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Atención farmacéutica en 
centros sociosanitarios



Reorientación de los 
sistemas sanitarios



▪ We have policies and guidance in abundance

▪ The great urgency is to turn the guidance and rethoric of 
personalised care into a reality of everyday care and practice

▪ The responsability for quality of care and 
outcomes for patients is firmly located at the 

level of the team/micro-system

Reorientación de los sistemas sanitarios

¡ Y en 
este 

orden !Mejora 
asistencial

Mejora 
salud

Reducir 
costes



Persona
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Multimorbilidad y dependencia moderada-severa => 
irreversible

Limitación importante ABVD + Inmovilismo

Deterioro cognitivo + síntomas psicoconductuales

Síndromes geriátricos: caídas, polifarmacia, 
incontinencia, distimia, disfagia, malnutrición, UPP,…

La hospitalización agrava la progresión de su 
dependencia

Índice de fragilidad: 0,35-0,7

Paciente crónico 
complejo.
Fragilidad avanzada. 
Paliativo
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CONDICIÓN > 
patología

Carácter 
MULTIFACTORIAL 

de estas 
condiciones



Validación

Preparación

Dispensación

AdministraciónSeguimiento

Diagnóstico

Prescripción

VIG

PAI

Centrado en el diagnóstico-medicamento

Centrado en la persona

Actividades
TÉCNICO- LOGÍSTICASActividades 

ASISTENCIALES

PROCESO 
CLAVE

PROCESO 
CLAVE



VGI
Diagnóstico 
de situación

Áreas 
problema y 
de mejora

Objetivos 
terapéuticos PAI



Modelo AFE Centrada en la Persona

VALORACIÓN GERIÁTRICA 
INTEGRAL

ÍNDICE DE FRAGILIDAD
• Diagnóstico de situación

• Trayectoria fragilidad

PLAN ATENCIÓN 
INDIVIDUALIZADO

Revisión FT global
(valoración global del tratamiento)

ü Edad
ü Peso
ü Clcr
ü Nº medicamentos 

(polifarmacia)
ü DBI (toxicidad acumulada)
ü Fármacos especial control
ü Fármacos – Función renal
ü Fármacos – caídas
ü Fármacos – Ingesta
ü Problemas administración

Áreas Problema
Áreas de Mejora

Programas farmacoterapéuticos

Necesidades actuales
Problemas de salud
Señales alerta (Trigger tools)

Función renal Individualización posológica

Optimización FF
Simplificación terapéutica

Nutricional
Valoración nutricional
Afectación ingesta

Adherencia/Disfagia

Adecuación FT

Deprescripción
Intensidad terapéutica
Mtos. especial control

Aumento de la 

supervivencia

Mantenimiento 

funcional

Control de la 

sintomatología

Þ Priorizar problemas de salud
Þ Objetivos terapéuticos

Propuesta 
adecuación 

farmacoterapéutica

• Preferencias paciente

• Guías Clínicas (evidencia)
• NNT / NNH
• Tiempo para beneficio

• PPI
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María, mujer de 83 años. Viuda.

Patologías Tratamiento

E. Alzheimer Donepezilo 10mg c/24h Peso actual: 53 Kg.
IMC: 22,2 Kg/m2

TA: 120/60 mmHg
FC: 60-70 lpm

GD: normal; en ayunas entre 100-
120 mg/dl

Bioquímica:
Crs: 0,85 mg/dl; Clcr: 45,8 ml/min
Alb:3,1 mg/dl
Prot. totales: 5,8 mg/dl
Colesterol: 130 mg/dl
HbA1c: 5,5% 

HTA
Bloqueo A-V (sin 
marcapasos)

AAS 100mg c/24h
Losartan 50mg c/24h
Hidroclorotiazida 12,5mg c/24h

Amlodipino 5mg c/24h

Diabetes Mellitus Metformina 850mg c/12h
Vildagliptina 50mg c/12h
Insulina glargina 10 UI c/24h

Dispepsia
Antecedentes 
úlcera gástrica

Omeprazol 20mg c/24h

Insomio / 
Ansiedad

Trazodona 100 mg c/24h
Zolpidem 10mg c/24h

Artrosis/dolor
Estreñimiento

PCT 1g c/8h s/p
Lactulosa c/12-24h s/p



• Estado cognitivo

• Estado afectivo

• Delirium

• Trastornos 
conductuales

• Apoyo familiar

• Adaptación al centro

• Recursos económicos

• Preferencias y valores

• Dependencia ABVD

• Dependencia AIVD

• Inmovilismo

• Equilibrio

• Multimorbilidad

• Procesos agudos

• Síndromes 
geriátricos

• Malnutrición

• Polifarmacia

Clínica Funcional

MentalSocial

VGI

Áreas 
problema 
/mejora

Objetivos

PAI
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Valoración global del tratamiento
✓Nº medicamentos (polifarmacia)
✓DBI (toxicidad acumulada)
✓Criterios STOPP
✓ Fármacos especial control
✓ Fármacos – Caídas
✓ Fármacos – Ingesta
✓Problemas administración 

