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PAGINA WEB

Maria Munoz Garcia
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PAGINA WEB: ;Como localizarnos?

http://gruposdetrabajo.seth.es/cronos/index.php
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PAGINA WEB: Objetivos

Mantener una herramienta actualizada para...
Inscribirnos e Identificarnos
Definirnos
Informarnos
Ayudarnos
Comunicarnos....

y mucho mas!!!
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PAGINA WEB: Composicion

Inicia

El continuo envejecimisnto de la poblacion v s cronificacion de las enfermedades, han facilitado la aparicion de
un nuevo perfil del pacients, &) Paciente Cronico Fragil. Este pacients, se caraclerzs por presentar, entre
otros, plripatelogia, pol iczoion, deteronn funcional, diferentes grados v tipos de dependencia, crenificacion
de enfarmadades y sindromes genatncos,

Er los iiitimos tiempos, 2 interés por este tipo de pacientes ostd en sumento, apareciends iz necesidad de
reorientar & proceso asistencial para centrarks en = pacients y o Unicaments 2n e proceso agude, de modo que
se pueds reslzar un abordaje integar en ef que ef farmacéutico desempefie un papel fundamental dentro del
equipo multidisciplinar de stencion zl paciente, garantzando sdemas la continuidad del proceso durante @
transicion asistencial,

Y

El reto de parficipar en el desarrolle de modelos eficientes y desamollar estrategias para afrontar cronicidad,
bilidad y fragilidad es clave pars e desarolle futuro de neustra profesion, respondiendo asi 3 Iss
nowedsdes de nusstra sociedad. Con este nusvo enfogue s= presents &l Grupo CRONO 3@,

Y
J
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Comité Coardinador
Grupo CRONOS®
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PAGINA WEB: Introduccién

» Introduccion:
Objetivos del CRONOS

ComponenteS: Comité Coordinador
Maria Mufioz Garcia, Hospital Ramdn y Cajal (Madrid)

B . .
email: mmunozg.hrci@salud.madrid.org

Normas de funcionamiento del grupo:
Adherirse al grupo y/o modificar datos:

Enviar un correo electronico a
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PAGINA WEB: Actividades

Acta de |a reunion 12-06-2012

> Actividades:
Acta de la reunion 25-11-2011
* Reuniones: Actas de las reuniones { }

* Publicaciones y proyectos: Proximamente
* Agenda: Proximamente

i jActualmente en construccion!!

57 Congreso Nacional de la SEFH.
Bilbao, 2-5 octubre 2012



PAGINA WEB: Enlaces

» Enlaces:

* Sociedades cientificas: Enlaces con las principales
web de sociedades cientificas y otros organismos

Ejemplo: 1 M ey Espafiola de Atencién Primaria

Revistas: Enlaces directos a 25 de las principales
revistas de Farmacia y Medicina

Ejemplo: 1 N Age and ageing
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PAGINA WEB: Descargas

» Descargas:
Legislacion: Ejemplo: REAL DECRETO LEY 16/2012

Articulos de interés: Delgado et al. Prescripcion

inapropiadademedicamentosenlospacientesmayores:  los  criterios
STOPP/START. Rev Esp Geriatr Gerontol 2012

Noticias: Proximamente

@ | jjActualmente en construccion!! g

vZ/
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PAGINA WEB: Proyectos de
futuro

» Creacion de un foro del grupo de opinion y debate
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» Comunicacion via twitter ® W_ i!l
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PAGINA WEB: Sugerencias

Un favor...
1111 Enviadnos todas vuestras
ideas y sugerencias !!!!
Muchas gracias
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INFORME DE LA SEFH
RESPECTO AL RD 16/2012
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SITUACION ACTUAL DE LA ATENCION
FARMACEUTICA EN CENTROS
SOCIOSANITARIOS EN LAS DISTINTAS
AUTONOMIAS

