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¿Es necesario reorientar la validación farmacéutica y el modo en que se 
incorporan los farmacéuticos de hospital a los equipos multidisciplinares 
de atención al paciente crónico?

¿Es la fragilidad un aspecto relevante en la revisión de la medicación del paciente crónico?

¿Son los criterios explícitos (p.e.STOPP/START) la herramienta ideal para adecuar la 
prescripción del paciente crónico?



MODELOS DE REVISIÓN DE LA MEDICACIÓN

Simple Intermediate Advanced

Thompson W, et al. J Am Geriatr Soc. 2018 



MODELO DE PRESCRIPCIÓN CENTRADO EN LA PERSONA (PCP)

Bases conceptuales y modelo de atención para las personas frágiles, PCC o MACA. Barcelona 2021. Departament de Salut



DESARROLLO TERRITORIAL DEL MODELO PCP

El modelo PCP ha demostrado mejorar la adherencia y la adecuación de la prescripción 
en los diferentes niveles asistenciales

Atención intermedia Hospital de agudos

Sociosanitarios Atención primaria

Geriatrics



IMPULSO INSTITUCIONAL DEL MODELO PCP



EXTENSIÓN DEL MODELO PCP A NUEVOS ENTORNOS

Farmacia

"El farmacéutico valida diariamente la medicación de los 
pacientes ingresados en la UGA, además de realizar la 
conciliación al ingreso y al alta del plan terapéutico. Éste 
es  adaptado a las necesidades y fragilidad de los pacientes e 
incluido en el informe médico de alta."

Plan funcional 



EXTENSIÓN DEL MODELO PCP A NUEVOS ENTORNOS

• Diseñar e implementar en la UGA territorial una estrategia de adecuación de 
la prescripción y mejora de la adherencia
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Programa interdisciplinar de adecuación de la prescripción 
en pacientes frágiles con multimorbilidad ingresados en la UGA Territorial Eixample Dreta

• Establecer alianzas estratégicas con otros centros para el desarrollo de 
proyectos asistenciales, docentes y de investigación
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• Desarrollar en la UGA Territorial una línea estructural de investigación y docencia



EXTENSIÓN DEL MODELO PCP A NUEVOS ENTORNOS

Diseñar e implementar en la UGA territorial Eixample Dreta una estrategia de 
adecuación de la prescripción y mejora de la adherencia
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Ingreso Estancia Alta

1) Revisión del plan terapéutico

2) Informe de revisión 
farmacoterapéutica previo al alta 

Interconsulta



ELEMENTOS CLAVE (I). REUNIONES INTERDISCIPLINARES

Ingreso Estancia Alta

1) Revisión del plan terapéutico

Reunión interdisciplinar Reunión farmacia/medicina
Medicina/Enfermería/Trabajo social/ 
Rehabilitación/ Nutrición/Farmacia



Ingreso Estancia Alta

Informe de revisión previo al alta 

ELEMENTOS CLAVE (II). INFORME DE REVISIÓN

Las modificaciones de la farmacoterapia se resumen en un informe de revisión que se incluye en el curso clínico



Ingreso Estancia Alta

Informe de revisión previo al alta 

El informe de revisión farmacoterapéutica elaborado por el farmacéutico de referencia se hace previa interconsulta

Número de interconsultas solicitadas a 
Farmacia período enero-junio 2023

Interfaz de interconsultas solicitadas a Farmacia

ELEMENTOS CLAVE (III). INTERCONSULTA



Ingreso Estancia Alta

Informe de revisión previo al alta 

Incorporación del informe de revisión farmacoterapéutica en el informe al alta 

→ Resumir y justificar las modificaciones realizadas 

después de la aplicación del Modelo PCP

→ Facilitar la comunicación entre niveles asistenciales.

