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eficiente y cada vez de 
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INVESTIGACIÓN EN LA ATENCIÓN 
PRIMARIA 

Dificultades 

• Falta de tiempo  

 

• Dispersión 

 

• Fragmentación 

 

• Duplicidades 

 

• Falta de reconocimiento 

 

• Formación en 
investigación 

Fortalezas 

• Fácil acceso a los 
pacientes 

 

• Relación continua con 
los pacientes 

 

• Se atienden las 
patologías más 
prevalentes 

 

• Mayor número de 
problemas de salud 

 

• Numero pacientes 
elevado. 

Soluciones 

• Organización del 
sistema 

 

• Unificar metas 

 

• Líneas incluidas en los 
objetivos  

 

• Formación en 
metodología en 
investigación 

 

• Buscar alianzas 
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PLANES Y ESTRATEGIAS DE MEJORA 



Facilitar los tiempos de investigación: Inclusión en los contratos programa. 

 

Garantizar la formación en investigación  y su potenciación: Grado, Posgrado, 

Especialización. 

  

Ofrecer facilidades para preparar proyectos: creación de estructuras de investigación 

(comisión, unidades de investigación), tutorización de profesionales noveles, identificación 

de  investigadores líderes. 

 

Promocionar la difusión de los resultados obtenidos mediante el apoyo metodológico para 

la generación de artículos de calidad. 

 

Establecer un plan de coordinación con estructuras de todos los ámbitos clínicos para 

asegurar la continuidad evitando así las fragmentaciones. 

 

Consolidar líneas prioritarias de investigación: patologías más prevalentes y paralelas a 

los objetivos de las consejerías de salud para la consecución de las metas propuestas. 

INVESTIGACIÓN EN LA ATENCIÓN 
PRIMARIA 



CONTRATO  
PROGRAMA 

HOSPITALES 

DISTRITOS 
AP 

Atención Ciudadana  

Gestión de la Prevención de la 

enfermedad, Promoción y Protección de 

la Salud  

Organización de la Asistencia Sanitaria  

Planes Horizontales de Gestión  

Planes Integrales de Salud  

Promoción del Uso Racional del 

Medicamento  

Apoyo a la Investigación  

Docencia y Formación  

Gestión Ambiental  

Gestión de Recursos Humanos  

Gestión Económica  

Inversiones  

Financiación  

Tecnologías de la Información  

Sistemas de Información y Evaluación  
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CONTRATO  
PROGRAMA 

HOSPITALES 

DISTRITOS 
AP 

Promoción del Uso Racional del 

Medicamento 

Objetivo presupuestario de farmacia 

Prescripción de medicamentos por 

principio activo y de efectos y 

accesorios sin marca 

Selección de medicamentos 

Prescripción electrónica: Receta XXI 

Sesiones de farmacia y entrevistas 

individuales de información y 

seguimiento 

Comisiones asesoras sobre el URM 

Revisión de pacientes polimedicados 

Sistemas de información 

Evaluación e investigación 

(Indicación-Prescripción, Multicéntricos) 

Farmacovigilancia  

Adquisición de medicamentos 
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CONTRATO  
PROGRAMA 

HOSPITALES 

DISTRITOS 
AP 

Apoyo a la Investigación  

 Nº y calidad de los proyectos 

•Nº de proyectos solicitados en la 

convocatoria anual Consejería de Salud  

•% de proyectos presentados: 

Aceptable, Bueno, Excelente.  

•Nº de proyectos solicitados a otras 

convocatorias nacionales  

•% de proyectos financiados a otras 

convocatorias nacionales  
Calidad y cantidad de la producción 

científica 

•Impacto bibliométrico: Número de 

documentos recogidos en el SCI en el 

que intervenga algún autor de las 

instituciones del SAS. 

•Factor de Impacto (JCR).  