Juan Peris Marti
Elia Fernandez Villalba
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SITUACION ACTUAL DE LA ATENCION
FARMACEUTICA ESPECIALIZADA AL
PACIENTE CRONICO EN CENTROS
SOCIOSANITARIOS EN LAS DISTINTAS
COMUNIDADES AUTONOMAS
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IMFORME SITUACION ATENCION FARMACEUTICA | i
ESPECIALIZADA AL PACIENTE CRONICO EN CCAA  #emmsreemenara

* No existe un modelo unico de prestacion
farmacéutica
-Titularidad publica/privada

B Estado descentralizado _Sistemas de gestion
B+ Factores condicionantes |- Estamentos farmaccuticos

- Varias administraciones: servicios

‘ sociales y sanitarios

B Modelos mixtos (SF + OF) = Reparto # Modelo
®Segun titularidad puablica o privada

®Segin n® de camas
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IMFORME SITUACION ATENCION FARMACEUTICA | “
ESPECIALIZADA AL PACIENTE CRONICO EN CCAA  wemwrsmcsara

¢ Objetivos:
" Elaborar un informe sobre la realidad de la Atencion Farmacéutica
Especializada al paciente cronico en el ambito sociosanitario

=  Potenciar desde la SEFH su desarrollo en las distintas CCAA
* Método:

" Encuesta descriptiva por CCAA con la colaboracion de los
integrantes del grupo CRONOS

" Legislacion, modelo de AF y alcance, estructura, sistema de gestion
(GFT), grado de integracion en sistema de salud y en la atencion en el
propio centro.

" Encuestas recogidas: 13; Pendientes: 4.
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IMFORME SITUACION ATENCION FARMACEUTICA | “
ESPECIALIZADA AL PACIENTE CRONICO EN CCAA  wemwrsmcsara

¢ Situacion actual tras Real Decreto Ley 16/2012.

Encuesta a miembros del grupo de 9 CCAA:

* Medidas para aumentar la cobertura de los CSS desde SF (art.6)
» Ninguna medida (n=9)
¢ Actuacion frente a no financiacion de los medicamentos

> Se siguen dispensando si estan en GFT (n=5) aunque sin
instruccion al respecto.

> Sien CSS piblicos, no en privados (n=1)

» Instruccion de no dispensar desde SF los no financiados (n = 2).
¢ Aportacion economica en CSS con Servicio de Farmacia

» NO (n=9). Correccién de errores del Real Decreto-ley 16/2012,
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Num. 98 Martes 24 de abril de 2012 Sec.|. Pag.31278

. DISPOSICIONES GENERALES

JEFATURA DEL ESTADO

5403 Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
seguridad de sus prestaciones.

Articulo 6. Medidas relativas a la atencion farmaceutica en los hospitales, en los centros
de asistencia social y en los cenfros psiquiatricos.

1. Sera obligatono el establecimiento de un servicio de farmacia hospitalana propio en:

a) Todos los hospitales que tengan cien o mas camas.

b) Los centros de asistencia social que tengan cien camas o0 mas en régimen de
asistidos.

c) Los centros psiquiatricos que tengan cien camas o mas.

2. No obstante lo anterior, la consejeria responsable en materia de prestacion
farmaceéutica podra establecer acuerdos o convenios con centros hospitalarios, eximiendo
a estos centros de esta exigencia, siempre y cuando dispongan de un deposito de
medicamentos vinculado al servicio de farmacia hospitalaria del hospital de la red publica
que sea el de referencia en el area o zona sanitaria de influencia correspondiente.

