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Conceptualizar al paciente con multiples
enfermedades concurrentes.

Desarrollo de nuevos instrumentos para la
valoracién del paciente.

Estrategias para el uso adecuado del
medicamento.

Evaluacion de intervenciones de salud en
Pacientes Pluripatolégicos.

Proceso Atencion a Pacientes Pluripatologicos.
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Inversion de la tendencia demogrdfica, 1900-2050

© Coste medio anual por paciente segun n? de enfermedades
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Relevancia de las enfermedades cronicas
Mortalidad, carga de enfermedad y actividad asistencial

asociadas a la cronicidad

World Health Organization

Figure 1.8 Disease burden (DALYs) among adults (a?ed 15 years and over)
by broad cause, selected epidemiological subregions, 2002

Chronic diseases, such as heart

disease, stroke, cancer, chronic i =
respiratory diseases and I o —
diabetes, are by far the leading ferophorion \ s =
cause of mortality in the world, oy S —
representing 60% of all deaths. developing 9< tors ]
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See List of Member States for an explanation of subregions.

Burden of chronic disease

B Around B0 of GP consultations relate to
chronic disease

m Patbients with a chronic disease or complications )
Cise e 6896 of Tkl e clays http://www.euro/who/int
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emergendies hive exacarbation of chroaic http://www.natpact.nhs.uk

disease or have chronic disease



Cronicidad, dependencia y envejecimiento

Relaciones entre estas condiciones en la poblacidn espaiiola

Un tercio de los pacientes™
cronicos con riesgo alto de
hospitalizacion (CARS)
presenta algun nivel de
dependencia

El 73.4% de las personas
dependientes son
mayores de 64 anos

. (SISAAD, julio 2013)
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The Chronic Care Model
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Fuente: Encuesta Andaluza de Salud de 2007. Muestra de mayores de 16 afos.

Estamos ante una nueva era en la conceptualizacion
de la enfermedad:
La gestion de multiples enfermedades concurrentes en
lugar de enfermedades individuales.
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JUNTA DE AMDRALICTA

Conceptualizar al paciente con multiples
enfermedades concurrentes.

* Pacientes Pluripatol6gicos.
» Condiciones muy complejas
Nivel 3: (Pacientes paliativos).

50 Gestion de C

Nivel 2: Gestion de la E

Pacientes de alto riesgo
(protagonismo de la enfermedad de
un 6rgano)

15 %

Pacientes con enfermedades crénicas

Enfermedades que no
tienen cura.

Enfermedades con
deterioro progresivo.

Disminucion gradual de la
autonomia.

Riesgos de sufrir
patologias
interrelacionadas.

Importantes
repercusiones economicas
y sociales.

iIdad por la presencia de enfermedades cronica S
invalidantes.
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Impact of Cognitive Impairment in a Multicentric Cohort of
Polypathological Patients™ ™
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Peeking through the cracks: An assessment of the prevalence, clinical
characteristics and health-related quality of life (HRQoL) of people with
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Conceptualizar al paciente con multiples
enfermedades concurrentes.
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Pacientes-Ano por Nivel de Cronicidad [ Ano (Hospitalizacion y Hospital de Dia Cuirdrgico)

Nivel Cronico 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

-
j 0 _354.552 344.502 362.350 364.680 383.557 3B0.B56 381.457 433.406 448.935

2 33.476 34.800 36.268 38.283 38.991 40992 41731 43.836 46.203 47.399 4B8.346  450.325

3 8.018 8805 9405 10352 10.913 12555 13.340 14454 15954 16.842 17.629  138.267

4 1533 1813 1901 2206 2421 2983 3462 4012 4505 5073 5525 35440

5 247 2z;1 282 350 378 642 758 832 2 998 1143  1.255 7.156

6 16 n 37 26 53 87 99 146 154 189 236 1.074

7 1 3 2 0 2 8 12 12 13 20 24 a7

8 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 4

Total 502.407 496.375 521.045 529.900 551.735 555.741 560.874 628.507 651.723 647.957 640.440 6.286.704

5in enfermedad cronica gue genera discapacidad.

