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Contenidos

El nuevo rol del farmaceéutico
especialista ante el paciente cronico




Vinculado

al Sistema Sanitario Publico
Andaluz

y al H. Virgen del Rocio

Oficina de Farmacia privada i i - ,
C/Santa Maria la Blanca, 2 Sev_illa Hospital Universitario Virgen del Rocio
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FRACASO DE LA RESPUESTA DEL SISTEMA SANITARIO

MODELO HEREDADO
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ARQUITECTURA DE PROCESOS NIVEL 3: ATENCION AL PACIENTE PLURIPATOLOGICO

PACIENTE

PLURIPATOLOGICO

ACTIVIDADES

l ; Paciente con 2 o0 mas enfermedades
IDENTIFICACION cronicas definidas,

Tras identificacion
Para activar el PAC

VALORACION Tras alta hospitalaria
INTEGRAL Anualmente
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Resultados de escalas \
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Plan terapéutico .
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Farmacéuticos especialistas
orientados al paciente cronico

Farm Hosp. 2017;36(4):229-239

Farmacia
£ 8L
E il I): ').\\'\] ‘l".‘.‘l N www edsovier esfammhosp '\’_' ;
Farm Ho®p. 7009;33(1):43.7
ORIGINAL
Farmacia Programa de atencion farmacéutica integrada en pacientes
HOSPITALARIA con enfermedades crénicas

ELSEVIER weveel sevier.es/farmhomp

B5OVMA M.Q. Gorgas Torner™*, F. Paez Vives®, J. Camés Ramié©, E. de Puig Cabrera®,
- P. Jolonch Santasusagna®, E. Homs Peipoch’, J.A. Schoenenberger Arnaiz®,
C. Codina Jané" y J. Gémez-Arbonés'
ORIGINAL BREVE
e UL, R—
Ajuste de dosificacion de medicamentos en pacientes ancianos : E
institucionalizados con insuficiencia renal Farmacia
B. Montanés-Pauls**, C. Sdez-Lleé* y G. Martinez-Romero® Wl
www alsevsar esfarmhosp f’:)_:

ORIGINAL

Perfil de uso de los diferentes tipos de nutricion artificial
en un hospital de agudos y de cronicos

R. Gallardo**, J.A. Irles® y C.V. Almeida Gonzélez*®




Farmaceéuticos especialistas
orientados al paciente cronico

Plan Estratégico de la SEFH GRUPO CRONOS
sobre Atencion Farmacéutica
al Paciente Cronico ( \
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11, 12 y 13 de Abril 2013
Centro de Convencionas Internacional de Barcelona (CCIB) // Barcelona




Farmacéuticos especialistas
orientados al paciente cronico

* centros socio-sanitarios,
* psiquiatricos,
* hospitales de larga estancia,

* hospitales de croénicos......

* centros socio-sanitarios,
* psiquiatricos,

* hospitales de larga estancia, +
* hospitales de cronicos......

Radicados en:
‘ ‘hospitales generales
‘grandes hospitales




Diferencias en el modelo de atencion
farmacéutica: tradicional vs cronicos

Modelo tradicional Nuevo modelo )
para pacientes crénicos

Tipo de « Con patologia aguda « Crobnicos
pacientes « Urgencias / UCls « Cronicos con multiples

Con patologia cronica sin comorbilidades
comorbilidad «  Pluripatologicos
Paciente VIH

Paciente VHB, VHC
Con patologia determinante

Oncoldgicos
Pocos «  Muchos
Decenas . Centen_ares
Casos « Poblaciones

LEMOICETIL VAN - Perfectamente identificados enuna - Difusos por todo el sistema
localizacién especialidad, servicio o consulta sanitario y en el hospital
« Con diagnésticos localizables en « No localizables en bases de datos

bases de datos




Diferencias en el modelo de atencion
farmacéutica: tradicional vs cronicos

Modelo tradicional Nuevo modelo

para pacientes cronicos

Relacion » Super-especialidades - Multidisciplinar
CHLMEILERERRE < Univocas y accesibles  « Especialiadades

- Infecciosos generalistas
- Hepatologia « Medicina Interna
- Neurologia - Medicina de Familia
- Enfermeria/ Trabajo Social
/Psicologia

« Farmaceéuticos APS
/comunitarios

NG EG IS Conocimiento profundo y Amplios conocimientos en
LR {e] {11 (] I especifico de la farmacoterapia
farmacoterapia de la

patologia concreta




¢, Qué hicimos en HU Virgen del Rocio?

