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El FAP en el contexto
de la atención integrada

 Gestión integrada del medicamento: ¿de g
qué hablamos?

 Retos del farmacéutico en el marco de los 
nuevos modelos de organización: la gestión 
clínica del medicamento

 Conclusiones



Atención sanitaria integradaAtención sanitaria integrada

 Distintos “conceptos” de atención  Distintos conceptos  de atención 
integrada (AI) 

 LA AI como modelo de atención y de 
o gani ación de se icios tiene 5 organización de servicios tiene 5 
pilares básicos: 
 Visión global o “sistémica” del sistema 

d  l dde salud
 Enfoque poblacional
 Coordinación de servicios
 Continuidad de la atención 
 Atención centrada en el paciente

 I i   l  i f  d l  Intervenciones en las interfases del 
sistema resultan en mejoras de 
efectividad, eficiencia, calidad y 

ti f ió  d  i   satisfacción de usuarios y 
profesionales 



 I d di t t  d l d  d  i t ió  l bj ti  d  l   Independientemente del grado de integración, el objetivo de la 
atención 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)al 2010)

 Puede darse integración organizativa sin darse una integración 
clínica (Burns and Pauly 2002)

 Por el contrario, experiencias de integración clínica han llevado a 
una integración organizativa posterior (ej. Exp. Torbay) 

 La coordinación de cuidados depende menos de la integración  La coordinación de cuidados depende menos de la integración 
organizativa que de la integración clínica

 La experiencia de los usuarios se ve más influenciada por la 
naturaleza del trabajo del equipo y del uso de guías y políticas naturaleza del trabajo del equipo y del uso de guías y políticas 
compartidas que de la naturaleza de los acuerdos organizativos

Una integración “organizativa” por sí misma no lleva a obtener mejores Una integración organizativa  por sí misma no lleva a obtener mejores 
resultados y los esfuerzos han de centrarse  en la integración clínica



• Integración a nivel MACRO

I ió   i l MESO• Integración a nivel MESO

• Integración a nivel MICRO
The King Fundation



Importancia del medicamento
en experiencias de integración en experiencias de integración 

 P ti  ó i Perspectiva económica
 Gasto por habitante y año relevante
 Gasto en medicamentos supone alrededor del 25% del presupuesto p p p

del territorio

 Perspectiva sanitaria
 La integración clínica requiere de planteamientos comunes en el  La integración clínica requiere de planteamientos comunes en el 

manejo farmacoterapéutico

 Perspectiva estratégica
 La gestión del medicamento es un elemento que facilita la 

integración clínica y económica 
 Éxito o fracaso en su gestión derivara en credibilidad gestora
 Puede suponer liberación de recursos que permitirían financiar otras 

líneas de integración



Ref: Blog Salud y dinero 



MODELOS 
INTEGRADOS:

Integración clínica

MODELOS 
COMPARTIMENTADOS 

(AP/AE/A Socio- Integración clínica(AP/AE/A Socio-
sanitaria)

¿?FAP ¿?



Gestión integrada del medicamento:
¿de qué hablamos?¿de qué hablamos?

 G ti  l j  lt d  ibl  d  l  t i  f ló i    Garantizar el mejor resultado posible de la terapia farmacológica a 
nivel individual y social
 Garantizar el acceso al medicamento necesario
 Garantizar el uso eficiente y efectivo del medicamento: maximizar beneficios y 

minimizar riesgos 

 Gestión integrada del medicamento desde una perspectiva clínica 
significa integración de cuidados farmacoterapéuticos: 
 Garantizar una atención farmacoterapéutica centrada en el paciente y capaz  Garantizar una atención farmacoterapéutica centrada en el paciente y capaz 

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

 El medicamento es un input de la atención transversal a los compartimentos 
i t i l  l i t  “  l  ll  t   l  t   t d  l i t ”asistenciales: el paciente “se lo lleva puesto y lo arrastra por todo el sistema”

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



Premisas para la gestión integrada del Premisas para la gestión integrada del 
medicamento