Pluripatoligia Presencia de dos o mas enfermedades cronicas invalidantes de las incluidas en
las categorias del Proceso Atencion a Pacientes Pluripatologico

rren ol
* Procesa Atencion o Pacientes Pluripatoiogico. (Consejeria de Salud funta de Andalucia. Olero v cols 2007)
-—
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Evolucion del numero de altas hospitalarias del CMBD del SSPA en el periodo 2000-2010. Distribucion
segun la presencia de una o mas categorias clinicas de la definicion de pacientes pluripatologicos. Se
considera pluripatologia la presencia de dos o0 mas procesos cronicos.

IR

500.000
450.000
400.000
350.000
300.000
250.000
200.000
150.000
100.000
50.000

0
2000 2010 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

M Totales  m Cronicos Pluripatologicos

M Sin cronicidad - 21 %
¥ 1 cronica + 11,6 %

Pluripatologicos + 67 % Afo 2000 Afio 2010
m
% mew 9,54% 16,78 % +66,82 %
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Comments/Responses

Patient-Centered Care for Older Adults with Multiple Chronic Conditions:
These are the Polypathological Patients!
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Table 1. Evoluton of discharges of polypathological and oldest patients, in 33 hospitals in southern Spain along
the last decade (2000-2010) with respect to total discharges

Discharges/Year 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 Total

Total Discharges 502,487 496375 521145 529900 551,736 555741 560,874 628507 651723 647957 640440 6,286,704

PP discharges, 43291 45723 47895 51217 52,758 57237 59402 63292 67828 706E7 73017 632363
n (%) (B.6%)  (92%) (92%) (9.6%) (96%)  (10.3%) (106%) (107%) (10.4%) (109%) (11.4%) (10%)
> 3 categories®, 9,815 10,923 11627 12934 13,767 16281 17671 19456 21625 23268 24671 182038
n (%) (2%) (22%) (22%) (2.4%) (25%) (29%) (31%) (31%) (3.3%) (3.6%) (38%) (29%)

© >4categories®, 1797 2,118 2222 2582 2854 3,726 4331 5,002 5671 6,426 7.042 43771

N n (%) (0.36%) (0.42%) (D.42%) (0.49%) (051%) (0.67%) (0.8%) (08%)  (0.9%) (1%) (1.1%)  (0.7%)
=5 categories®, 264 305 321 376 433 737 REY 980 1,166 1,353 1,517 8,331
n (%) (0.05%) (D.0OB%) (D.0B%) (0.07%) (D.0B%) (0.13%) (0.15%) (0.16%) (0.18%) (D.2%)  (0.24%) (0D.13%)
PP discharges 36208 37,981 39321 42241 43589 46988 47931 51778 54820 56863 57,982 515702
in medical DRG (12.4%)" (135%)" (14%)® (146%) (15.1%)" (16.2%)" (167%)® (17.7%)" (18.8%)° (20.1%)® (21.4%)" (16.4%)"
PP discharges 12507 13972 15146 16154 16971 19013 20808 21956 24386 25763 27501 214177
in surgical DRG (7%)° (78%)° (7.9%)° (B.4%)° (BB%)" (9.8%)° (106%)° (112%)F (12.2%) (13%)° (14%)F  (10%)°
> 75 years 78578 79337 82433 BE913 91,227 95966 98665 106,183 110701 114,396 115935 1,060,346
discharges (165.6%) (16%)  (15.8%) (16.4%) (165%) (17.2%) (176%) (169%) (17%)  (176%) (18.1%) (16.9%)

PP = polypathological patients; DRG = Diagnostic Related Groups.

"= 3.4, or 3 definitory categories of polypathological patients, this reflects the increasing complexity and disease’s burden.
"Percent data reflects toral medical discharges for each vear as the denominaror (dara not shown).

“TPercent data reflects total surgical discharges for each vear as the denominator (data not shown).



/'\ T Conceptualizar al paciente con multiples

oo omacn CONSEJERIA DE SALUD enfermedades concurrentes.

Evolucion del numero de altas hospitalarias del CMBD del SSPA en el periodo 2000-2010. Servicios de
Medicina Interna. Distribucion segun la presencia de una o mas categorias clinicas de la definicion de
pacientes pluripatologicos. Se considera pluripatologia la presencia de dos o mas procesos cronicos.