3. Asimismo, los centros hospitalarios, los centros de asistencia social que presten
asistencia sanitaria especifica y los centros psiquiatricos que no cuenten con un servicio
de farmacia hospitalaria propio y que no estén obligados a tenerlo dispondran de un
depdsito, que estara vinculado a un servicio de farmacia del area sanitaria y bajo la
responsabilidad del jefe del servicio, en el caso de los hospitales del sector pablico, y a
una oficina de farmacia establecida en la misma zona farmacéutica o a un servicio de
farmacia hospitalana, en el supuesto de que se trate de un hospital del sector privado.
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IMFORME SITUACION ATENCION FARMACEUTICA | “
ESPECIALIZADA AL PACIENTE CRONICO EN CCAA  wemwrsmcsara

¢ Situacion actual tras Real Decreto Ley 16/2012.
Encuesta a miembros del grupo de 9 CCAA:

¢ Medidas para aumentar la cobertura de los CSS desde SF (art.6)
» Ninguna medida (n=9)
¢ Actuacion frente a no financiacion de los medicamentos

> Se siguen dispensando si estan en GFT (n=5) aunque sin
instruccion al respecto.

» Sien CSS publicos, no en privados (n=1)
> Instruccion de no dispensar desde SF los no financiados (n = 2).

¢ Aportacion econOmica en CSS con Servicio de Farmacia
NO (n=9).
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Medidas sobre la prestacion farmacéutica Atencién Integral ol Paciente Crdnico Frgll

Articulo 4. Ndodificacion de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional
de los medicamentos v productos sanitanos.

BOE BOLETIN OFICIAL DEL ESTADO s

Num. 83 Martes 24 de abril de 2012 Sec.|. Pag. 31278

Trece. Se afiade un nuevo articulo 94 bis, que tendra la siguiente redaccion:

«Articulo 94 bis. Apartacion de los beneficiarios en la prestacion farmaceutica L. FISROSICIONES GENERALES, |
ambulatoria. JEFATURA DEL ESTADO

5403 Rea abril de medidas
las

Se entiende por prestacion farmacéutica ambulatoria la que se dispensa al
pauente a través de oficina o servicio de farmacia.
2. La prestacion farmacéutica ambulatoria estara sujeta a aportacion del
usuario.
3. La aportacion del usuario se efectuara en el momento de la dispensacion
del medicamento o producto sanitario.

2BE BOLETiN OFICIAL DEL ESTADO A

Nuam. 116 Martes 15 de mayo de 2012 Sec.l. Pag. 35407

. DISPOSICIONES GENERALES
6364 Correccion de errores del Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abril, de
medidas urgentes para garantizar la sostenibilidad del Sistema Nacional de

Salud y mejorar la calidad y seguridad de sus prestaciones.

En la pagina 31296, articulo 4, apartadn trece (apartado 1 del articulo 94 bis que se
afade), segunda linea, dmnde dice: « avés de oficina o servicio de farmacia.»,
debe decir: {{---paclente, a través de receta medica, §n oficina o servicio de farmacia.».

\_/
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IMFORME SITUACION ATENCION FARMACEUTICA |
ESPECIALIZADA AL PACIENTE CRONICO EN CCAA  #emmsreemenara

¢ Desarrollo a partir de ahora:

* Finalizar la recogida de informacion.

* A través de la SEFH recabar datos reales de asistencia
desde SF.

¢ Analizar cuali- y cuantitativamente la informacion.

¢ Elaborar el informe final.
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INFORME SOBRE EL LIBRO
BLANCO DE LA COORDINACION
SOCIOSANITARIA EN ESPANA
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PLAN ESTRATEGICO DE LA
SEFH: ATENCION
FARMACEUTICA EN EL

PACIENTE CRONICO
M? Sandra Albinana Pérez
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¢ La cada vez mayor relevancia de los pacientes cronicos
hace que sea indispensable dar respuesta a sus necesidades,
tanto desde un punto de vista de resultados de salud, como
para garantizar la sostenibilidad del sistema en un entorno
con presion creciente sobre los costes.

