion del paciente en las decisiones clinicas
U Involucrar al paciente en mejorar su seguridad

O Potenciar el autocuidado




Estrategias dirigidas a pacientes

o botika - Informacién ciudadana sobre medicamentos
cevihme ousmmn s

Presentacion

Evaluacién nuevos
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Atencion Primaria
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Medicamentos y enfermedades:
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© sol

@D Medicamentos

Prospectos de medicamentos
En esta pdagina encontrards los pros
comercializados en Espaiia, en ella puede:

enlaces dutiles para la
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encuentro bien!
;Manana también!
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El paciente y

la comunidad

Por largo que te
parezca el tratamiento

jSiguelo!

iNo arriesgues tu salud!
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un pals on marcha
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* 3e que no empeare tu enfermedad,

@s muy importante seguirlo.

sobre ===

kadinet/cevime

ES HORA DE LLAMAR A LOS
MEDICAMENTOS POR SU NOMBRE...

N®2=-2012

enes problemas
seguir el tratamiento?

... ¥ SU NOMBRE ES EL DEL PRINCIPIO ACTIVO

El principio activo es la sustancia que produce el efecto del medicamento. Al margen de la mar-
ca con que cada laboratorio comercializa el medicamento, es el nombre del principio activo lo que
cuenta y, por tanto, es el que utilizan los profesionales sanitarios.

iFLJATE EN EL PRINCIPIO ACTIVO!

El nombre del principio activo SIEMPRE figura en la caja. Eso es lo que debes buscar y conocer.
Hay medicamentos que contienen mas de un principio activo; también en ese caso aparecerdn
en la caja.

termalgin1g

%ferveseenie
| e O ——

RALGAN"

3 wtras e

RECU ERDA no lmporui el color Tamaﬁo o 1orma que nangan Ias cajas o Ias pasnllas Dos medlc:a

cadores para su administracién.

las y los profesionales sanitarios.

& haber » s 3
opearse 0 0\ ¥

mnte. En tu

manejo de -
sulta con el ki
macia. "

"
=
i D

Informacion de medicamentos, de autocuidados, estilos de V|da
prevencion,...

« Mensajes al paciente coordinados desde CS, hospital y oficinas
de farmacia




Estrategias dirigidas a pacientes. El paciente y
la comunidad

Receta electronica

[0 Permite pasar del concepto de prescripcion de farmacos a la
instauracion de planes farmacoterapeéuticos integrados.

[0 Ayuda a potenciar el papel del ciudadano/paciente y su

P e N P P i [ I

lepUlldelllLdblUll Y autloriorriida.

[0 Contribuye al desarrollo de una asistencia multidisciplinar,
coordinada e integrada.




Hoja de Tratamiento Activo para el paciente

MEDICAMENTO O PRODUCTO SANITARIO
Instrucciones

e
-

e R e
i

Tratamientos cronicos de larga duracion

PARACETAMOL 1G 20 COMPRIMIDOS
1 COMPRIMIDO cada 24 haras

Acetiralolicon Acdo, Ascorbico Ando, DRAL
SEDERGINE C J30/200 MG 20 COMP EFERV (1)
1 SiN DEFINIR cada 8 horas

Furcaermds, ORAL

SEGURIL 40MG 30 COMPRIMIDOS

1 COMPRIMIDO cada Acostarse
Imstrucciones: Tomar antes de las comidas

Morfing, PARENTERAL
MORFINA CLORMIDRATO 2% 1 AMPOLLA 1ML SOLUCION INY
2 AMPCLLA | VIAL cada B horas, seguir indicacion de fomas horaras

Tomas horarias
08:00, 14:00 y 23:00 horas

Ticiopading, CRAL
TICLOPIDINA RUBIO 250MG 20 COMPRIM CUB PELICUL EFG (1) (2)
1.5 COMPRIMIDO cada 8 horas, seguir ndicasdn de tomas horanas

Tomas horarias
08:00, 13:00, 18:00 y 22:00 horas

Tratamientos agudos de corta duracion

Haloperidol, ORAL
HALOPERIDOL ESTEVE ZMGAIL J0ML SOL GOTAS
1 1ML cada 12 horas

(w



Sistema

Sanitario

]
Integrar alrededor del paciente y de su enfermedad todos
los recursos existentes en el sistema sanitario

—_—

GESTION
INTEGRADA DEL
MEDICAMENTO

Atencion
especializada Pruebas
diagnosticas

Ingreso
hospitalario

Armonizacion de las
Tratamientos X Salcdmantal —  recomendaciones

quirargicos t l
Rehabilitacion Atencién

primaria

Atencion socio- o Optimizar
sanitaria Atencion

domiciliaria resultados en salud




Sistemas de informacion integrados Sistema

Sanitario

Disponer de sistemas de informacion “proactivos” que permitan
visualizar informacion de interés comun y proporcionar interoperabilidad
entre ambitos asistenciales:

=Historia Clinica electronica unica integrada
sReceta electronica en todos los niveles asistenciales

*Plan de medicacion uUnico gue integre toda la medicacion del paciente:
medicamentos prescritos, de dispensacion hospitalaria, automedicacion,
OTC,...

*Que faciliten el trabajo colaborativo

y la comunicacion entre profesionales




Estratificacion de la poblacion

Sistema

Sanitario

Piramide de Kaiser ampliada

Cuidados
Profesionales

Pacientes de
alta complejidad (5%)

Auto-cuidados

Aplicar

iIntervenciones y

Pacientes de
alto riesgo (15%)

recomendaciones

Pacientes

Soporte de la autogestion Crénicos (70-80%)

sobre

farmacoterapia en

Promocion y Prevencion Poblacion General

Fuente: Kaisar Parmanente. Adaptado

cada grupo de

poblacion

Participar en la implantacion de medidas de prevencion y

promocion de la salud evitando medicalizacion innecesaria




Conclusiones

La gestion integrada del medicamento es una parte mas de la

integracion clinica

La gestion integrada supone un cambio cultural (es lo dificil) y
conlleva el desarrollo de instrumentos adaptados. Los instrumentos

ayudan pero no hacen cambiar si no se quiere cambiar

La integracion clinica del medicamento debe sostenerse en una
relacion entre iguales, en una politica comun centrada en el
paciente y en una asignacion de responsabilidades individuales

con una vision global y compartida




Conclusiones

[0 Una gestion integrada del medicamento debe permitir una
planificacion conjunta de las actividades necesarias y situar el
recurso adecuado en el Ilugar adecuado para garantizar
respuesta a situaciones especificas y respuestas derivadas de una

vision global

[0 Cuantos mas agentes implicados integre el proceso mas

posibilidades habra de resultado

Integracion no es coordinacion:

Coordinacion es entenderse, integracion es tener una
responsabilidad compartida
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Profesionales y El paciente y Sistema
— practica clinica la comunidad Sanitario