¥y

B0.000

F0.000

— ——— —— &0.000

S0L000

A40.000

30.000

20.000

2000 2010

10.000

M Sin cronicidad - 23 % 0

[ 1 cronica + 1,64 % 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 20029 2010

Pluripatologicos + 95 %
W Totales mm Crdnicos Pluripatolagicos

Total Pluripatolégico 17.063 33.244

,‘-.J *Cromicidad: presencia de una enfermadad cronica fnvalidante de l3s incluidas en las categonias del Proceso Atencidn a Pacientes Pluripatoldgico. (Ofero y cols 2007)
T
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oo omacn CONSEJERIA DE SALUD enfermedades concurrentes.

Insuficiencia cardiaca
Cardiopatia isguemica

Autoinmunes

IR

Insiuficiencia renal

Enfermedad Respiratoria cronica
Enfermedad inflamatoria intestina
Hepatopatia cronica

lctus

Neuropatia con deterioro funcional

Neuropatia con deterioro cognitivo

Tipo de procesos cronicos:

Arteriopatia periferica

Microangiopatia diabetrea

Hemopatia cronica
Neoplasia activa

Ostearticular con deterioro funcional

Edpdl Taliecd b DSOERE FieOdiie FRORiE SR e 35RO R 3% SR

N°de procesos cronicos: 1 Il 2l 34 5




/'\ T Conceptualizar al paciente con multiples

oo omacn CONSEJERIA DE SALUD enfermedades concurrentes.

Tipo de procesos Cronicos.

-
Insuficiencia cardiaca
Cardiopatia isquemica

Autoinmunes

Insiuficiencia renal

Enfermedad Respiratoria cronica
Enfermedad inflamatoria intestina
Hepatopatia cronica

Ictus

Neuropatia con deterioro funcional
Neuropatiz con deterioro cognitivo
Arteriopatia periferica
Microangiopatia diabstica
Hemaopatia cronica

MNeoplasia activa

Ostearticular con deterioro funcional

| 1 T 1 1 T T T I T 1

Ok 10%  20% 3% 40% S0% oD% 0w 80%  S0%  1U0%

N°de procesos cronicos: 1 I 200 3000 4 5

. d& hlnca2o2 clollicn2: | N < » N + .
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70,00

Conceptualizar al paciente con multiples
enfermedades concurrentes.

60,00

50,00

40,00

H IngresosxPac_anyo

30,00

20,00

B Estancia Media Ep

[ EstanciasxPac_anyo

10,00 -

0,00

35,0%

7

8 Total

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

B %Exitus Ep

10,0% -

50% -

0,0% -

B %Exitus Pac

7

8 Total

Relacion del niumero de estancias al
afo con el numero de categorias
clinicas de pluripatoldgico.

A .

J F

Relacidon de la mortalidad en
episodios y pacientes con el
numero de categorias clinicas de
pluripatoldgico.
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®PQI90 mPQI91 mPQI92

97,86

IRy

ﬂ"ﬂﬁ Agency for Healthcare Research and Quality

Advancing Excellence-in-Health-Care

74,95

63,94

% Ingresos M. Interna % Enfermedad crénica % Pluripatologicos

-

PQI 90: Tasa global de condiciones sensibles a cuidados ambulatorios

A "R

PQI 91: Tasa de condiciones agudas sensibles a cuidados ambulatorios
s

PQI 92: Tasa de condiciones cronicas sensibles a cuidados ambulatorios

-
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o % wmacn CONSEJERIA DE SALUD enfermedades concurrentes.

Regression to the mean Emerging Risk
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Desarrollo de nuevos instrumentos para la

valoracién del paciente.

Incorporacion de la Valoracion Geriatrica
Integral en el Paciente Pluripatoldgico.

ATENCION AL PACIENTE PLURIPATOLOGICO
Cobertura Diciembre 2010

e 83326 T a— 5 i .
. | mpluripatologicos j';|[ﬂf-|{;|“1’ {PHCIENTE
- - d mregistro cuidador H |“€|”.Tﬁ”'-‘[llm
iz | N
tocon OValoracion area
. 11 856 funcional
- 1B @Valoracion area

L] . sociofamiliar
W NITw i i T i 'd — mValoracion area
o0 L1 cognitiva
oo JLL L 9017 ®Valoracion area
$f 'd 58 08 384 afectiva
i | oValoracion del
cuidador

Total pacientes pluripatolégicos identificados en Andalucia: 97.195. El 8,63 % de los > 65 afios de edad

European Journal of Internal Medicine 24 (2013) 375-381

Deteccion rapida Barthel < 60:

» Discapacidad para el bafio: valor

— predictivo negativo del 96.87
Réliability of a short questionnaire for the diagnosis of severe disability in > D|Sca paC|d d d pa a Ia d I | me nta Clé N: va | or
polypathological patients attended in hospital setting” """ * . . ..
Javier Galindo-Ocafia **, Maximo Bernabeu-Wittel *, Manuel Ollero-Baturone , Bosco Barén-Franco ®, p red ICt I VO pos I t I VO d e 9 7 . 9 7
José Manuel Murcia-Zaragoza €, Antonio Fernindez-Moyano ¢, . . .
Jestis Diez-Manglano °, Lourdes Moreno-Gaviio ® on behalf of the PROFUND project researchers > D | Sca pa C | d a d p a ra Ia S t ra n Sfe re n CI a S :

* Internal Medicine Department, Hospital Universitario Virgen del Rodo, Seville, Spain
* Internal Medicine Department, Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva, Spain
Spain

valor predictivo positivo de 98.48

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

European Journal of Internal Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejim

* Internal Medicine Department, of Medical Area,
¢ Internal Medicine Department, Hospital Royo Villanova, Zaragoza, Spain




e N Desarrollo de nuevos instrumentos para la

A

s s CONSEJERIA DE SALUD valoracion del paciente.

European Journal of Internal Medicine 22 (2011) 311-317

Contents lists available at ScienceDirect

European Journal of Internal Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejim

Original article

Development of a new predictive model for polypathological patients.
The PROFUND index

M. Bernabeu-Wittel **, M. Ollero-Baturone *', L. Moreno-Gaviiio *', B. Bar6n-Franco ®, A. Fuertes ',
J. Murcia-Zaragoza %!, C. Ramos-Cantos ®?, A. Aleman !, A. Fernindez-Moyano &'

# Internal Medicine Department. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Avdo Manuel Siurot, s/ 41013 Sevilla, Spain

® Internal Medicine De partment. Hospitol fuan Ramen jiménez, Ronda Exterior Norte, s/n, 21005 Huelva, Spain

= Internal Medicine Department. Hospital Universitdrio de Solamanca, Poseo San Vicente, 58- 182, 37007 Salamanca, Spain
4 Inrernal Medicine Deparmment. Hospital Vega Baja Crra Orihuelos-Almoradi, Km. 8 03314 Orihuela, Alicante, Spain

* Internal Medidne Department Hospital de La Axarquia Finca El Tomillar, 29700 Velez-Malago, Mdlaga, Spain

" nternal Medicine Department. Hospital Morales Meseguer. Cf Marqués de los Velez s/mn, 30008. Murcia Spain

# Medidne Department Hospital San fuan de Dios del Aljarafe, Avda San Juan de Dios s/n. 41930 Bormujos, Sewvilla, Spain

International Journal of Gerontology 6 (2012 ) 6874

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

International Journal of Gerontology

ELSEVIER journal homepage: www.ijge-online.com

Original Article

Functional Decline Over 1-year Follow-up in a Multicenter Cohort of
Polypathological Patients: A New Approach to Functional Prognostication
Maximo Bernabeu-Wittel*?, Manuel Ollero-Baturone ’, Alberto Ruiz-Cantero ¥, Lourdes Moreno-Gavifio 7,

Bosco BarémFral‘;coT, Aurelio Fuertes', José Murcia-Zaragoza ', Carmen Ramos-Cantos |,
Antonio Alemdn’, on behalf of PROFUND Researchers

Internal Medicine Department. Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Sevilla. Spain

© The Auhar 301, Pubdished by O

Letter to the Editor
ANEW PROGNOSTIC INDEX CENTERED ON POLYPATHOLOGICAL PATIENTS. THE PROFUND INDEX

Maximo Bernabeu-Wittel,! Francese Formiga.? and Manuel Ollero-Baturone': on behalf of the PROFUND
RESEARCHERS

'Department of Internal Medicine, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Seville, Spain.
Department of Internal Medicine, Hospital Universitari de Bellvitge, Barcelona, Spain.

dd pondence to Miximo By beu-Wittel, Ph.D., M.D, Department of Iniemal Medicine, Hospitales Universitarios Virgen del Rocio, Avda.
Manuel Siurot, s/n. 41013 Sevilla, Spain. Email: maxbw @ telefonica.net