* El farmacéutico especialista en farmacia hospitalaria,
como uno de los agentes clave del sistema sanitario, debe
también adoptar una aproximacion orientada al nuevo
entorno sanitario y tipologia de paciente
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Bilbao, 2-5 octubre 2012



La SEFH impulsa una linea de trabajo en
torno a la mejora de la atencion a los
pacientes cronicos

¢ Para ello, en colaboracién con Abbott se desarrolla este Plan Estratégico de la
SEFH sobre Atencién Farmacéutica al Paciente Crénico cuyos objetivos son:

= Disponer de una Plan estratégico que sirva de punto de partida para llevar a cabo
acciones enfocadas a la mejora en la atencion al paciente cronico por parte de la
farmacia hospitalaria.

= Fomentar la cooperacion entre los distintos servicios de farmacia y agentes intra y
extra hospitalarios que comparten interés en la mejora de la gestion del paciente
cronico.

= Favorecer el cambio cultural entre los farmacéuticos especialistas en farmacia
hospitalaria de forma que se impliquen activamente en la gestion del paciente
cronico.

=  Contribuir al posicionamiento de la Farmacia Hospitalaria como polo de excelencia
dentro de la organizacion del hospital.

57 Congreso Nacional de la SEFH.
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Faraello s2 realizaron 4 talleres de trabajo en los que participaron una seris de
farmacéuticos especialistas:

Cocrdinacidn téenica del Flan: Maria Isabse] Genua.

Participantes en lostalleres de trabajo:

»  Josd Luis Poveda_ Presidente de la SEFH_ Hospital Universitario La Fe.
IMaria Isabel Genua_ Fundacién Matia.

Eva Wegro_ Hospital Universitario de Gatafe. *‘.alt-,_u b
Sandra Albifiana_ Hospital Naval de Ferrol, < gm.:‘\ c
« Laura Alvarez_ Hospital Universitari Son Espases. o B —

Ramén Morillo_ Hospital Muestra Sefiora da Valme. : . .
Javier Sasz_ Hospital Universitaric Infanta Leonor. Atencidn Tntegral ol Paciente Crénico Frégil
Miguel Angel Calleja_ Hospital Universitario Virgen de las Mieves.

Adicionalmente, se realizaron entrevistas a farmacéuticos especialistas, médicos de
aspacialidades relacionadas con enfermedades ardnicas v asociaciones de pacientes:

Olga Delgado_ Hospital Universitari Son Espases.

v Tldefonss Pérez _ Presidente de la Asociacién de Enfertnos de Crohn v Colitis Ulcarosa de
Espafia (ACCIT).
José Andrés Eoman _ Hospital Uniwersitaric la Fe.
Bernardo Santos_ Hospital Universitario Virgen de las Miswes.
Bartolomé Serranc _ Programa Paciente Experto_ Fundacidén Educacidn, Salud v Sociadad.
Bernarde Valdiviesc_ Hospital Universitario la Fa.

For altimo, sz envit el Flan a un grupo de profesionales para su revisién:

AnalVictoria Aguirrezabal , Azucena Aldaz, Carles Codina, Olga Delgado, Gerarde Cajaraville, Olga Delgads,
IMercedes Echevarria, Edurne Farnandez de Gamarra, Alex Farro, M3 Angales Gil, Olatz Tharra, Ana Maria
Juanes, Unax Lertmndi, Gonzalo Lopez, M3 Antonda Mangues, M3 José Martinez, Montsarrat Masip, Maria
Estela Moreno, M2 José Otero, Fosa Farrs, Maria Sanjurjo, Grupe Cronos de la SEFH: Elia Maria Fernandez
Villalba, Maria Pilar Cagajis, Idoia Beobide, Juan Paris Marti, Maria Garda- Mina, Eva Delgade, Maria Mufioz,
Barnarde Santos.

. . . . . NOS:5
El Plan Estratégico de la SEFH sobre Atencién Farmacéutica al Paciente Crdnico se ha desarrollado cor O *“_;L-,.L:;
da Pw(, R_.:Wi_". P
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Para el desarrollo del Plan Estratégico, en primer
lugar, se consensuo el mapa de procesos tipo de la
farmacia hospitalaria.....