Especialidades
Orientacion a Medicina Interna

Inclusion en grupo investigacion multidisciplinar de
cronicos

Formacion
Formacion en farmacoterapia residentes (Dipiro)

Formacion BPS en farmacoterapia para 2 adjuntos (de
momento)

A

|




Diferencias en el modelo de atencion
farmacéutica: tradicional vs cronicos

Modelo tradicional Nuevo modelo
para pacientes cronicos

Atencion - Vinculada al episodio de - Vinculada al paciente y no al
Farmaceutica ingreso hospitalario ingreso
- Vinculada a la dispensacion + No vinculada a dispensacion
de medicamentos de uso - Basada en tratamiento
hospitalario complejos e individualizados
Basada en un control de cualquier tipo de
estrecho de medicamentos medicamentos
homogéneos
Modelo de Dirigista Enfasis en el protagonismo del
relacion con paciente o cuidador y modelo

el paciente de autocuidados

—
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La clave: estratificacion de pacientes




Seleccion y estratificacion de
pacientes para la farmacoterapia
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Seleccion y estratificacion de
pacientes para la farmacoterapia

¢;,Por donde empezar?

... por los pluripatologicos
* por su especial fragilidad
* pOr SU menor numero

* porgue son los mas accesibles para la
farmacia hospitalaria por sus mas frecuentes
iIngresos y su mayor dependencia de la
atencion especializada




Validacion de la definicion

de paciente pluripatold

* Mayor edad 75+ 11 afios

* Mayor limitacion funcional: peor puntuacion del
Barther basal, al ingreso y al alta.

* Mayor mortalidad 19.3%. (1° aio)
* Mayor consumo de recursos en el ultimo ano:
numero de ingresos 1,9+1,3, numero de

consultas en urgencias 3,6 + 3,4.

Estudio 339 ingresos en UCAMI en el mes de junio de 2003.
Analisis multivariante. Significacidén estadistica p< 0.05.

ICO

INCIDENCIA EN MI
41,3%

64.5%: 2 categorias
27.5%: 3 categorias

8%: 4 6 mas categorias

Garcia-Morillo JS, Bernabeu-Wittel M, Ollero M, et al. Utilidad de los criterios de Paciente Pluripatologico para la

Identificacion de un subgrupo de Pacientes con elevada fragilidad en Medicina Interna. Med Clin (Barc) 2005; 125:5-9»

100 -
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- | = Pluripatolégico 40
]
20
20 1 = General

Barthel Barthel Barthel
Basal Ingreso Alta




Pluripatoldgicos vs Polimedicados

el e 8 pach s o W pachslesen
0l EE ) T~ A
r— 2 Indice PROFUND
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U] 103 4 962 Table 4

4 Y FB AT Multivariate analysts of nisk Sctors assocated to 12-month mortality in the denvation

8 S 379 4283 cohott of polypatholopcal patients of Spain.

9 30 730 2 636 Characteristics Odds ratio [CTVp PROFUND
10 21 131 2 %49 mdex
1" 4112 2 190 Demographics

= Chmical features
13 5151 1002 Active neoplasia 135 (19-58)<00001 6
14 3 068 107 Dementia 1589 (11-3.1)0019 3
16 1 530 412 =N functional class oo 204 (14-29)«<00001 3
, NYHA and/for MRC

16 14075 275 Delirium in Jast hospital admission 21 (15-49)0001 3
17 &7 168 Amalytical parameters {blood -plasma)
18 ig0 WS Hemoglobin <10 gidl 18 (1.2-2.7)/0.005 k|
14 N8 82 Peychological-functional-secso-familial feanres

Barthel index <80 25(138-34)<00000 4
20 126 39 No caregiver or caregiver caher thansposse 151 (102-2.2)0038 2
21 at 30 Healthcare fmatures
22 32 11 ;‘z-l;‘{:;?:al admissyons m last 19(107.329)0028 3