 

 
INVESTIGACIÓN EN LA ATENCIÓN 
PRIMARIA 

INCLUSIÓN 
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UGC DE FARMACIA DE GRANADA 

 

 

 

FACILIDADES ELABORACIÓN 

DE PROYECTOS 



 
INVESTIGACIÓN EN LA ATENCIÓN 
PRIMARIA 

 

 

OBJETIVOS 
• Evaluar el tipo y evitabilidad de RNM 
• Analizar y evaluar las Intervenciones Farmacéuticas  
• Estudiar la adherencia, la evolución de la actividad, y calidad de vida 

OBJETIVOS 
• Evaluar el impacto del SFT en la detección y prevención de RNM 
• Evaluar la influencia de los polimorfismos en los genes involucrados en  
la respuesta y/o toxicidad al tratamiento 

EVALUACIÓN DEL IMPACTO E INTERVENCIÓN FARMACÉUTICA MEDIANTE EL 

SEGUIMIENTO FARMACOTERPÁUTICO A PACIENTES DIAGNOSTICADOS DE 

ARTRITIS REUMATOIDE 

IMPLEMENTACIÓN DEL USO DE SEGUIMEINTO FARMACOTERAPÉUTICO Y LA 

FARMACOGENÉTICA EN PACIENTES CON ARTRITIS REUMATOIDE 

UGC DE FARMACIA DE GRANADA 

 

 

 

DIFUSIÓN DE LOS 

RESULTADOS 



 
INVESTIGACIÓN EN LA ATENCIÓN 
PRIMARIA 

 

 

LÍNEAS PRIORITARIAS 

Promoción de salud y estilos de vida. Prevención de las enfermedades.  

Atención comunitaria.  

Calidad de vida.  

Servicios de salud.  

Factores de riesgo cardiovascular.  

Uso racional de medicamentos y cumplimiento terapéutico.  

Trastornos mentales y problemas de relación.  

Adicciones.  

Calidad asistencial.  

Gestión clínica.  

Urgencias y emergencias.  

Patología respiratoria.  

Atención a la mujer.  

Atención al anciano.  

Cuidados en salud.  

Atención sociosanitaria.  



 
INVESTIGACIÓN EN LA ATENCIÓN 
PRIMARIA 

COORDINACIÓN 

INTERNIVELES 
 

 



 

 

 
INVESTIGACIÓN EN LA ATENCIÓN 
PRIMARIA 



SISTEMA INFORMÁTICO (DIRAYA CLÍNICA) 

 Permite a los sanitarios gestionar la información clínica del paciente 

independientemente de su ubicación. 

 

 

HISTORIA DE SALUD ELECTRÓNICA 

 

 Acceso atención especializada y atención primaria: 

 

-Integración niveles asistenciales. 

 

-Mayor potenciación del rol del farmacéutico: 

 

Elaboración informes > Mejorar Intervención 

Farmacéutica (Mayor difusión de las 

recomendaciones farmacéuticas) 

HISTORIA DE SALUD DIGITAL DIRAYA 

 
Investigación en la Atención Primaria 
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SISTEMA INFORMÁTICO (DIRAYA CLÍNICA) 

 Nuevo modelo de prescripción y dispensación de medicamentos de cada 

uno de  los episodios del paciente. 

 

 

-Los médicos y farmacéuticos de atención especializada y 

primaria pueden acceder al tratamiento actual para prescribir 

inicios, cambios o fin tratamientos o detección de PRM. 

 

-Los farmacéuticos comunitarios tienen acceso a la base de datos 

de las recetas que faltan por dispensar en patologías crónicas, la 

facturación electrónica y detección de PRM. 

 

-Los pacientes no tienen que ir a los centros sanitarios a retirar 

las recetas de patologías crónicas o visados. 
 

 

RECETA XXI ELECTRONICA 

 

 
Investigación en la Atención Primaria 
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INVESTIGACIÓN EN RESULTADOS EN SALUD 

INVESTIGADORES  CLÍNICOS PACIENTES 

MEDICIÓN y EVALUACIÓN 

DE LA SALUD  

INVESTIGACIÓN  CLÍNICOS 



 Envejecimiento demográfico.  

 Aumento de la dependencia. 

 Cronicidad de enfermedades. 

 Aumento de la demanda de calidad. 

 Limitación de recursos. 

 Variabilidad en la práctica clínica. 

DECISIÓN DE INTERVENCIONES SANITARIAS 

MEJORAR LOS RESULTADOS DE LOS PACIENTES 

INVESTIGACIÓN EN RESULTADOS EN SALUD 



INVESTIGACIÓN EN LOS SERVICIOS EN SALUD 

Forma alternativa de proveer atención 

sanitaria: 

 

 Elección de intervenciones. 