Situacion actual
del proceso en la
gestion de
pacientes cronicos

Situacion ideal futura
del proceso en la gestion
de pacientes cronicos

-e sos estratégicos Priog

adesos clave Frédesos de soporte



DAFO-CAME

DEBILIDADES FORTALEZAS

AMENAZAS A OPORTUNIDADES

ESTRATEGIAS OFENSIVAS: ESTRATEGIAS DEFENSIVAS:
EMPRENDER AFRONTAR

ESTRATEGIAS DE REORIENTACION: ESTRATEGIAS DE SUPERVIVENCIA:
MODIFICAR CORREGIR
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EJES ESTRATEGICOS
a —_—
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Cada eje tiene varias lineas de actuacion, y cada linea

un objetivo

!

| .
: Capacitasion y competancias profesionales i ;%
i :

LA1 Promover un area formativa tanto en formacion sanitaria especializada como en
formacion continuada que aborde Ia atencion al paciente cronico

efivos dela LA

7 garantizar la jecucion yeontinuidad de cuidados de los pacientes cronicos que lo necesiten e integrarse en
los equipos asistenciales.

LAz Disponer de un farmacéutico experto en atencion al paciente cronico con
conocimientos y habilidades en cada uno los servicios de farmacia

etivos dela LA

Diar respuesta al paciente con necesidades especiales.
IMarcar una estrategia en cada servicio de farmacia orientada hacia la cronicidad.

|

|

|

|
&
F:)m aral farmacéutico especialista en fartacia hospitalaria de competencias profesionales que le permitan mejorar
|

|

|

|

|

|

|
o
k
|
F
|

r | Participar en equipos técnicos multidisciplinares, aportando valor de experto en cronicidad.

I

| i . i ; . & :
| Orientacion osntrada en &l paciente: la estratificacion como A 5
E.JE = h : : —

| . herramienta del nuevo modelo de _.;tenc:n-cfnn -

Impulsar la identificacion y estratificacion de pacientes cronicos en el entorno de
LA3g ia farmacia hospitalaria en coherencia con los sistemas de estratificacion de
pacientes cronicos desarrollados en las distintas CCAA

-

etivos dela LA:

[
[yu)

fitificar a log pacientes crinicos que se encuentren en estadios que requieran objetivos yestrategias definidas de
actuacion por parte de la famacia hospitalaria en coherencia con los modelos existentes.

Desarrollar el modelo de atencion farmacéutica para el paciente cronico
LA4 emprendiendo acciones especificas para cada tipologia de paciente
identificado
etivos dela LA:

Proporcichar una mejor atencion a los pacientes estableciendo patrones deactuacion diferente para los
distintos grupos de pacientes.




En funcion de su impacto, facilidad y periodo para
su implantacion, se posicionan las lineas
estratégicas en una matriz de priorizacion

Color de la burbuja: facilidad de implantacion dela LA: I u
« Jfuacilided alta (verde), facilided media famarillo), dificultad

. . ) (ro_io}. ) . x

Lid: atencion
farmacéutica

LAdo:
validar
modelo de
atencién

tecnologias
para

Alto

farmacéutico

experto en con otroz

profesionaleg

investigacié

Impacto
Medio

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
autocuidado '
|
|

Bajo

Corto plazo Medio plazo Largo plazo
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*

Las tres lineas con mayor prioridad segun
los criterios de priorizacion utilizados son

Linea de actuacion 1- Promover un area formativa tanto en formacidn sanitaria
especializada como en formacion continuada que aborde la atencion al paciente
cronico: facil de implantar, con impacto elevado y empieza a tener impactos
positivos en el corto plazo.

Linea de actuacion 11- Desarrollar una estrategia de comunicacion dirigida a
diversos agentes para poner en valor la labor del farmacéutico como uno de los
ejes fundamentales de la mejora de la calidad en la atencion al paciente cronico:
facil de implantar, con impacto elevado y empieza a tener impactos positivos en
el corto plazo.

