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Situacion actual

2010
Viendo el horizonte
2000 Consolidacion
Creando la estructura
1990

CONGRESO | SOCIEDAD ESPANOLA
NACIONAL | DE FARMACIA HOSPITALARIA

:& sefh

<. edod Esporcko
Farmaco Hosokaora

\ fefth

FuNCoOon Esponoo
J"ran 1000 Hospia'ong



Mayor dependencia

Situacion actual complejidad

2010
Viendo el horizonte volucién del paciente
Institucionalizado
2000 Consolidaciéon
Creando la estructura Valido/asistido
1990

CONGRESO | SOCIEDAD ESPANOLA
NACIONAL | DE FARMACIA HOSPITALARIA

>!Lsefh ~ fefh

<. e dod Espurcko FuNCoOon Esponoo
Farmaco Hosokaara de Farmooo Hospika'ong




Mayor dependencia

complejidad Valoracion integral

Situacion actual

2010
Viendo el horizonte volucién del paciente
Institucionalizado
2000 Consolidacion
Creando la estructura Valido/asistido /" Validacion
1990
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Creando la estructura

Sociedad Espaiiola
de Farmacia Hospitalaria

~

= POCO/NULO interés de la FH por otros ambitos
asistenciales

\
-
= HOSPITAL >>> CSS
v' Paciente
v' Carrera profesional
\
a N
= Deéficit de legislacion (ventaja?)
\_ /
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Creando la estructura

~
ESTRUCTURA HOSPITALARIA = INTEGRADA EN LA ESTRUCTURA SANITARIA
« SDMDU = CONEXION ATENCION ESPECIALIZADA
 Sistemas de informacion . y

Adaptacion de las herramientas propias de la
farmacia especializada

Deposito de medicamentos en el CSS

NURSING

HOME
4 )
ESTRUCTURA PROPIA - INTEGRADA EN EL AMBITO SOCIOSANITARIO
« CFyT + SF > = CAPACIDAD DE ADAPTACION AL AMBITO
. ASISTENCIAL
SDMDU . y
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Adaptacion de las herramientas

propias de la farmacia especializada

REACCIONES ADVERSAS EN EL TRATAMIENTO FARMACOLOGICO
DE LA DEPRESION

TEMAS U AN CTADOS
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Creando la estructura

— COMISION DE FARMACIAY TERAPEUTICA
STEMA DE GESTION = GFT

= S

= S

(adaptado a las necesic

b U J
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DE FARMACIA HOSPITALARIA

STEMA DE DIST

Programas de formacion e informacion

RIBUCION DE MEDICAMENTOS EN DOSIS UNITARIAS

ades de los pacientes y caracteristicas asistenciales de los centros)

Establecimiento de un DEPOSITO DE MEDICAMENTOS en los CSS

PROGRAMA DE CALIDAD => PNT del proceso farmacoterapéutico (CSS y SF)
Provision de atencion farmaceutica |

MES: 3 - 2014

1/2 COMP FURCSEMIDA 40 MG 1000

AC ALENDRONICO SEMANAL 70 M
EN AYUNAS 1H ANTES

10000

ESTOMIL FLAS 15 MG 28 COMPBU 1000
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Resultados similares al aplicar las
herramientas propias de la farmacia

especializada

CONGRESO
NACIONAL

/= RESULTADOS ECONOMICOS N\
= Autofinanciacion de los modelos

= Disminucion costes
v Directos: adquisicion (vs receta)
v Indirectos: GFT, gestién del DM,...
\ — Contratacion de personal

= RESULTADOS ASISTENCIALES
= Disponibilidad de los medicamentos

v' SDMUD
v UH
= Sistema de GFT => mejora prescripcion,...
— Protocolos de actuacion: IT, manejo de determinados
farmacos, seguimiento de pacientes, ...
— Establecimiento de PNT: disminucion EM, mejora de la
adherencia, calidad asistencial, ...
= Mejoras de la FT: analisis de resistencias a los

antibioticos, farmacocinética, colaboraciéon con otros
especialistas (H), ...
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Consolidacion

[:> RESULTADOS ECONOMICOS

[:> RESULTADOS ASISTENCIALES

Resultados similares al aplicar las
herramientas propias de la farmacia R 32E. “LA CANADA” (2003)
especializada
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PROGRAMA DE ATENCION FARMACEUTICA DE CENTROS SOCIOSANITARIOS DE TITULARIDAD PUBLICA DEPENDIENTES DE LA C. BENESTAR SOCIAL

Decreto 259/1993 de ordenacién de los servicios farmacéuticos hospitalarios en la C.V

Ley 5/1997 de Servicios Sociales CV
Ley 6/1998 de Ordenacidon Farmacéutica CV

~ Ley 12/2004 de Medidas Fiscales, de Gestién Administrativa y Financiera y de Organizacién de la CV

MFGAFO
( ) Ley 1/2008 de Garantias de Suministro de Medicamentos.