S 5

23 < 4 Total score tems =9 0-20
24 18 6 pownits
26 9 3
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Revista Clinica —_ ] ]
Espafiola Alto riesgo en Adherencia

wwwolsevieres'rco

.. Pluripatologicos

L g

No adherentes completos: 26%

ORIGIIAL DREYE (80% de las dosis prescritas de todos los farmacos)
La discapacidad como barrera a la adherencia terapéutica

en pacientes pluripatologicos: papel del cuidador principal La nO'ad herenCi a se aSOCié a

J. Galindo-Ocafa™*, I. Ruiz-Iribarren®, P. Bohérquez-Colombo®, M. Victoria Gil-Navarro®, *No disponer de cuidador si lo necesita

M. Bernabeu-Wittel®, B. Santos-Ramos®, |. Ruibérriz-Torres®, P. Bohérquez-Colombo®, .D- . d d

M.V. Gil-Navarro®, M. Bernabeu-Wittel® y B. Santos-Ramos® |SC3.p3.C| a

Tabla 2 Factores asociados de forma independiente a presentar no adherencia “completa®™ (menos del 8% de dosis en la
altima semana para al menos uno de los farmacos prescritos), Andlisis de regresidn logistica multivariable

Pacientes con No adherencia b OR (IC95%) Yarlor de p

Muestra giobal (n+181)

Caordiopatia isquémica 32 de 95 13 2,344 (1,132.4,854) 0,022
Indice de Barthel =85 6 il kX 2,766 (1,255-6,097) 0,012
Muestra sin cuidador (rm84)

ndice de Barthel! 100 21de 72 29 0,058 (0,011-0,309) 0,001
fdad 69-72 afas 0de 18 6 3,628 (1,112-11,841) 0,01

N.* fdrmmacos/ paciente »7 21 de 66 2 0,276 10,084.0,900) 0,033

Muestra con cuidadar (=97)
Indice de Barthel <60 4de 53 7 0,218 (0,065-0,734)""° 0,014

OR: odds ratio ajustadas; IC: Intervalo de confianza,
*Se Indica ol porcentale de pacientes de Cada SUDENUPO Cuya acherencia no fue comoleta.
**Test de Hosmer-Lemeshow: p>0,3 en los 3 modedos salvo.




Pluripatologicos

Alto riesgo en Adherencia

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

263 pacientes pIuripatoIc')gicos. [50,4% varones, edad media: 76 afios (rango:
27-98), numero medio de farmacos: 12 (rango: 4-25)]

Adherencia segun MorinskKi
= 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)].

I ” M




Alto riesgo en Interacciones

Muestra 286 pacientes
Interacciones por Micromedex®
Farmacéutica sobre historia Unica

Pacientes con interaccion: 96.5%
Pacientes con interaccion relevante: 62.5%

Pluripatologicos

Rev Clin Esp. 2010;210(6):270-272

Revista Clinica
Espanola

vww.elsovier.es'rce

L

ORIGINAL
Interacciones medicamentosas en pacientes pluripatoléogicos

J. Galindo-Ocana™*, M.V. Gil-Navarro®, J.S. Garcia-Morillo®, M. Bernabeu-Wittel®,
M. Ollero-Baturone® y M.A. Ortiz-Camufez®

Tabla 3 Andlisis de regresion logstica univariable, Variables asociadas a la exgosicion a uma o mas interacciones

clicamente relevantes (IWR*)

N Podentescon  OR (IC 75%) Valor de p
alguna IMR (%)

Relacidn con persena cuidadora (hijo/a) 0 31,7 0,46 (0,23-0,) 0,016
Cardiopatias cronicas*®

No presenta 72 38528 0,57 0,33-0,98) 0,044

Irsuficiencia cardioca 48 30 (62,5) 0,98 (0,52.1,86) 0,950

Cardiopatia isquémica 138 95 (64,8) 1,65 (1,01-2,69) 0,044
Enf. cstecarticulares, autonmunes, o insuficiencia renal crdmica 179 122 168.2) 1,84 (1,12.3,02) 0,017
Centro de Salud:

