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Nutrigenética, un 
nuevo servicio para 
prevenir desde la  
farmacia   [PÁG. 25]

Un plan multidisciplinar primaria-
hospital en crónicos, posible y eficaz

El Hospital y el Departamento de Salud de La Plana, en Castellón, lideran un proyecto de coordinación 
que en un año ha atendido a 1.231 pacientes, de los que más de la mitad han reducido terapia innecesaria

JOANNA GUILLÉN VALERA 

joanna.guillen@correofarmaceutico.com 
La atención multidiscipli-
nar entre hospital y prima-
ria al paciente crónico poli-
medicado es posible y ade-
más logra resultados.  Así lo 
demuestran los datos de 
una experiencia liderada 
por el Departamento de Sa-
lud y el Hospital de la Pla-
na, de Castellón, que ha de-
sarrollado un circuito mul-
tidisciplinar de revisión de 
crónicos y que ha logrado, 
en un año, reducir la medi-
cación innecesaria en más 
de la mitad de los pacientes 
atendidos (1.231) y sustituir 
o modificar la terapia de 
325 de ellos.  

El circuito de atención al 
crónico “está formado por 
todos los profesionales im-
plicados en el cuidado del 
paciente, farmacéuticos y 
enfermeros del ámbito hos-
pitalario y médicos de aten-
ción primaria del área de 
influencia del Departamen-
to”,  informa Laila Barrachi-
na, farmacéutica y uno de 
los líderes del proyecto. 
Aunque, subraya, “también  
están implicados el cuida-
dor principal del enfermo, 
la familia, los trabajadores 
sociales y los médicos de 
otras especialidades res-
ponsables de algunas de las 
prescripciones”.  

Como informa Ramón Li-
món, del Servicio de Medi-
cina Preventiva y Calidad 
Asistencial del Hospital de 
la Plana, “los objetivos del 
circuito asistencial son  me-
jorar el cumplimiento te-
rapéutico de los pacientes, 
su conocimiento sobre el 
uso e indicaciones de los 
medicamentos y la detec-
ción de problemas con la 
medicación”.  

En todo el proceso, infor-
ma Consuelo Suay, gerente 
del Departamento de Salud 
de la Plana, “el farmacéuti-
co, como experto en el me-
dicamento, es fundamental 
ya que es el profesional que, 
a través de los sistemas de 
información desarrollados 
por la Consejería de Sani-

dad, selecciona a los pa-
cientes mayores de 65 años 
que tienen más de cinco 
tratamientos crónicos y los 
prioriza en función del nú-
mero de tratamientos cró-
nicos que tenga, por su re-
lación con una mayor pro-
babilidad de aparición de 
problemas elacionados con 
los medicamentos”. Ade-

más, añade Barrachina, 
“realiza un análisis de la 
farmacoterapia de cada pa-
ciente de forma individua-
lizada, teniendo en cuenta 
la posibilidad de aparición 
de PRM (duplicidades, inte-
racciones, contraindicacio-
nes, etc.); alertas de segu-
ridad y notas informativas 
de la Agencia Española de 

Medicamentos y Productos 
Sanitarios; tratamientos 
considerados de baja utili-
dad terapéutica; indicacio-
nes fuera de ficha técnica; 
existencia de alternativas 
más seguras, más efectivas 
o más coste-efectivas y la 
duración inapropiada de 
tratamientos, entre otros”.  

DEL HOSPITAL A PRIMARIA 
Tras este primer paso, “el 
personal de enfermería rea-
liza una entrevista personal 
a cada uno de los pacien-
tes  para analizar más da-
tos sobre sus hábitos de 
vida, uso de los medica-
mentos, horarios etc., con el 
fin de detectar problemas 
que puedan perjudicar a la 
salud del paciente y contri-
buir a la falta de adheren-
cia”, informa Amparo An-
drés, responsable de Enfer-
mería del Departamento.  

Finalmente, y para cerrar 
el circuito asistencial,  “esta 
información es remitida al 
médico de atención prima-
ria, como gestor principal 
de la salud de los pacientes, 
quien interrumpe, modifica 
o sustituye los tratamien-
tos”, apunta Andrés. 

Gracias a este modelo de 
trabajo, explica Barrachina, 
“se ha conseguido inte-

rrumpir medicaciones y re-
tirar fármacos que podían 
suponer un riesgo para la 
seguridad de los pacientes”. 
Además, y aunque no era 
uno de los objetivos del es-
tudio, “los cambios contabi-
lizados en los tratamien-
tos crónicos han supuesto 
un ahorro potencial en un 
año de 180.791,80 euros (te-
niendo en cuenta el impor-
te por dosis diaria defini-
da)”.  

COMUNICACIÓN PROFESIONAL 
En opinión de los autores, 
para que un proyecto de es-
tas características tenga 
éxito es fundamental la im-
plicación, el trabajo en 
equipo, la comunicación y 
la formación.  

Para la puesta en marcha 
de este modelo “se realiza-
ron sesiones formativas en 
todos los centros de salud 
del Departamento y en el 
hospital para todos los pro-
fesionales”. Además, “todas 
las actuaciones se registran 
y se incluyen en un siste-
ma de información que per-
mite la comunicación entre 
los profesionales implica-
dos, así como sus aporta-
ciones en relación a los pa-
cientes y sus tratamientos”, 
describe Barrachina.  

Sobre la implicación de la 
farmacia comunitaria en 
este modelo, los autores se-
ñalan que “está contempla-
do, aunque aún no se ha de-
sarrollado”.  

Este trabajo ha sido posi-
ble gracias a la colabora-
ción de la Oficina Abucasis, 
del Servicio de Medicina 
Preventiva y de la Dirección 
de Atención Primaria del 
Departamento de Salud de 
la Plana.