Linea de actuacion 7- Impulsar y promover el acceso a la informacion completa
del paciente: facil de implantar, con impacto elevado y empieza a tener impactos
positivos en el medio plazo
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INVESTIGACION:
PROYECTOS

Elia Fernandez Villalba
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PROYECTOSDE =
INVESTIGACION

* Efectividad clinica de programas de intercambio
terapéutico de antihipertensivos en el paciente
geriatrico institucionalizado.

* Atencion Farmacéutica al paciente mayor cronico.

* Diseno y validacion de una herramienta para la des-
prescripcion de medicamentos en pacientes
pluripatologicos.
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AF AL PACIENTE MAYOR CRONICO _

ién Integral al Paciente Crénico Frdgil

¢ El proyecto cuenta con una de las ayudas de investigacion y

proyectos docentes y asistenciales para grupos de trabajo de
la SEFH 2012 - 2013.

—  Informe final: Septiembre de 2013.

* Investigador principal: Eva Delgado Silveira.
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AF AL PACIENTE MAYOR CRONICO \;j

HIPOTESIS

* La intervencion farmacéutica (IF) dentro del
equipo asistencial que atiende al paciente mayor
cronico permite reducir los problemas relacionados
con los medicamentos (PRM) y los resultados
negativos asociados a la medicacion (RNM).

57 Congreso Nacional de la SEFH.
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AF AL PACIENTE MAYOR CRONICO - -4

Atencién Integral al Paciente Crénice Frégil

OBJETIVOS

¢ Principal:

— Analizar el impacto de la IF, dentro del equipo asistencial que atiende al
paciente mayor cronico, en hospitales de agudos y cronicos y centros
sociosanitarios, en la disminucion de los PRM y los RNM.

* Secundarios:

— Estimar la prevalencia de PRM, RNM y PPI en el paciente mayor crénico

— Comparar el grado de PRM, RNM y PPI en el paciente mayor cronico
atendiendo a las caracteristicas de su ubicacion asistencial: tipo de

institucionalizacion (hospital de agudos, cronicos, larga estancia,
residencial...).

— Determinar los farmacos mds implicados en los PRM, RNM y PPI y
atendiendo al tipo de institucionalizacion.
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Atencién Integral al Paciente Crénice Frégil

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, prospectivo, multicéntrico.

¢  Criterios inclusion:

Paciente mayor de 65 arios con patologias cronicas, ingresado o institucionalizado
en los centros participantes.

Criterios de exclusion:

No sea posible conocer su tratamiento cronico
Reingresos durante el periodo de estudio

En los que ya se ha intervenido

En cuidados paliativos

Tamano muestral => N=168 pacientes por tipo (agudos o crénicos)
Aprobado por el CEIC.
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Atencién Integral al Paciente Crénice Frégil

MATERIAL Y METODOS

¢ Plan de trabajo:

— El farmacéutico recogerd la lista de medicacion cronica del paciente, y
demas variables necesarias, al ingreso (en el caso de centros agudos) y en
cuando el paciente sea incluido en el estudio (centros cronicos).

— FEvaluard al paciente y detectard la presencia de PPI, PRM y RNM,
utilizando la aplicacion informdtica DiagnosMD®.

— Posteriormente, (en el caso de los hospitales de agudos al alta
hospitalaria y en el caso de crénicos cuando su tratamiento haya sido
revisado por el equipo médico), el farmacéutico valorara el efecto de las
IF realizadas en el niimero de PPI, PRM y RNM, analizando para ello de

nuevo la prescripcion y revisando si se han seguido las recomendaciones
efectuadas.
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Atencién Integral al Paciente Crénice Frégil

MATERIAL Y METODOS

¢ Variables:

— Intervencion Farmacéutica (IF): Actuacién dirigida a realizar una recomendacion al
médico prescriptor, de acuerdo con:

* la PPI detectada con los criterios STOPP/START,

* revisioOn de las interacciones farmacologicas de relevancia clinica, revision de las dosis
atendiendo a la edad, funcion renal y hepatica, duracion del tratamiento, farmacos de baja
utilidad terapéutica,

* adecuacion a la Guia Farmacoterapéutica, en el sentido de suspender, modificar o iniciar
determinados medicamentos, con la finalidad de optimizar el tratamiento farmacologico.