= 70 18543 0,62 (0.36-1,07) 0,087

2* 30 13 (43.3) 0,41 (0,19-0,88) 0,022

3 183 127 (69.4) 2,27 (1,37-3,7S) 0,001
N." ingrescs hospital/paciente 283

2 6 mds 38 29(75.8) 2,59 (1,09-6,18) 0,032

! 48 31 164,6) 1,06 10,54-2,06) 0,873

0 197 117 (59.4) 0,60 (0,92-2,87) 0,091
Pacientes con =7 farmacos 215 148 (68,8) 2,74 (1,57-4,79) 0,000

Comparacion realzada entre caca DB

po_frente al resto de subarupos, Se ran xg las_varables con ciferencias
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Hospitades Universitarios Virgen del Rocio
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Honpilades Ustvensitanos Virgen del Rooo
San i e Dinivmedi £ S B0n 2

Vammma o007 L P WSSl

W PRINOT TR S, DOK DR - AR TSR

T el v amln 2 —
€ Prbbevass
@ P rge sy
* i AN Vegew del Bacw
T hormeacite v apintho sesoado
J RACupeeniala &¢ paaien .

Vo0 Aa ¢ pomrtian sl wd | ——

Snpmem DAL Thew 12714% wuivmm o vwoms b D i Gnavdie L saveabe

= Elimborme v e Dutoy (ra oy Corve s sy _ .
e Atecodenten =i i
- Aergeas
Proble wess

Vwnen #o (owvem

R AMaw
- ans A -
misA
p
’
N
.
xa
o
UENCT IR
»

Tgw | pawdas  Judwmrs y ( tladers wrviveers | abrsstorm  Prow roes Aanirvs vadey

. P wwir NG wcr .
Vot o =t s o1
M RN oy Mt IsiMo
L ’ AN NCA Aowy At
W Seulm N e .- ™ st
Maer e SRR
Y
e W
I LT Inrwrvs uved b olaww R
SEage W T Lt L
200 MACT A MR A rrta
o 4 My OO M e R Y
NIl Tewvor s g e il Sy LR AL
- -~ o~ AT
A DUPEILLAUA KR WA
A nlel,

- rwn W D e AN




Honpilades Ustvensitanos Virgen del Rooo
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... huevas herramientas
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Resultados del panel en ADHERENCIA

Adherence to
Refill and
Medication
Scale (ARMS)

Disefiado para la evaluacion de la adherencia en Ipacientes con
enfermedad cronica, con independencia del nivel cultural.
Consta)de 12 preguntas (respuestas segun escala likert de 4
untos).
Eara su validacidén se utilizé una poblacidén de 435 pacientes,
con una edad media de 63,7 anos, diagnosticados de
enfermedad cardiaca coronaria, que en la mayoria de los
casos se acompanaba de comorbilidades (hipertension
arterial, hipercolesterolemia, diabetes mellitus), y que estaban
siendo tratados con una media de 6 farmacos.

Gold standard para la validacion: “Morisky Medication
Adherence Scale”, registro de dispensaciones de
medicamentos y niveles de tension arterial.
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Eva Rocio Alfaro Lara #*, Maria Dolores Vega Coca 2, Mercedes Galvan Banqueri 2,
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Roberto Marin Gil ¢, Maria Dolores Nieto Martin °, Concepcién Pérez Guerrero
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Resultados del panel en CONCILIACION
Table 2C

Indications on reconciliation submitted to the panel.

Chapters Indications

CHAPTER 1: Healthcare transitions that need 1. The process of reconciliation should be carried out only at the primary care level.” EL MAYO R AC U ERDO

reconciliation 2. The process of reconciliation should be carried out only at hospital admission.*
3. The process of reconciliation should be carried out only at hospital discharge.®
4. The process of reconciliation should be carried out only at hospital admission and discharge. *
5. The process of reconciliation should be carried out at hospital admission and discharge and, after discharge, after the SObre Cuando se debe hacer |a

patient visit to primary care. HH s
CHAPTER 2: Resources for obtaining home 6. The list of drugs that comprise home treatment should be obtained only through the digital medical history used in concl |IaCIOn

treatment in the hospital primary care. 1
7. The list of drugs that comprise home treatment should be obtained only through the clinical interview with the patient. * So b re IaS va rlables q ue d ebe
8. The list of drugs that comprise home treatment should be obtained through the digital medical history programme coO ntener el |nf0rme

used in primary care and through the clinical interview with the patient.
CHAPTER 3: Form for preparing the list of drugs 9. The list of drugs should record all drugs, doses, regimen, administration route and last dose administered.
10. The form should record habits of self-medication and over-the-counter medication for minor symptoms. E L MAYO R D ESAC U E RDO
11. It should indicate whether the patient is receiving phytotherapy or other products.
12. It should include possible drug allergies and intolerances.