 Planificación de mecanismos de provisión de 

servicios. 

 Medida y Evaluación de los resultados. 

INVESTIGACIÓN EN RESULTADOS EN SALUD 



MEDIDA DE LOS RESULTADOS  

Eficacia 

• Condiciones ideales 

Efectividad 

• Condiciones 
habituales 

Utilidad 

• Calidad de vida 

• Satisfacción 

 

BENEFICIO 

Costes (Unidades monetarias) 

INVESTIGACIÓN EN RESULTADOS EN SALUD 



MEDIDA DE LOS RESULTADOS  

↑ Efectividad 

↑ Seguridad 

↑ Adherencia 

 

 

↑Calidad 

de vida 

↑Resultados en 

salud 

INVESTIGACIÓN EN RESULTADOS EN SALUD 



MEDIDA DE LOS RESULTADOS  

• Cultivos microbiológicos 

• Serología (CV) 

• PCR, CD4, Ez hepáticas, Cplssm, SNP  

Resultados clínicos 

• Cuestionarios de calidad de vida específicos o generales: SF36, MOS-VIH 

• Conocimiento de la enfermedad 

•  Satisfacción 

Resultados humanísticos 

• Minimización de costes 

• Coste-efectividad 

Resultados económicos 

INVESTIGACIÓN EN RESULTADOS EN SALUD 



EVALUACIÓN DE LOS RESULTADOS  

Recogida de datos 
Análisis e 

interpretación 
Difusión de la 
información 

Toma de decisiones 

Intervención: 

Planes 

Programas 

Políticas de salud 
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RESULTADOS 

Población 
(Cuestionarios) 

INVESTIGACIÓN EN RESULTADOS EN SALUD 



DISEÑOS DE LOS ESTUDIOS  

• Observacionales 

• Cuasi-experimentales 

• Experimentales 

INVESTIGACIÓN EN RESULTADOS EN SALUD 



AMBITOS DE ACTUACIÓN COORDINADA: 
PRESCRIPCIONES POTENCIALMENTE 
INADECUADAS  

POBLACIÓN GERIÁTRICA 

 
 

 

 ↑ nº de comorbilidades que lleva asociado un ↑ nº de medicamentos prescritos. 

 

 Edad avanzada que condiciona cambios fisiológicos el comportamiento 

farmacocinético y farmacodinámico. 

 

 Problemas funcionales y aspectos sociales como puede ser el deterioro cognitivo, 

dependencia física, situación económica deficiente, el nivel educativo bajo 

dificultando la adherencia al tratamiento. 

 

 Automedicación 

SISTEMA SANITARIO 

 
 

 

 Falta de comunicación entre niveles asistenciales. 

 

 Sobrecarga asistencial. 

 

 Prescripción por diferentes médicos. 



AMBITOS DE ACTUACIÓN COORDINADA: 
PRESCRIPCIONES POTENCIALMENTE 
INADECUADAS 

CONSECUENCIAS  

 
 

 

PPI 

PRM (RAM) 

RNS (medicación) 

↑ Visitas 

urgencias 

↑ Ingresos 

hospitalarios 

↑ Gasto sanitario 

↓ Resultados 

positivos 

(↑ Calidad de vida)  

HERRAMIENTAS PARA LA DETECCIÓN DE PPI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

“PPI: El riesgo de sufrir efectos adversos es superior al beneficio clínico, 

especialmente cuando hay evidencia de la existencia de alternativas terapéuticas más 

seguras y/o eficaces”. 

 

-Mayor frecuencia o mayor duración de la indicada, el uso de fármacos con un elevado 

riesgo de interacciones medicamento-medicamento o medicamento-enfermedad, y 

fármacos duplicados o de la misma clase. 

 

-No utilizaciondefarmacos beneficiosos que sı estan clınicamente indicados. 

 



AMBITOS DE ACTUACIÓN COORDINADA: 
PRESCRIPCIONES POTENCIALMENTE 
INADECUADAS 

HERRAMIENTA EXPLICITAS  

 
 

 

 Criterios Beers (1991):  
– 50% de los fármacos no se encontraban en formularios 

Europeos. 