 Una relación entre iguales Una relación entre iguales

 La asunción de funciones, competencias y responsabilidades 
ífi   dif i d  ú  l i l i i l  H h  específicas y diferenciadas según el nivel asistencial. Hechos 

diferenciales:
 Entorno asistencial. Patologías prevalentes diferentes
 Recursos humanos
 Gestión de la innovación
 Entorno organizativo y asistencial Entorno organizativo y asistencial
 Necesidades de formación y habilidades 



Premisas para la gestión integrada del Premisas para la gestión integrada del 
medicamento

 La necesidad de convergencia en las políticas de URM. 
T i  d i l   AP  AEETrayectorias desiguales en AP y AEE.

 Una visión global y compartida: Una visión global y compartida:
 objetivos comunes a alcanzar y cómo medirlos para avanzar 

hacia la integración clínica en general y la gestión integrada 
del medicamento en particulardel medicamento en particular

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



Gestión clínica del medicamentoGestión clínica del medicamento

Modelo de Atención al paciente crónico

• Soporte a la decisión clínica • Soporte a la decisión clínica 
y seguridad del paciente

• Información personalizada, 
ayudas a la decisiónayudas a la decisión

• Sistemas de información 
integrados

• Estratificación de pacientes• Estratificación de pacientes



Soporte a la decisión clínica y
seguridad del pacienteseguridad del paciente

P i  i f ió  bj ti   t t d  b   Proporcionar información objetiva y contrastada sobre 
medicamentos.

 Formación y docencia continuada en materia de  Formación y docencia continuada en materia de 
medicamentos.

 Elaboración de GPC y de guías farmacoterapéuticas. 
Selección de medicamentos. Compartidas AP y AE.

 Monitorización del empleo de medicamentos mediante 
indicadores de calidad de prescripciónindicadores de calidad de prescripción.

 Seguridad paciente. Promover notificación RAM. 



Soporte a la decisión clínica y
seguridad del paciente



Soporte a la decisión clínica y
seguridad del pacienteseguridad del paciente

Intervenciones de carácter poblacional y con elevado impacto en Intervenciones de carácter poblacional y con elevado impacto en 
términos de salud y de utilización de recursos



Herramientas de soporte a la decisión en farmacoterapia 
b d    t l í   i t d   l  hi t i  basadas en nuevas tecnologías e integradas en la historia 
clínica informatizada: 

 Toma de decisiones clínicasToma de decisiones clínicas
 Gestión integral del medicamento
 Evaluación de resultados en salud en el paciente 
 Información sobre resultados al profesional

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



Soporte a la decisión clínica y
seguridad del pacienteseguridad del paciente

GPC como soporte a la decisión en farmacoterapia  integradas  en la Hª 

Clínica informatizada; nuevas  TICClínica informatizada; nuevas  TIC

 Transformación del conocimiento de GPC en
reglas que se puedan procesar por sistemas de
información

 Codificación de los algoritmos que definen el
proceso descrito en cada guíaproceso descrito en cada guía

 Generación de un sistema de información
integrado con el resto de procesos asistenciales

 Plataformas electrónicas para gestión delp g
conocimiento



Soporte a la decisión clínica y
seguridad del pacienteseguridad del paciente

Nuevas líneas de trabajo. Mejorar la farmacoterapia delj j p
paciente crónico:

 Conciliación de la medicación en la transición asistencial
 Revisión clínica de la medicación (polimedicación-

deprescripción)
 Adh i  t é ti Adherencia terapéutica
 Conocimiento científico compartido y consensuado
 P i ió  i tid Prescripción asistida



Conciliación de la medicación
en la transición asistencial

Por el carácter prevenible de los
Errores de Medicación

Perspectiva de la 
prevención

Implantación de estrategias preventivas desde las
instituciones sanitarias con abordaje multidisciplinar

p

j p

La conciliación ha de ser una proceso INTEGRAL

 Hospital
 Centros de Atención primaria
 Urgencias, Consultas externas,       
Socio sanitarios

Intercambio de 
informaciónSocio sanitarios...