13. It should record any previous treatment terminations and the causes (side effects, refractoriness, etc.). * Iy
CHAPTER 4: Methodology for preparing the list of 14. The list of drugs that comprise home treatment should be integrated in the digital medical history using a standardised Q uien debe hacer Ia
drugs format HH T
15. The list of drugs that comprise home treatment shonld be recorded on paper in a standardised format. ConCI IIaCIOn

16. The maximum time for each reconciliation will be 24 h.
17. The maximum time for each reconciliation will be 48 h.
18. The list of drugs that comprise home treatment should be obtained by a pharmacist
19. The list of drugs that comprise home treatment should be obtained by a nurse.
CHAPTER 5: Data processing 20. Data processing (list of drugs) should be carried out on a sheet of paper that is kept in the medical record.
21. Data processing (list of drugs) should be stored on a computer.
22. Data processing (list of drugs) should be carried out on paper a well as in electronic format.
CHAPTER 6: Variables to be considered as 23. Omissions of drugs without clinical justification should be considered as discrepancies.
discrepancies in reconciliation 24. Initiating drug treatment without clinical justification should be considered as discrepancies.
25. Discrepancies in doses, route or frequency of administration without clinical justification should be considered.
26. Incomplete prescriptions that require clarification should be considered as discrepancies.
27. Therapeutic duplication should be considered as discrepancies.
28. Drug interactions should be considered as discrepancies.
CHAPTER 7: Reporting the reconciliation 29. The communication channel must be oral
30. The communication channel must be written.
31. The communication channel may be either oral or written.

New indications included in chapter 4 after the 32. The list of drugs that comprise home treatment should be obtained by the doctor.
first round 33. The list of drugs that comprise home treatment should be obtained by the main caregiver.
34. The list of drugs that comprise home treatment should be obtained by a pharmacist, but not exclusively.
New indications included in chapter 5 after the 35. Data processing (list of drugs) will depend on whether the medical history is in electronic or hard copy format
first round

2 Eliminated after the first round, since the panel members considered that they excluded each other.

N
|~
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Resultados del panel en CONCILIACION
MOMENTOS TEMPO
% Ingreso hospital % 24-48 horas
% Alta hospitalaria
o TIPO DE DISCREPANCIAS
7% Tras 1° visita en APS tras alta % Omisian
# Comision

CONTENIDO DE LA LISTA
% Medicamento

#% Dosis

% Regimen posologico

#% Via de adminustraciion

% Dosis diferente

#% Via de adminiustracion diferente
#* Fecuencia diferente

#% Interacciones

% Ultima dosis COMUNICACION AL CLIiNICO

% Habitos de automedicacion #% Oral + escrita

#% Platas medicinales a

* Alergias RECURSOS

* Intolerancias Registros electrénicos de APS + Entrevista

clinica (siempre)
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Validacién en CONCILIACION

Alfaro-Lara et al (en prensa). Farmacia. HU:Virgen del Rocio.

METODO *Historia Clinica Electrénica
?‘k" EStUC!IO obse_rvacnonal, prqspectlvo, Intrahospitalaria (Diraya AE DAE®)
% Hospital U. Virgen del Rocio *Historia de Salud Unica del
% 6 meses (septiembre de 2011 — febrero de 2012) 7Sk’igtetm Sgnitlgrio delifﬁ (Di(?yla®)_
- i 1A i molstema de r-rarmacia [Hospitalaria
* Conciliacion al ingreso (Software Landtools®)
% 70 pacientes pluripatoloégicos *Entrevista clinica al paciente.
RESULTADOS El grupo mas frecuente
. : . # Antidepresivos
- o
#*Pacientes con discrepancias 100% sEsurlementos de Hisrs

