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Oficina de Farmacia privada
C/Santa María la Blanca, 2 Sevilla Hospital Universitario Virgen del Rocío
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FRACASO DE LA RESPUESTA DEL SISTEMA SANITARIO

MODELO HEREDADO

Longitudinalidad.

Episodios

Continuidad

Atención primaria

Atención especializada

Atención compartida AP 
-AE

Integralidad sociosanitaria.
NECESIDADES REALES

FARMACÉUTICO 

ESPECIALISTA



ARQUITECTURA DE  PROCESOS NIVEL 3: ATENCIÓN AL PACIENTE PLURIPATOLÓGICO

PROFESIONALES

Médicos de 
Familia/Internista

IDENTIFICACIÓN
Paciente con 2 o mas enfermedades 
crónicas definidas,

Médico de 
familia/Enfermera de 

familia
VALORACIÓN 

INTEGRAL

Plan terapéutico

ACTIVIDADES

PACIENTE 
PLURIPATOLÓGICO

Valoración 
funcional

Valoración 
social

Valoración 
clínica

Valoración
psicoafectiva

Informe de 
valoración integral

Medicamentos
Resultados de escalas
Lista de problemas
Cuidador principal
Plan terapéutico

Plan de cuidados enfermero
Intervenciones 
farmacológicas  y no 
farmacológicas
Recomendaciones sobre 
hábitos de vida saludables

Tras identificación
Para activar el PAC
Tras alta hospitalaria
Anualmente

ACTIVACIÓN
PAC

ATENCIÓN PRIMARIA



Farmacéuticos especialistas 
orientados al paciente crónico
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Farmacéuticos especialistas 
orientados al paciente crónico

• centros socio-sanitarios,
• psiquiátricos, 
• hospitales de larga estancia, 
• hospitales de crónicos……

Radicados en:
•hospitales generales
•grandes hospitales

• centros socio-sanitarios,
• psiquiátricos, 
• hospitales de larga estancia, 
• hospitales de crónicos……



Modelo tradicional Nuevo modelo 
para pacientes crónicos

Tipo de 
pacientes

• Con patología aguda 
• Urgencias / UCIs

• Con patología crónica sin 
comorbilidad

• Paciente VIH
• Paciente VHB, VHC

• Con patología determinante
• Oncológicos

• Crónicos
• Crónicos con múltiples 

comorbilidades
• Pluripatológicos

Número • Pocos
• Decenas
• Casos

• Muchos
• Centenares
• Poblaciones

Identificación/ 
localización

• Perfectamente identificados en una 
especialidad, servicio o consulta

• Con diagnósticos localizables en 
bases de datos

• Difusos por todo el sistema 
sanitario y en el hospital

• No localizables en bases de datos

Diferencias en el modelo de atención 
farmacéutica: tradicional vs crónicos



Modelo tradicional Nuevo modelo 
para pacientes crónicos

Relación 
especialidades

• Super-especialidades
• Unívocas y accesibles

• Infecciosos
• Hepatología
• Neurología

• Multidisciplinar
• Especialiadades 

generalistas
• Medicina Interna
• Medicina de Familia

• Enfermería /  Trabajo Social 
/Psicología

• Farmacéuticos APS 
/comunitarios

Necesidades 
de formación

Conocimiento profundo y 
específico de la 
farmacoterapia de la 
patología concreta

Amplios conocimientos en 
farmacoterapia

Diferencias en el modelo de atención 
farmacéutica: tradicional vs crónicos



¿Qué hicimos en HU Virgen del Rocío?
Especialidades
Orientación a Medicina Interna
Inclusión en grupo investigación multidisciplinar de 

crónicos
Formación
Formación en farmacoterapia residentes (Dipiro)
Formación BPS en farmacoterapia para 2 adjuntos (de 

momento)



Modelo tradicional Nuevo modelo 
para pacientes crónicos

Atención 
Farmaceutica

• Vinculada al episodio de 
ingreso hospitalario 

• Vinculada a la dispensación 
de medicamentos de uso 
hospitalario

• Basada en un control 
estrecho de medicamentos 
homogéneos

• Vinculada al paciente y no al 
ingreso 

• No vinculada a dispensación
• Basada en tratamiento 

complejos e individualizados 
de cualquier tipo de 
medicamentos

Modelo de 
relación con 
el paciente

Dirigista Énfasis en el protagonismo del 
paciente o cuidador y modelo 
de autocuidados 

Diferencias en el modelo de atención 
farmacéutica: tradicional vs crónicos
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Selección y estratificación de 
pacientes para la farmacoterapia



Selección y estratificación de 
pacientes para la farmacoterapia

¿Por dónde empezar? 
… por los pluripatológicos 

• por su especial fragilidad 
• por su menor número 
• porque son los más accesibles para la 

farmacia hospitalaria por sus más frecuentes 
ingresos y  su mayor dependencia de la 
atención especializada 



 

*



Pluripatológicos vs Polimedicados
Índice PROFUND



Pluripatológicos
Alto riesgo en Adherencia

No adherentes completos: 26%
(80% de las dosis prescritas de todos los fármacos)

La no-adherencia se asoció a
•No disponer de cuidador si lo necesita
•Discapacidad



Pluripatológicos
Alto riesgo en Adherencia

Otro trabajo que se presenta en este mismo congreso……
Vega-Coca et al. Farmacia. Virgen del Rocío.