(adherencia, disfagia, etc)
✓Valoración nutricional

El equipo debe entender como la medicación 
puede condicionar la situación del paciente



VGI (resumen)

IF-CSS: 0,41 Fragilidad moderada

Barthel: 50 Dependencia funcional moderada

MEC: 18
NPI:2

Deterioro cognitivo moderado
Labilidad emocional

Tinneti: 18
Caídas:1

Alto riesgo de caída

Norton: 19 Bajo riesgo UPP

Pérdida peso
Dieta

5,6% (IMC: 22,2Kg/m2)
Triturada

Social Apoyo familiar. Buena adaptación a la 
residencia

Valoración FT

Nº mtos:11 Polifarmacia excesiva

DBI: 1,7 Alta (trazodona, zolpidem)

STOPP Zolpidem. Por sedación diurna prolongada

F-ingesta Donepezilo, metformina (↓)
Insulina (↑)

F-caídas Trazodona, zolpidem, insulina, losartan, 
hctz, amlodipino

Adherencia Requiere triturar la medicación

María, mujer de 83 años.



DIAGNÓSTICO DE SITUACIÓN => TRAYECTORIA DE FRAGILIDAD

IF: 0,41



ÁREAS PROBLEMA
• Riesgo de malnutrición (PP 5,6%)
• Deterioro funcional en progresión
• Deterioro cognitivo en progresión
• Riesgo de caída
• Polifarmacia

OBJETIVOS DE EQUIPO
• Mejorar la participación talleres estimulación cog.
• Reducir riesgo de caída
• Mejorar estado nutricional

VGI

Áreas 
problema 
/mejora

Objetivos

PAI



Programas FT: propuestas para incorporar al PAI

Intensidad 
terapéutica

• DM => Establecer HbA1c < 8%; GD < 150-180mg/dl
• Reducir/suspender Insulina glargina
• Si no es posible actuar sobre ADO

• HTA => Establecer objetivo TA < 160/80 mmHg
• Suspender Amlodipino (estreñimiento)

Deprescripción • Zolpidem. Retirada secuencial y trasladar Trazodona de 
la cena a la noche

• Donepezilo. No se inicia memantina, salvo aparición de 
trastornos conductuales

Nutrición • VN + prueba de disfagia
• Control ingesta y peso durante una semana
• Iniciar refuerzo de cocina en la dieta

Adherencia • Supervisar metformina (difícil triturar)
• Omeprazol => Lansoprazol flas
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María, mujer de 83 años

Valoración FT

Nº mtos: 7 Polifarmacia 

DBI: 0,5 Media (trazodona)

STOPP No

F-ingesta Metformina (↓)

F-caídas Trazodona, losartan, 
hctz.

Adherencia Metformina (triturar)

Áreas problema/Objetivos

Pérdida de 
peso

VN, posible suplemento
Suspensión donepezilo

Caídas Reducción riesgo hipotensión 
Reducción riesgo de 
hipoglucemia
Reducción carga sedante

Deterioro 
cognitivo

Reducción y suspensión de 
zolpidem

Polifarmacia Reducción nº mtos

Seguimiento posterior / nuevos objetivos FT

Pérdida de 
peso

Evolución ingesta y peso

Control CV TA < 160/80 mm/Hg

Control 
Glucémico

HbA1c < 8,5%
GD basal < 150-180 mg/dl
Monitorizar por si necesidad de 
reiniciar insulina

Deterioro 
cognitivo

Evolución MEC, aparición SPCD

Episodios de 
insomio

Si aparecen, valorar otra alternativa 
terapéutica

Estreñimiento Valorar la necesidad de laxante



Modelo AFE Centrada en la Persona

VALIDACION
PRESCRIPCION

UNIDIMENSIONAL

- Interacciones

- Posología

- IR–IH

- Proceso agudo

VALORACION INTEGRAL

PERSONA - FT

MULTIDIMENSIONAL

Tratamiento farmacológico - Polifarmacia

Estado funcional (BARTHEL – Tineti)
Estado cognitivo (MEC, GDS,…)
Estado nutricional – alimentación

FRAGILIDAD, pronóstico

Valoracion integral (VGI) 
¯ 2,26 mtos/pte

Aplicar	la	GFT	=>	̄ 0,8	
mtos/pte.



Los modelos asistenciales solo van a funcionar si están dirigidos a 
mejorar la experiencia de la atención (llegar al nivel micro)

La AFE en los CSS debe reorientarse para poder integrarse en el 
proceso asistencial centrado en la persona  

El diagnóstico de situación, objetivos planteados y PAI deben ser 
compartidos por todos los niveles asistenciales que atienden a la 
persona para facilitar la continuidad asistencial

Mejora 
asistencial

Mejora 
salud

Reducir 
costes

VIG

PAI

PROCESO 

CLAVE

A modo de resumen…



peris_jua@gva.es

Gracias por su atención
Eskerrik asko zure arretagatik 

Gràcies per la seua atenció
Grazas pola súa atención
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