– Fármacos no contraindicados en ≥65 años. 

 Criterios Stopp-Start (2008): Adaptación y mejora Europea. 

criterios Beers. 

– Mayor rápidez: Organizados por sistemas fisiológicos Vs 1.0 

(2008) 

– Mejor capacidad de actualización: Versión 2.0. (2014) 

 

 
Versión 1.0.  

Irlanda, 2008 

   Delphi 

 

STOPP = 68 situaciones 

START = 22 situaciones 

Versión 1.0.  

Irlanda, 2008 

   Delphi 

 

STOPP = 84 situaciones 

START = 34 situaciones 



Criterios de Beers 

AMBITOS DE ACTUACIÓN COORDINADA: 
PRESCRIPCIONES POTENCIALMENTE 
INADECUADAS 

Algunas prescripciones que deberían evitarse y 

no están mencionadas en los criterios de Beers 



Criterios STOPP-START 

AMBITOS DE ACTUACIÓN COORDINADA: 
PRESCRIPCIONES POTENCIALMENTE 
INADECUADAS 

Criterios Stopp Criterios Start 



AMBITOS DE APLICACIÓN 

AMBITOS DE ACTUACIÓN COORDINADA: 
PRESCRIPCIONES POTENCIALMENTE 
INADECUADAS 

Atención 
Especializada 

Atención 
Primaria 

(Comunitaria) 

Atención 
Urgente 

Atención 
Socio-

sanitaria 



AMBITOS DE ACTUACIÓN COORDINADA: 
PRESCRIPCIONES POTENCIALMENTE 
INADECUADAS 

Diferentes estudios que han utilizado 

los criterios START-STOPP 

Criterios STOPP: 

B7. Uso prolongado de benzodiacepinas de vida media 

larga o benzodiacepinas con metabolitos de larga acción. 

 

B8. Uso prolongado de neurolépticos (más de 1 mes) como 

hipnóticos a largo plazo. 

 

C4. IBP para la enfermedad ulcerosa péptica a dosis 

terapéuticas plenas durante más de 8 semanas. 

 

J. Clase de medicamento duplicada (Duplicidad). 

 

Criterios START: 

A6. IECA en insuficiencia cardiaca crónica (START). 

 

E3. Calcio suplementado con vitamina D en pacientes con 

osteoporosis diagnosticada (fractura por fragilidad previa, 

cifosis dorsal adquirida). 

 

F3. Antiagregantes en la diabetes mellitus si coexisten uno 

o más factores mayores de riesgo cardiovascular.  

 

F4.Estatinas en la diabetes mellitus si coexisten uno o más 

factores mayores de riesgo cardiovascular. 

AMBITOS DE APLICACIÓN 



PROYECTOS 
DETECCIÓN DE PRESCRIPCIONES 
POTENCIALMENTE INADECUADA (PPI) 

Implantación de los Criterios de STOPP en la Detección de PPI en Pacientes Geriátricos 

Polimedicados en el Ambito Hospitalario. 

Ana Acuña  

 

Actuaciones para la mejora de la seguridad, calidad asistencial y prestación farmacéutica en un 

Área de Salud. 

Marta la Fuente 

 

Resultados en salud de IF de Atención Primaria-Hospitalaria en Centros Socio-sanitarios-

Hospitalaria. 

Maria del Carmen Sánchez  

Esther Espínola 

 

Implantación de los Criterios de STTOP/START e impacto de los resultados en salud en la Farmacia 

Comunitaria-Centros Socio-sanitarios-Hospitalaria. 

Pedro Carrascosa 



PROYECTOS 
DETECCIÓN DE PRESCRIPCIONES 
POTENCIALMENTE INADECUADA (PPI) 

AMBITO HOSPITALARIO 

 

 

 

 

 

 

ATENCIÓN PRIMARIA 

 

 

 

 

 

 Detectar PPI. Comparar Criterios Beers vs Stopp-Start. 

 

 

 Detección de RMN y PRM (SFT).  

 

 

 Detección de medicamentos de baja utilidad terapéutica. 

 Comparar las PPI en tto habitual vs ingreso. 

 

 Analizar los sistemas fisiológicos afectados. 

 

 Analizar los fármcos implicados. 