Objetivos

ELEMENTOS CLAVE (IV). INFORME MÉDICO AL ALTA



UGA EIXAMPLE DRETA: RESULTADOS DE SALUD

UGA interdisciplinar Hospitalización médica convencional

▪ Valoración geriátrica integral
▪ Modelo PCP
▪ Abordaje individualizado de recursos sociales
▪ Toma de decisiones compartida

▪ Práctica asistencial habitual

Pacientes ≥ 80 años que requieren atención intermedia tras el alta desde un centro de agudos
(Junio 22/Mayo 23)

VS.

n(283) 65.6%

• 88.5 ± 4.9 años
• Barthel: 45 (IQR:25-60)

Duración estancia Tasa reingresos 30 días

9 días (IQR:6.1-13.3)

13 días (IQR:7.8-20.2)

5%

12.6 %

Mascaro-Sopena et al. 19th EuGMS 2023

n(180)

n(103)

88.7 ± 4.8 años

• 89.1 ± 4.6 años
• Barthel: 45 (IQR:20-55)

p>0.05 p<0.01 p=0.021



EXTENSIÓN DEL MODELO PCP A NUEVOS ENTORNOS

Ingreso Estancia Alta

2) Revisión del plan terapéutico

3) Informe de revisión 
farmacoterapéutica previo al alta 

ACCIONES FUTURAS

1) Valoración cualitativa de la 
adherencia

4) Atención farmacéutica 
mediante agenda telefónica

Muestra

Muestra



EXTENSIÓN DEL MODELO PCP A NUEVOS ENTORNOS

Desarrollar en la unidad una línea estructural de investigación y docencia02
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Líneas de investigación

▪ Caracterizar el impacto del Modelo PCP en la frecuentación sanitaria no programada de los pacientes frágiles con multimorbilidad 

(PFM) admitidos en la unidad.

▪ Identificar factores pronósticos de frecuentación sanitaria no programada en PFM ingresados en la unidad.

▪ Describir en pacientes con enfermedad crónica avanzada la naturaleza y prevalencia de prescripción inapropiada en función de las 

diferentes trayectorias clínicas. 

▪ Caracterizar el impacto clínico de incorporar una agenda telefónica de atención farmacéutica al alta.

▪ Describir la prevalencia de adherencia subóptima, principales determinantes o causas de falta de adherencia y su repercusión 

clínica en PFM.

TFM
Tesis doctoral



EXTENSIÓN DEL MODELO PCP A NUEVOS ENTORNOS

Desarrollar en la Unidad una línea estructural de investigación y docencia02
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Impulsar un programa docente de estancias formativas para incorporar en la UGA Territorial F.I.R. procedentes de centros 

externos así como estudiantes del grado de Farmacia, M.I.R. y estudiantes de los grados de Medicina y Enfermería.



EXTENSIÓN DEL MODELO PCP A NUEVOS ENTORNOS

Establecer alianzas estratégicas con otros centros para el desarrollo de 
proyectos asistenciales, docentes y de investigación03
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EXTENSIÓN DEL MODELO PCP A NUEVOS ENTORNOS

Establecer alianzas estratégicas con otros centros para el desarrollo de 
proyectos asistenciales, docentes y de investigación03
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→ Carga anticolinérgica y/o sedante 
doi:10.1136/BMJOPEN-2018-022500

→Señales alertantes (Triggers)
doi:10.1097/PTS.0000000000000389

→Complejidad farmacoterapéutica
 doi:10.1177/1060028016656385



¿Es necesario reorientar la validación farmacéutica y el modo en que se incorporan los 
farmacéuticos de hospital a los equipos multidisciplinares de atención al paciente crónico?

¿Es la fragilidad un aspecto relevante en la revisión de la medicación del paciente crónico?

¿Son los criterios explícitos (p.e.STOPP/START) la herramienta ideal para adecuar la prescripción 
del paciente crónico?

Valoración geriátrica integral

Prescripción centrada en la persona

Subespecialización & Formación clínica (p.e. BCGP, mentorazgo)

Sistemas de Soporte a la Decisión Clínica

Deslocalización del Farmacéutico de Hospital

Interdisciplinar ≠ Multidisciplinar

Indicadores de actividad basados en resultados

Estrategias territoriales & Alianzas entre proveedores

Cribado de pacientes vulnerables



Gracias por vuestra atención
javier.gonzalezbueno@sanitatintegral.org

@javigbueno
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