 Oficinas de farmacia
 Paciente

información

 Paciente



Revisión clínica de la medicación

 P  d  t ió  l li di d Programas de atención al polimedicado
(deprescripción/deconstrucción,…)



Análisis de datos y feed-back

Seguimiento de indicadores clínicos de calidad de la prescripción. 
U ifi d   dUnificados y consensuados.



Soporte a la decisión clínica y
seguridad del paciente

I i ió  Di ñ  ió   j ió  d  lí  Investigación. Diseño, promoción y ejecución de líneas 
de investigación sobre el uso de medicamentos.

 Estudios cuantitativos y cualitativos de consumo para conocer la 

prescripción.

 Estudios de utilización de medicamentos.

 Bases de datos para la investigación farmacoepidemiológica. 

BIFAPBIFAP



Información personalizada,
ayudas a la decisión.y

El objetivo es disponer de un paciente activo, 
informado, autónomo y comprometido: 

 E  l  tió  d   l d ( ti id d   En la gestión de su salud (actividades 
preventivas)

 En la gestión de su enfermedad 
(autocuidado, paciente informado)

 Mejorar la información sanitaria del paciente

 Promover la implicación del paciente en las decisiones clínicas Promover la implicación del paciente en las decisiones clínicas

 Involucrar al paciente en mejorar su seguridad

 Potenciar el autocuidado



Estrategias dirigidas a pacientes
botika - Información ciudadana sobre medicamentos

Información de medicamentos, de autocuidados, estilos de vida, 
prevención,… 

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



Estrategias dirigidas a pacientes.
Receta electrónicaReceta electrónica

 Permite pasar del concepto de prescripción de fármacos a la 
instauración de planes farmacoterapéuticos integrados.

 Ayuda a potenciar el papel del ciudadano/paciente y su 
responsabilización y autonomíaresponsabilización y autonomía.

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





GESTIÓN 
INTEGRADA DEL 
MEDICAMENTO

Armonización de las 
recomendacionesrecomendaciones

Optimizar 
resultados en salud



Sistemas de información integrados

Disponer de sistemas de información “proactivos” que permitan 
visualizar información de interés común y proporcionar interoperabilidad 
entre ámbitos asistenciales:entre ámbitos asistenciales:
Historia Clínica electrónica única integrada
Receta electrónica en todos los niveles asistenciales
Plan de medicación único que integre toda la medicación del paciente: 
medicamentos prescritos, de dispensación hospitalaria, automedicación, 
OTC,…O C,
Que faciliten el trabajo colaborativo
y la comunicación entre profesionales



Estratificación de la población

A li  Aplicar 

intervenciones y 

recomendaciones recomendaciones 

sobre 

farmacoterapia en farmacoterapia en 

cada grupo de 

poblaciónpoblación

Participar en la implantación de medidas de prevención y a c pa e a p a ac ó de ed das de p e e c ó y
promoción de la salud evitando medicalización innecesaria



Conclusiones
 La gestión integrada del medicamento es una parte más de la

integración clínica

 La gestión integrada supone un cambio cultural (es lo difícil) y

conlleva el desarrollo de instrumentos adaptados. Los instrumentos

ayudan pero no hacen cambiar si no se quiere cambiar

 La integración clínica del medicamento debe sostenerse en una

relación entre iguales, en una política común centrada en el

paciente y en una asignación de responsabilidades individuales

con una visión global y compartida



Conclusiones
 Una gestión integrada del medicamento debe permitir una

planificación conjunta de las actividades necesarias y situar el

recurso adecuado en el lugar adecuado para garantizar

respuesta a situaciones especificas y respuestas derivadas de una

i ió l b lvisión global

 Cuantos mas agentes implicados integre el proceso mas

posibilidades habrá de resultado

Integración no es coordinación:Integración no es coordinación:
Coordinación es entenderse, integración es tener una 

responsabilidad compartida



Eskerrik askoEskerrik asko
Muchas gracias



Eskerrik asko
Muchas gracias