— Prescripcion Potencialmente Inadecuada (PPI): Se utilizar4 la herramienta
STOPP/START.

— PRM y RNM (Tercer Consenso de Granada)

¢ Se cuantificara el efecto de la IF en la disminucion del n® de PPI, PRM y
RNM al alta con respecto al ingreso.
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ncién Integral al Paciente Crénic N’sgl

CRONOGRAMA

El proyecto se desarrollara en un periodo de 11 meses con
las siguientes fases:

—  Fase de preparacion, disenio de la base de datos y estudio
piloto (1 mes)

—  Fase ejecucion (6 meses)

—  Fase de andlisis y escritura de la memoria del proyecto (4
meses)
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DES-PRESCRIPCION EN PACIENTES

PLURIPATOLOGICOS ———
© SEME-
* En colaboracion con la == e &i‘;, #
B Grupo de trabajo: Paciente pluripatologico y Edad e
avanzada de la SEMI. slnsta Finclpatal

¢ L. principal: Bernardo Santos Ramos (Servicio
Farmacia, Hospital Virgen del Rocio. Sevilla)
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OBJETIVO

* Disenar y validar una herramienta, de facil
implementacion a los pacientes pluripatologicos
en la asistencia sanitaria, que permita establecer
oportunidades de des-prescripcion en funcion del
pronostico.
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FUNDAMENTO

¢ Criterios conceptuales
B El enfermo PP tiene mal prondstico (mortalidad a un afio 35%)
B [a polimedicacion puede producir yatrogenia

M [.a des-prescripcion basada en la MBE puede mejorar la adecuacion
y por tanto el nivel de salud.

¢ Criterios operativos

B Concepto en desarrollo
B Necesidad de una herramienta facil (Tipo criterios STOPP/START)
B Experiencia del grupo en metodologia Rand-UCLA (Delphi)
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Atencién Integral al Paciente Crénico Frégil

METODOLOGIA

European Journal of Internal Medicine sorx (2010] xxox-30¢

Contents lists available at ScienceDirect

Metodologia RAND-UCLA

European Journal of Internal Medicine

journal hamepage: www.elsevier.com/locate/ejim

Qriginal article

Development of a new predictive model for polypathological patients.
The PROFUND index

a
1* ronda M. Bernabeu-Wittel **!, M. Ollero-Baturone *, L. Moreno-Gavifio **, B. Barén-France ", A. Fuertes ¢!
J. Murcia-Zaragoza *', C. Ramos-Cantos ©!, A. Aleman ™, A. Fernandez-Moyano &'

»onda  Ejemplo de escenarios

PACIENTES TRATAMIENTO INDICE ADECUACION DE LA

PROFUND DES-PRESCRIPCION
Paciente con insomnio crénico (uso de Benzodiacepinas 0-2 123456789
— benzodiacepinas > 1 mes) 3-6 123456789
7-10 123456789
>11 123456789
Paciente con baja densidad dsea Bifosfonatos 0-2 123456789
(osteopenia): T-score<-1y >-2,5 DS. 3-6 123456789
7-10 123456789
>11 123456789
Prevencion primaria o secundaria de Anticoagulantes 0-2 123456789
afecciones tromboembdlicas 3-6 123456789
7-10 123456789
>11 123456789
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DES-PRESCRIPCION EN PP

CRONOGRAMA
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Correo electronico
Contacto CRONOS (grupocronos_sefh@sefh.es)

GRUPOCRONOSSEFH @GRUPOCRONOSSEF1
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