Ley 12/2009 de MFGAFOG.

DECRETO 94/2010 por el que se regulan las Actividades de Ordenacion,
Control y Asistencia Farmacéutica en los CSS y en la Atencion Domiciliaria.

RDL 16/2012 Medidas Urgentes para Garantizar la Sostenibilidad del
SNS y mejorar la Calidad y Seguridad de sus prestaciones.

DECRETO LEY 2/2013 de Actuaciones Urgentes en Gestion y
f Eficiencia en Prestacion Farmacéutica y Ortoprotésica.

SF RPMD Burriana

SF RPMD La Florida

¢
|1 | SFRPMD El Pinar

SF RPMD La Canada




Mirando hacia el horizonte

Congreso Refundacion Grupo GERIATRIA T
— Grupo abierto: aumentar masa social y critica -4
— Renovacion de los miembros
= Obijetivo: Informe situacion actual de la AF en CSS en las distintas CCAA. Legislacion y
desarrollo
= Propuesta: Estudio de la efectividad de programas de IT de antihipertensivos en ancianos

institucionalizados

Congreso

Creacion del Grupo CRONOS
= Incorporar otros ambitos asistenciales: CSS, hospital, primaria

— Renovacion de los miembros
= Enfoque:
* Reorientar el proceso asistencial para centrarlo en la persona (no en el proceso agudo)
« Abordar al paciente de forma integral, desde el equipo interdisciplinar (donde quiera que esté)
« Participar de forma activa en el desarrollo de estrategias y modelos para afrontar la cronicidad,
comorbilidad vy fragilidad

— ODbjetivos
* Informe de la prestacion farmaceéutica especializada en CSS
* Plan de formacion => cursos precongresos, etc

Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abnl, de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
Segundaﬂ de sus prestacjﬂnes_ Atencidn Iﬂ?‘g“l al Paciente Crénico Ff@“
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Real Decreto-ley 16/2012, de 20 de abnl de medidas urgentes para garantizar
la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud y mejorar la calidad y
segundad de sus prestaciones.

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

1.- Sera obligatorio el establecimiento de un servicio de de farmacia hospitalaria propio
en:

— Todos los hospitales que tengan mas de 100 camas
— Los centros de asistencia social que tengan 100 camas o0 mas en régimen de asistidos
— Los centros psiquiatricos que tengan cien camas o0 mas

2.- Alternativa => DM vinculado al SF del Hospital de la red publica de referencia

3.- Centros <100 camas
— Servicio de farmacia
— DM vinculado a un SF del area sanitaria (C. publicos)

— DM vinculado a un SF o una OF de la zona farmacéutica (C. privados)

Estrategia para

el Abordaje

Estrategias para la atencion

de la C-I'OHiCidad > a pacientes crénicos
' : las CCAA
en el Sistema Nacional en las CC

de Salud

Estrategia aprobada por el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional

de Salud el 27 de junio de 2012
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/ Mirando hacia el horizonte

O
oNYS; ﬁ
¢ Objetivos en CSS:

R('f il
» Elaborar un informe sobre la realidad de la Atencidon Farmacéutica

Atencién Integral ol Paciente Crénico Frégil Especializada en el ambito sociosanitario

» Potenciar desde la SEFH su desarrollo en las distintas CCAA

* EXPERIENCIAS AISLADAS e

+ No existe un modelo Unico de prestacion farmaceéutica

= Estado descentralizado | Titularidad publica/privada
.. - Sistemas de gestion
=1 Factores condicionantes J - Estamentos farmaceuticos

- Varias administraciones: servicios

' sociales y sanitarios

= Modelos mixtos (SF + OF) = Reparto # Modelo

e Segun titularidad publica o privada PRESTACION FARMACEUTICA ESPECIALIZADA
EN CENTROS SOCIO SANITARIOS

e Segun n°® de camas ANALISIS DE SITUACION Y PROPUESTA

CRONOS-SEFH

NOS; oy 3

s AGOSTO 2014

B e T

Rgy ™"
3 O¥
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Mirando hacia el horizonte