263 pacientes pluripatológicos. [50,4% varones, edad media: 76 años (rango: 
27-98), número medio de fármacos: 12 (rango: 4-25)]

Adherencia según Morinski
! 41% falta de adherencia al tratamiento. 
De nuevo, la dependencia
• Necesidad cubierta de cuidador: 

• pacientes que requieren cuidador y no lo tienen 75% NO adherente
• pacientes  que no requieren cuidador 39% NO adherentes

•  [p=0,047 (unilateral)].



PluripatológicosAlto riesgo en Interacciones

Muestra 286 pacientes
Interacciones por Micromedex®
Farmacéutica sobre historia única

Pacientes con interacción: 96.5%
Pacientes con interacción relevante: 62.5%
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… nuevas herramientas

las herramientas desarrolladas 
por la Farmacia Hospitalaria 

para otro tipo de pacientes… 

…no sirven



Programa ACAPP
ACAPP

Adecuación
Conciliación y 
Adherencia en el 
Paciente 
Pluripatológico



Programa ACAPP



Programa ACAPP

Revisión Bibliográfica



Programa ACAPP

Número 
de 

indicació
n

CAPÍTULO 1: Transiciones 
asistenciales en las que 

realizar conciliación.
 

Solidez de la 
evidencia que lo 

apoya

Utilidad en el paciente 
pluripatológico

Factibilidad de su 
aplicación en la 
práctica clínica

1 El proceso de la conciliación debe ser 
llevado a cabo sólo a nivel de atención 
primaria.
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9

2 El proceso de la conciliación debe ser 
llevado a cabo sólo en el momento del 
ingreso hospitalario.
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9

3 El proceso de la conciliación debe ser 
llevado a cabo sólo en el momento del 
alta hospitalaria.
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9

4 El proceso de la conciliación debe ser 
llevado a cabo en el momento del ingreso 
y alta hospitalarios.
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9

5 El proceso de la conciliación debe ser 
llevado a cabo en el momento del ingreso 
y alta hospitalarios y, tras el alta, después 
de la visita del paciente en Atención 
Primaria.
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 2 3 4 5 6 7 8 9

COMENTARIOS Y/O SUGERENCIAS:
 
 
 

4 internistas
2 médicos de familia
5 farmacéuticos especialistas

De 6 comunidades autónomas
Expertos bien en PP o en las herramientas 



Programa ACAPP

Resultados del panel en ADHERENCIA

 
Adherence to 
Refill and 
Medication 
Scale (ARMS)
 

- Diseñado para la evaluación de la adherencia en pacientes con 
enfermedad crónica, con independencia del nivel cultural. 

- Consta de 12 preguntas (respuestas según escala likert de 4 
puntos).

- Para su validación se utilizó  una población de 435 pacientes, 
con una edad media de 63,7 años, diagnosticados de 
enfermedad cardíaca coronaria, que en la mayoría de los 
casos se acompañaba de comorbilidades (hipertensión 
arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus), y que estaban 
siendo tratados con una media de 6 fármacos.

- Gold standard para la validación: “Morisky Medication 
Adherence Scale”, registro de dispensaciones de 
medicamentos y niveles de tensión arterial.











Programa ACAPP
Resultados de validación en ADECUACIÓN.

Validación del cuestionario MAI modificado
Galván-Banqueri et al (en prensa)

Se realizó un estudio para determinar
la fiabilidad interobservador (especialista en farmacia hospitalaria-internista)
la fiabilidad intraobservador 

Pacientes:  mediante aleatorización simple desde consultas o planta
Resultados: 
* Se obtiene un kappa global 
• débil para la fiabilidad interobservador
• moderado fiabilidad intraobservador del internista
• muy bueno fiabilidad intraobservador del farmacéutico especialista
* Tasa elevada de acuerdo global tanto interobservador como intraobservador 

Este cuestionario constituye la primera herramienta intrínseca 
de evaluación de la adecuación 

diseñada específicamente para el PP 





Programa ACAPP
Resultados en ADECUACIÓN

Pacientes con in-adecuación: 98%
Intervenciones: 3 por paciente (media)



Programa ACAPP

Resultados del panel en ADECUACIÓN DIAGNÓSTICO N %
Dislipemia 29 12,24
Obesidad 21 8,86
Anemia 20 8,44
Depresión 9 3,80
Estenosis Aórtica 8 3,38
Infección de las vías 
respiratorias

7 2,95

Litiasis biliar 6 2,53
Hipotiroidismo 6 2,53
Tabaquismo 5 2,11
Exenolismo 5 2,11
Hernia de hiato 5 2,11
Pancreatitis 5 2,11
Hepatopatía 5 2,11
Cáncer de próstata 5 2,11
Infección del  tracto urinario 4 1,69

Síndrome de apnea 
obstructiva del sueño 
(SAOS)

4 1,69

Bronquitis 4 1,69
Neumonías 4 1,69
Hiperreactividad bronquial 4 1,69

Síndrome ansioso 4 1,69
Cardiopatía hipertensiva 4 1,69
Otros 73 30,8
Total 237 100

Diagnósticos NO CONTEMPLADOS

Pacientes con STOPP-START: 56%
Sobre total intervenciones: 24%.

Criterios individuales más frecuentes:
STOPP
•clase de medicamento duplicada (21%)
•uso prolongado de benzodiazepinas (17%)
START
•IECAs en la ICC (22%) 
•Estatinas en diabetes (20%)
•antiegregantes en diabetes (16%)

Los START no aplican a pacientes con mal 
pronóstico
Los STOPP-START dejan escapar un 76% 
de las intervenciones, por lo que no se 
recomienda su uso exclusivo en PP



El futuro: resultados en salud.
El proyecto IMPACTO



El futuro: resultados en salud.
El proyecto IMPACTO
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