: L 5 #* Anticoagulantes y antiagregantes
#*Pacientes con error de conciliacion 70%

| _ _ Los tipos mas frecuentes
% Error en el 87,32% de las discrepancias  # Omision de medicamentos 90,98%
#* Pauta diferente 4,8%

#% Error en el 15,14% de medicamentos

prescritos con EC. Gravedad
% Errores potenciales 4%

#% 8% no alcanzaron al paciente
#* 75% alcanz6 pero no dano
#* 13% no dafo, pero monitorizacién —
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Resultados del panel en ADECUACION 1. cHay doacin sxpiotapassslmediameris?
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rdcade f-h Tefcads
 Table 1. Medkation Appropeiateass Tndes® 2. iEsslmedcarerto oicar para esta indicaci ni?
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Resultados de validacion en ADECUACION.

Validacion del cuestionario MAI modificado

o ~ Galvan-Banqueri et al (en prensa)
Se realiz6 un estudio para determinar

la fiabilidad interobservador (especialista en farmacia hospitalaria-internista)
la fiabilidad intraobservador
Pacientes: mediante aleatorizacion 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 intrinseca
de evaluacion de la adecuacion
disefada especificamente para el PP
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Resultados en ADECUACION

FIGURA 1. Circuito de trabajo. M ETO DO:
i % 244 pacientes pluripatoldgicos
F #* Revisados al alta o en consultas
externas

% Revisados por un farmacéutico

Slabaracon del mforme de adecuociin {Fermacautica)

. Se aplica intervencion compleja
Corren farmacéutice-médica con feed-back . g ’
# MAI modificado segun panel
Mnslﬁdiusse-:r'mdpmemzenln . STOPP-START
cossuffa y el médico hoce his . . . . .
s # Ajuste insuficiencia renal

| # Interacciones (Micromedex®)
#Mejor juicio del farmaceutico
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Resultados en ADECUACION

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

TABLA Y Chsfcacdn de las irtervenoones
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NO Mo amoento ofiCaz £ 1%
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Pacientes con STOPP-START: 56%
Sobre total intervenciones: 24%.

Criterios individuales mas 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
prondstico

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

DIAGNOSTICO
Dislipemia
Obesidad

Anemia

Depresiéon
Estenosis Adrtica
Infeccion de las vias
respiratorias

Litiasis biliar
Hipotiroidismo
Tabaquismo
Exenolismo

Hernia de hiato
Pancreatitis
Hepatopatia

Cancer de prostata
Infeccién del tracto urinario

Sindrome de apnea
obstructiva del suefio
(SAOS)

Bronquitis
Neumonias
Hiperreactividad bronquial

Sindrome ansioso
Cardiopatia hipertensiva
Otros

N
29
21
20

9

8

7

A OTO1TO1O1O1O1TOY O

o

Diagnésticos NO CONTEMPLADOS

%
12,24
8,86
8,44
3,80
3,38
2,95

2,53
2,53
2,11
2,11
2,11
2,11
2,11
2,11
1,69

1,69
1,69
1,69
1,69
1,69

1,69
30,8
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El futuro: resultados en salud.
El proyecto IMPACTO

PROYECTO IMPACTO

WWW.p-1Impacto.com

Implantacion del Plan de Asistencia
Continuada a Pacientes Pluripatolégicos.
Impacto sobre la evoluciéon natural de la
enfermedad, el deterioro funcional y la calidad
de vida.

T oo

Evaluar el impacto clinico de un modelo de
intervencion multinivel basado en la
atencion compartida entre Internista de
Referencia y Atencion Primaria en una
poblacion multicéntrica de pacientes
pluripatologicos.

El disefio que se ha elegido ha sido el ensayo cuasiexperimental
abierto tipo antes-después

BRAZO DE INTER VENCION, reclusion prospectiva

12 meses

e .I e
// 'ﬁ:“ =

)

AAAAA

BRAZO COMPARADOR (estandar asistencial previo

-
R

|
i
|

de pacientes pluripatologicos,
/1.632 pacientes de 36 hospitales espafk




El futuro: resultados en salud.
El proyecto IMPACTO

Hospital | Centro de Salud |
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