Glaucoma: 
revisiones 
cada año  
para miopes  
y diabéticos
J. G. V. Con motivo del Día 
Mundial del Glaucoma, 
celebrado el miércoles 
pasada, el Consejo Gene-
ral de Colegios de Ópti-
cos-Optometristas re-
cordó la importancia de 
concienciar a la pobla-
ción mayor de 45 años 
de la importancia de so-
meterse a una revisión 
ocular anual para con-
seguir detectar precoz-
mente esta patología 
que sólo en España, 
afecta a más de un mi-
llón de personas. “La de-
tección precoz es el tra-
tamiento más efectivo 
contra el glaucoma”, 
afirma Juan Carlos 
Martínez Moral, presi-
dente de esta institu-
ción, quien explica “la 
importancia de detectar 
el glaucoma en sus esta-
dios iniciales, antes de 
que el paciente sufra 
una pérdida visual im-
portante e irreversible”. 
Y es que, “si no se detec-
ta y se trata a tiempo, el 
glaucoma puede llegar a 
producir baja visión e, 
incluso, ceguera en el 5 
por ciento de los casos. 
 
FACTORES DE RIESGO 
Aunque el glaucoma 
puede aparecer a cual-
quier edad, algunos gru-
pos de pacientes son 
más proclives a desarro-
llar la enfermedad y, por 
lo tanto, deben acudir a 
las revisiones al menos 
una vez año. Entre ellos, 
explica a CF Martínez 
Moral, “están los mayo-
res de 45 años que no se 
hayan sometido a un 
examen ocular en los úl-
timos años, personas 
con antecedentes fami-
liares de glaucoma (en 
especial de familiares 
directos como padres o 
hermanos), aquellos con 
una presión intraocular 
alta, con miopía elevada 
(mayor de 5 dioptrias), 
medicados con corticoi-
des (en cualquiera de 
sus formas de adminis-
tración), que hayan su-
frido un golpe o trauma-
tismo en el ojo o los dia-
béticos”.

La comunicación, necesaria. Cada vez son más los pro-
yectos centrados en la coordinación entre primaria y hospitalaria. En 
2011, el Hospital Comarcal del Alt Penedès y el Servicio de Atención Pri-
maria Alt Penedès-Garraf, de Barcelona, demostraron que esta co-
ordinación reduce hasta en un 24 por ciento los errores de medi-
cación. En esta idea, el Servicio de Farmacia del Hospital de Ciudad Real 
ya ha iniciado un plan integral con atención primaria. 

Ramón Limón, Consuelo Suay, Laia Barrachina y Amparo Andrés, del Hospital y el Departamento de 
Salud de la Plana, en Castellón, e integrantes del equipo.

Registrar la adherencia en el hospital 
y extenderlo a primaria, el ideal 
JOANNA GUILLÉN VALERA 
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La falta de adherencia tera-
péutica es un problema gra-
ve que preocupa a los pro-
fesionales sanitarios por-
que afectan a muchos pa-
cientes. Según informó la 
semana pasada José Luis 
Poveda, presidente de la So-
ciedad Española de Farma-
cia Hospitalaria, en una jor-

hay mucho camino por re-
correr y que la farmacia 
puede ayudar mucho”, se-
ñaló. “Los grandes logros 
conseguidos en pacientes 
con VIH deben hacerse ex-
tensibles a otras patologías 
y para eso hay que seguir 
trabajando”.  

En esta línea, Olatz Iba-
rra, del Hospital de Galdá-
cano, en Vizcaya, insistió en 

informó. Para solucionar 
esto,  Ibarra cree que “hay 
que crear un registro úni-
co con los datos de adhe-
rencia para que todos los 
profesionales puedan ver si 
el paciente es o no adheren-
te y actuar en consecuencia 
para mejorar”.    

EXPERIENCIA PIONERA 
Siguiendo este ejemplo, el 

tes más allá del hospital”.  
“El paciente externo tiene 
otras enfermedades cróni-
cas que tienen que ser con-
troladas y ahí es donde 
queremos integrar a prima-
ria”, informa.  

Se trata de un plan a lar-
go plazo (2013-2015), y por 
el momento comenzarán 
con los pacientes “más fáci-
les de manejar”, es decir, 

ciplinar y definir q

res son losmás comunes en mar aparte de los prescri- se un e

La coordinación entre farmacia hospitalaria y primaria,

eficaz en la detección de errores de la medicación

serie de recomendaciones

que se editaron en trípticos

informativos y se difundie-

ron a todos los servicios

hospitalarios y equipos de

atención primaria implica-

dos. Además, se realizaron

intervenciones farmacéuti-

cas en el ingreso (transición

AP-hospital) y en el alta

hospitalaria (transición

hospital-AP).

Con estas actuaciones se

ió j ar la comu-

de información sobre la

prescripción de medica-

mentos entre el hospital y

la atención primaria redu-

ciendo los errores de me-

dicación y garantizando la

seguridad de los pacientes,

J. G. V. Un estudio, llevado a

cabo por el Hospital Co-

marcal del Alt Penedès y el

Servicio deAtención Prima-

ria Alt Penedès-Garraf, de

Barcelona y becado por el

COF, concluye que la inter-

vención coordinada de los

farmacéuticos de los dos

ámbitos asistenciales per-

mite reducir en un 24 por

ciento los errores de medi-

cación que se producen en

La coordinación

con primaria redujo

en un 24 por ciento

los errores

T Arranz farmacéutica

Esta plan ha 
demostrado un 
ahorro en un año 
de más de 18.000 
euros con las 
intervenciones
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