 PPI habitual (≈30%)>PPI ingreso (≈10%), tto habitual ≥2. 

 

 CDV (40%) y SNC (10%). 

 

 AAS (20%) Y BZD (≈17%). 

 STOPP: AAS prevención ECV: BZD en caidas. 

 Beers: Antiagregantes+ACO; Doxazosina. 

 

 Necesidad (49%) > Efectividad 31%) > 

Seguridad (20%).  

 

 12% medicametos BUT. 



Resultados en salud de IF de Atención Primaria  en 

Centros Socio-sanitarios-Hospitalaria 

 

 
  Enfocada hacia la revisión clínica de pacientes mayores en los 

que se ha detectado prescripción de medicamentos PI (RP4).  

 

  RP4 se priorizaron PRM y PS mediante una encuesta Delphi a dos 

vueltas dirigida a un grupo de médicos y farmacéuticos de 

Atención Primaria. 

 

  Dos líneas terapéuticas prioritarias de inetervención: 

 Prescripción concomitante de 2 AINES. 

 Prescripción de AINE >3 meses. 

 Prescripción concomitante de AINE y fármacos 

antihipertensivos. 

 Prescripción concomitante de AINE y 

antiagregantes y anticoagulantes orales. 

Prescripción de ADT clásicos. 

Prescripción de AH de 1ª generación. 

Prescripción de antipsicóticos típicos 

(fenotiazinas) 

Prescripción concomitante de 2 

benzodiacepinas o Z- hipnóticos. 

Maria del Carmen Sánchez  

Esther Espínola 



RESULTADOS INTERVENCIONES AP 
en el HUVN y DS GRANADA (2012) 

 

 

Maria del Carmen Sánchez  

Esther Espínola 



 

 

RESULTADOS NEGATIVOS EN SALUD 

Resultados en salud de IF de Atención Primaria  en 

Centros Socio-sanitarios-Hospitalaria 

PPI DETECTADAS SEGÚN FARMACOS 

Maria del Carmen Sánchez  

Esther Espínola 



Pedro de Miguel 

Implantación de los Criterios de STTOP/START e impacto de 

los resultados en salud en la Farmacia Comunitaria-Centros 

Socio-sanitarios-Hospitalaria 

Evaluación de los Resultados Negativos>>> FARMACÉUTICO 
COMUNITARIO 

  Presión Arterial:    AMPA 

  Alt. GTI:   Test CVE-20 (estreñimiento) y sangre oculta en heces 

  Demencia:    Mini- mental test 

  Incontinencia urinaria:   Test incontinencia 

  Balances electrolíticos:   Na+, K+ 

  Sedación y Caídas:    Nº caídas 

  Insuficiencia renal   Creatinina 

  Percepción estado salud:  Test EuroQol-5D 

Fase organizativa institucional  

Centro salud 

Hospital 

Centros sociosanitarios 



FARMACEUTICO  

COMUNITARIO 

STOPP 



FARMACEUTICO  

COMUNITARIO 

START 



PACIENTES AMBULATORIOS DE HOSPITAL: 
COORDINACIÓN CON ATENCION PRIMARIA 

POBLACIÓN AMBULATORIA 

 
 

 

 

 Mayor preocupación por la enfermedad que ellos consideren más grave. 

 

 ↑ nº de comorbilidades que lleva asociado un ↑ nº de medicamentos prescritos. 

 

 Elevado número de interacciones farmacológicas. 

 

 Mal uso y abuso de medicamentos 

HERRAMIENTAS PARA LA DETECCIÓN DE RESULTADOS NEGATIVOS DE LA MEDICACIÓN 

Y  PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS MEDICAMENTOS. 

Practica profesional 

El farmacéutico se responsabiliza de las necesidades del paciente relacionadas con los medicamentos 

Detección de PRM, Prevención y resolución de RNM 

De forma continuada, sistematizada y documentada 

Colaborando con el paciente y el resto del equipo de salud 

Para alcanzar resultados concretos que mejoren la calidad de vida del paciente 



Problemas de salud: Cualquier queja, 

observación o hecho que el paciente y o el 

médico perciben como una desviación de la 

normalidad que ha afectado, puede afectar o 

afecta la capacidad funcional del paciente. 