Atencion
comunitaria |
[ ¢3lud ] a===777 | ~~=--._ Atencién institucionalizada
-1 Atencion T
Mental 5 { S ]l ~
S Primaria Unidades ™
Vivienda Piso 7 | [ , ]"'-.‘ : :
adaptada J | tutelado )/ [ Hospital ] y Uhospitalarias ) Criterios propuestos
[ de dia . "\ : N, : : : . :
[CE””G dE] : Hospital metja y —Nivel de atencidon sanitaria y social que requiere el paciente
dia CCEE larga estanciy ] i . N
[ Rehabilitacion Hospital PACIENTE 1 —=Institucionalizacion
: y CRONICOD Centro \ _ _ _ _ _ .. e
PRESTACION FARMACEUITICA ESPECIALIZADA L E'”E‘f_fjf‘“”] \Y _ [mmema sﬂa.m] —Nivel asistencial del centro: equipo interdisciplinar
EN CENTROS SQCIO SANITARIOS - h’h - *\ -Ij d
ANALISIS DE SITUACION Y PROPUESTA i > (residenci
CRONOS-SEFH Centro RN UHD i
| ocupacional | -~ het N ‘_f

"“'-..‘_ '\ ; ™ .
- Fﬁewicin atenci.jn‘ el ‘ Atencion I -~ AF especializada
S ) . -'__,..‘ .
domiciliaria (SAD) Laimana- directa

Teleasiztencia]

Atencion

-

domiciliaria => A nivel estructural

v' GFT adaptada a las necesidades de los pacientes y nivel asistencial
v Dispensacion en Dosis Unitaria Individualizada
v Integracion del farmacéutico en el equipo interdisciplinar

—> Desarrollo de una AF especializada desde un Servicio de Farmacia

Hospitalaria (propio/vinculado al SF del Hospital de referencia)
= DM en centro sociosanitario

= Capacidad de adaptacion al ambito asistencial => [ntervencion directa con el paciente
" |ntegrado en la estructura sanitaria v" Ingreso => Conciliacién y adaptacion a la GFT
" Integrado en el equipo asistencial v' Proceso farmacoterapéutico: validacion y seguimiento

v' Valoracion farmacoterapéutica en VGI => Establecimiento de un plan

avanzado de cuidados y objetivos terapéuticos

= Coordinacion de la AF en el area de salud v' Programas de seguimiento especificos por patologia o tratamiento
= Farmacéutico responsable del ambito asistencial => Estrategias globales de mejora asistencial
» En funcién del n? de centros y pacientes
» Coordinar los programas de AF implantados en el dmbito
asistencial del area
* Recursos con AF directa
* Recursos atendidos desde las oficinas de farmacia

v’ Identificacion de pacientes con riesgo de PRM

v' Sistemas de ayuda a la prescripcién

v Sistemas y herramientas de ayuda a la prevencion y deteccion de
reacciones adversas.
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.« s y e Mirando hacia el horizonte
Atencion Farmacéutica: Aspectos clave del modelo
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CONTINUIDAD
ASISTENCIAL

. e Al
-= Adaptada al paciente y al ambito

"Ly g ! . .
2l2l ' en asistencial
L .

"
-

FIRESTALIUN FAKMALEUTICA ESFECIALIZADA
ENCENTROS SOCIO SANITARIOS
ANALISIS DE S!TUACION Y PROPUESTA
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Mirando hacia el horizonte

—Perspectiva integral (persona > paciente)
— Adecuacion del tratamiento a las necesidades
— reduccion de medicamentos (diferencia entre la primera y Ultima VGI)

Mq j_eres

Pacientes con Caracteristicas
desprescripcion medicamentos retirados

‘Barthel < 20

(dependencia total ABVD)
Mini Examen

cas de la poblacion {(n = 116)

i <r ' < = .

, 0, [ 3 3

a0 4 A ) A ' W

= s — N S e e e e e

- e e O s o -
et ERcige S N e
3 T =~ i & 3 |

(taelelloro C

1 L B 1 - :

. T Ee e P SRS, - Sy
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Car

r

Motivo retirada Proceso retirada
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Mirando hacia el horizonte

—Perspectiva integral (persona > paciente)
— Adecuacion del tratamiento a las necesidades
— reduccion de medicamentos (diferencia entre la primera y Ultima VGI)

20 - FA primera VGl
&

[ ] Paaltima vGl
100 _/ - .
/ 79,3% Pf Resultados en el paciente \

80" o

i i i Principios activos/paciente
I s R PAmera y G v \

60 - = Sin repercusion

L 3.8% 0,4%
40 -

") m=
7 2+

8] . u
\Primera VGl  Final VGI S

= Sintomas
enfermedad de basz

m Sintomas de retirad

N >
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Mirando hacia el horizonte

Reorientacion de los sistemas sanitarios

The Triple Aim: Care, Health, « Mejorar la experiencia de
Aﬂd Cost la atencion _ Atender mejory en el
" Mejorar la salud recurso adecuado

The remaining barriers to integrated care are not technical; they are _
political. " Reducir costes