 

Problemas relacionados con los 

medicamentos (PRM): Aquellas circunstancias 

que causan o pueden causar la aparición de 

un resultado negativo asociado a los 

medicamentos  

 

Resultados negativos asociados a la 

medicación: Cambios no deseados en el 

estado de salud del paciente atribuibles al uso 

(o desuso) de los medicamentos. Para 

medirlos se utiliza una variable clínica 

(síntoma, signo, evento clínico, medición 

metabólica o fisiológica, muerte) que no 

cumple con los objetivos terapéuticos 

establecidos para el paciente 

PROBLEMAS RELACIONADOS CON LOS 

MEDICAMENTOS 

Características personales 

Conservación  

Errores en dispensación 

Errores en la prescripción 

Administración errónea del medicamentos 

Dosis, pauta y/o duración no adecuada 

Duplicidad  

Contraindicación 

Interacciones 

Reacciones adversas a los medicamentos 

Incumplimiento 

Problema de salud insuficientemente tratado 

Otros problemas de salud que afectan al tratamiento 

RESULTADOS NEGATIVOS ASOCIADOS A LA 

MEDICACIÓN 

Problemas de salud no tratados. 

Efectos de medicamentos dinnecesarios. 

Inseguridad. 

PACIENTES AMBULATORIOS DE HOSPITAL: 
COORDINACIÓN CON ATENCION PRIMARIA 



PACIENTES AMBULATORIOS DE HOSPITAL 
COORDINACIONES CON ATENCION PRIMARIA 

POBLACIÓN AMBULATORIA. COMORBILIDADES 

 

 

 

49.1% 

31.9% 

11.4% 

5.8% 

1.7% 0.2% 0.1% 

50.9% 

31% 

32.2% 

17.4% 

E. CDV 

E. OSEA 

51.5% 

48.5% 

ARTRITIS  

REUMATOIDE 

ESPONDILITIS  

ANQUILOSANTE 

Mónica Ferrit 

37.5% 

E. CDV 



PACIENTES AMBULATORIOS DE HOSPITAL 
COORDINACIONES CON ATENCION PRIMARIA 

POBLACIÓN AMBULATORIA.  

 

 

 

Mónica Ferrit 

Comorbilidades 

 

Polifarmacia 

 

↑ Edad 

 

…….. 



• Observacionales 
Terapia Antirretroviral y Riesgo Cardiovascular en Pacientes 

Mayores 

 

PACIENTES AMBULATORIOS DE HOSPITAL 
COORDINACIONES CON ATENCION PRIMARIA 

COMORBILIDADES  
= 

Dispilemia 

Seguimiento 

54,35% 

Hipolipemiantes 

Elza Machado 



• Observacionales 
Terapia Antirretroviral y Riesgo Cardiovascular en Pacientes 

Mayores 

 

PACIENTES AMBULATORIOS DE HOSPITAL 
COORDINACIONES CON ATENCION PRIMARIA 

COMORBILIDADES  

Elza Machado 

Seguimiento 

↑↓ 39,13% 

Antihipertensivos 

Seguimiento 

↑↓ 17,4% 

Hipoglucemiantes 



PACIENTES AMBULATORIOS DE HOSPITAL 
COORDINACIONES CON ATENCION PRIMARIA 

Interacciones tratamiento concomitante  



PACIENTES AMBULATORIOS DE HOSPITAL 
COORDINACIONES CON ATENCION PRIMARIA 

Elza Machado 

Valorar riesgo/beneficio de utilización estatínas. Elección adecuada. 



INTERVENCIONES FARMACÉUTICAS COMO 
PARTE INTEGRAL DEL SEGUIMEINTO 
FARMACOTERAPÉUTICO 

A. Oferta del 

servicio 

IDENTIFICA RNMs: 

- NECESIDAD  

- EFECTIVIDAD 

- SEGURIDAD 

• OBTENER INFORMACIÓN DEL 

PACIENTE Y DE LA LITERATURA 

• EVALUAR TODA LA 

INFORMACIÓN OBTENIDA 

ESTABLECER 

OBJETIVOS E 

INTERVENIR 

COMPROBAR LOS 

RESULTADOS Y 

REEVALUAR 

B. Análisis de la 

situación 

C. Plan de 

actuación 
D. Visitas 

sucesivas 

Elza Machado 

• CUASIEXPERIMENTAL 



INTERVENCIÓN  

FARMACÉUTICA 

(Sabater y col) 

 

 

 

  

 

PROFESIONALES 

SANITARIOS 

PACIENTE 

http://www.atencionfarmaceutica-ugr.es/index.php


SFT EN PACIENTES MAYORES CON RCV 
MODERADO-ALTO 

INTERVENCIONES  

Médico 

Atención primaria 

(Comorbilidades) 

Farmacéutico 
Comunitario 

(Potenciar 
adherencia) 

Médico 

Atención 
especializada 

(VIH) 

Paciente 

Potenciar adherencia 

Educación sanitaria 

(FRC modificables) 

Elza Machado 



SFT EN PACIENTES MAYORES CON RCV 
MODERADO-ALTO 

RESULTADO  

0 mes (baseline) 6 º mes 

CD4, media 718.35 730.1 (>500, 3%) 

Carga viral, % 95% indetectable 

(<50copias) 

100% indetectable (29%) 

Adherencia TARV, % 89.1 96.7 Aumento 

IMC, kg/m
2
, media 25.17 25.14 Mantiene 

PAS/PAD, media 134.9/79.2 135.3/78.9 Mantiene 

Colesterol total, 

mg/dl, media 

186.7 182.5 (200) Mejora 

LDL, mg/dl, media 107.2 104.5 (113) Mejora 

HDL, mg/dl, media 48.3 48.5 (45) Mantiene 

Triglicéridos, mg/dl, 

media 

160.75 144.95 (144) Mejora 

Glucemia, mg/dl, 

media 

110.15 108 (101) Mantiene 

Riesgo cardiovascular 

SCORE, media 

7.37 (10,9) 8 (22,2) (Mantiene) 

Riesgo cardiovascular 

REGICOR, media 

6.05 (13,3) 6.41 (22,2) (Mantiene) 

 

 

Aumento ADH 

Efectividad TAR 

 

 

Aumento CV 

Aumento CD4 

Efectividad TAR 

 

 

Mejora perfil lipídico 

(CT, LDL, TG) 

Aumento ADH del Tto ECV 

Mantenimiento RCV 

 

 

Elza Machado 



PACIENTES AMBULATORIOS DE HOSPITAL 
COORDINACIONES CON ATENCION PRIMARIA 

POBLACIÓN AMBULATORIA. Mal uso y abuso de los medicamentos 

 

 

 

Renata Aline 



PACIENTES AMBULATORIOS DE HOSPITAL 
COORDINACIONES CON ATENCION PRIMARIA 

POBLACIÓN AMBULATORIA. RECOMENDACIONES GESIDA (2014) 

 

 

 

Trastornos de ansiedad 



PACIENTES AMBULATORIOS DE HOSPITAL 
COORDINACIONES CON ATENCION PRIMARIA 



PACIENTES AMBULATORIOS DE HOSPITAL 
COORDINACIONES CON ATENCION PRIMARIA 

POBLACIÓN AMBULATORIA. RECOMENDACIONES GESIDA (2014) 

 

 

 

Trastornos de depresión 



TIPOS DE PACIENTES-NIVELES ASISTENCIALES 

HOSPITALIZAZOS 

Estancias cortas 

(E. AGUDA) 

URGENCIAS 

Estancias muy 
cortas 

(E. AGUDA) 

H. DE DÍA 

Visitas 
programadas 

(E. Crónica) 

AMBULATORIOS 

Visitas 
programadas 

(E. Crónica) 

Sociosanitarios 

(Enf. Crónicas) 

A. Especializa

da 

Médico 

Farmacéutico 

Enfermería 

Médico 

Farmacéutico 



Grupo de Atención Primaria (GAP-SEFH) 

http://gruposdetrabajo.sefh.es/gap/ 



Grupo de Atención Primaria (GAP-SEFH) 

http://gruposdetrabajo.sefh.es/gap/ 



CASOS  

INVESTIGACIÓN 

COORDINACIÓN DE 

ENTRE NIVELES 

ASISTENCIALES 

MONICA FERRIT MARTÍN 

VALENCIA, 10 NOVIEMBRE 2015 