Donald M. Berwick, Thomas W. Nolan and John Whittington
The Triple Aim: Care, Health, And Cost
Health Affairs, 27, no.3 (2008):759-769

TheKingsFund) o

= We have policies and guidance in abundance

Home Health topics = Events Leadership development Audio/Video Library servic

Home Publications

= The great urgency is to turn the guidance and rethoric of

The care of frail older people with T lised int litv of d d

chniikiEE i tini ThE HH personalised care into a reality of everyday care an

revolution = practice

The Sir Roger Bannister Health Summit, Leeds

Castle

wres s (8000 [N * The responsability for quality of care and outcomes for

st patients Is firmly located at the level of the team/micro-
system
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2016

PRESTACION FARMACEUTICA ESPECIALIZADA
EN CENTROS SOCIO SANITARIOS

ANALISIS DE SITUACION Y PROPUESTA
CRONOS-SEFH

v

MODELO ESTRUCTURAL

A

#~4¢ CONGRESO
{ &#/| NACIONAL

Mirando hacia el horizonte

I MODELO ASISTENCIAL ADAPTADO AL PACIENTE Y CENTRO

- PROYECTO MAFCAS
Prestacion farmaceéutica

especializada en centros
sociosanitarios en Espana.
Modelo de atencion farmaceéutica

SOCIEDAD ESPANOLA
DE FARMACIA HOSPITALARIA
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PROYECTO MAFCAS
Prestacion farmaceutica especializada en centros

sociosanitarios en Espana.
Modelo de atencion farmacéutica centrada en la persona

—De tratar enfermedades a tratar PERSONAS => Abordaje multidimensional
—>De tratar episodios a tratar condiciones (fragilidad, multimorbilidad,...)
—>De paciente pasivo a PACIENTE ACTIVO: responsabilidad del paciente

— DIAGNOSTICO DE SITUACION => objetivos asistenciales => ABORDAJE TERAPEUTICO

Validacion

Adult [non-alderly)

Mirando hacia el horizonte

Valoracion integral

B Clnical ass=sament

B Functharal status (ADL, ADL)

B Cogrtive status {SPMS0]

B Concomtan! diseases [CIFRS-G)
B Mobikty (ESS)

B MNuinBonal stabas (MA)

B MNumber of drugs wsed

B Social suppor

Also consicear:
W SCOnomic stEius
m lormabinlonmal suppoet
| meanal dedine
m visual mpairment
W Sl ko g
B MUSCE MAasssensus access
m prefargncas meeds

Grado de fragilidad Lieve Moderada Avanzada
:Eﬂdﬂ 01 g, 02 oo 03 oo 04 0 05 . 06 07 \
Supervivencis
Objetivos == E
asistenciales  Funcionalidad .ﬂ
propusstos ——— == |
Bisnestar/control simtomatico
Tratamiento espacihical
potancaiments curativo
Adecuacion de
la intensidad
terapéutica

Ciagnostico + + ' § ' | ' g ¢
situacicnal (A) (B) (<) ({0} (E] (F)

Amblas-Novellas J. Rev Esp Geriatr Gerontol. 2016; http://dx.doi.org/10.1016/}.regg.2016.07.005

SOCIEDAD ESPANOLA
DE FARMACIA HOSPITALARIA

CONGRESO
NACIONAL

B Bears” critaria
B A

|

|
BSTOPRPSTARHT I
B G PGP algorithm I
[ |

|

|

CPG-based therapy

Fig. 1. Flerschant showing the role ol comprehansive genaine assessmeant in he prescrplion of appropriate phamacological restment in the

gidarky and how this approach differs from that requined for the non-eddarty adul, ADL - activiies of daily ng; GIRS-G — Cumulathes liness

Rating Scale - Gariatic; CPG-dinical pracice puidelne; ESS - Exion-Smih Scale; GPGP-Good Palliate Gernatric Praclice;
IADL =instrumenlal ADL,; MAI = Madicalion Appropriateneds Indes; MNA = Mini NMulriticral Assascmen], SPMS0 = Shan Foecacle Menbal
Status Questionnaire; START = Screaning Tool 1o Alert doctors 1o Right Treatmenl. STOFP = Screening Tool ol Clder Peamnsans” Prascriglions.

Sergi G. Drugs Aging 2011; 28 (7): 509-518.
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A mOdO de rEHEXK,)n Situacién actual: amenazas

The Triple Aim: Care, Health,
And Cost

. ' £ \ The remaining barriers to integrated care are not technical; they are
La mejora en la atencion Q political.

es lo gue realmente hace
disminuir los costes
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The future for specialists is beyond
a hospital’s four walls
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DESDE LA INICIATIVA EMPRESARIAL
—proyectos sostenibles alejados de la atencion especializada
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