European Journal of Intesnal Medicine 23 (2012) 116

Cantants lists available at SciVerse ScienceDirect

European Journal of Internal Medicine

journal homepage: www. elsevier.cam/lacate/ejim

Letter to the Editor

Polypathological patients and prognostic scores. to go through “impact studies”, inorder to really verify the clinical effec-
About the PROFUND index tiveness of the predictive rule, and its usefulness in realistic dinical sce-
narios 141, In this sense we have develooed a free software. that easilv
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A multi-institutional, hospital-based assessment of clinical, functional,
sociofamilial and health-care characteristics of polypathological patients (PP)

M. Bernabeu-Wittel *'*, B. Baron-Franco®’, J- Murcia-Zaragoza <1 A. Fuertes-Martin %'
C. Ramos-Cantos®', A. Fernindez-Moyano ™, F.J. Galindo*', M. Ollero-Baturone®!

- PODER DISCRIMINATIVO
MORTALIDAD POR GRUPOS EN COHORTE DE DERIVACION / VALIDACION

e 0-2 Puntos: 12.1% 14.6%

‘ e 3-6 Puntos: 21.5% 31.5%
»" e« 7-10 Puntos: 45% 50%
e 10 60 mass: 68% 61.3%

26
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A multi-institutional, hospital-based assessment of clinical, functional,
sociofamilial and health-care characteristics of polypathological patients (PP)

M. Bernabeu-Wittel ', B. Bardn-Franco®', J. Murcia-Zaragoza ', A. Fuertes-Martin ',
C. Ramos-Cantos®', A. Fernindez-Moyano ™, F.J. Galindo*', M. Ollero-Baturone®!

CARACTERISTICAS ODDS RATIO (IC)/ P INDICE
PROFUND

Demograficas
>85 afios 1.71 (1.15-2.5) / .008

Variables clinicas
Neoplasia activa 3.36 (1.9-5.8) / <.0001
Demencia 1.89 (1.1-3.1) /.019

Clase Funcional IlI-IV de y/o MRC 2.04 (1.4-2.9) /<.0001
| Delirium en el Ultimo ingreso 2.1(1.5-4.9)/.001

Parametros analiticos (sangre-plasma)
Hemoglobina <10g/dL 1.8 (1.2-2.7) / .005

Variables cognitivas-funcionales-

sociofamiliares 2.6 (1.38-3.4) /<.0001
indice de Barthel <60
Cuidador diferente al conyuge 1.51 (1.02-2.2) / .038

Variable asistencial

>4 hospitalizaciones en los ultimos 12 1.9(1.07-3.29)/.028 3

meses

PUNTUACION TOTAL DEL iNDICE=9 0-20 puntos
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Recalibracion del indice PROFUND en Atencion Primaria

Terciles de riesgo Probabilidad pronosticada Probabilidad real de muerte
(PROFUND-AP) 2R OITELE
Primer tercil (0-2) 16% 16,7%
Segundo tercil (3-7) 22% 19,5%
Tercer tercil (>8) 34% 36%
Test Hosmer-Lemeshow P =0,119

s Curvas de supervivencia.

Supervivencia media 726,984
dias (695,6-758,36)

Dias después de la inclusion



Desarrollo de nuevos instrumentos para la

valoracién del paciente.

Rev Esp Geriatr Gerontol, 2010:45(4):203-212

European Journal of Internal Medicine 24 (2013) e72-£73

Revista Espaiiola de Geriatria y Gerontologia Y Carontolog
B
E@—§ Contents lists available at ScienceDiract
==
— 2.
wnwblsevioriesong == European Journal of Internal Medicine
PROYECTOS DE INVESTIGACIGN journal homepage: www.elsevier.com/locate/ejim
Precision de los criterios definitorios de pacientes con enfermedades médicas Letter to the Editor
no [160])1&51(‘&5 en fase terminal. Proyecto PALIAR Caregivers' features and social support in patients with advanced disease (OR = 1.5: 95% (1 1.3-2), moderate-severe cognitive impairment
& . i i b 5 . é 5 " - medical diseases (OR=1.8; 95% Cl 12-25), disabling ostecarthritis (OR=1.5; 95%
Maximo Bernabeu-Wittel**, Alberto Ruiz-Cantero”, José Murcia-Zaragoza®, Carlos Hernandez-Quiles?, )
Bosco Baron-Franco®, Carmen Ramos-Cantos®, Maria Dolores Nieto-Martin?, L. MD"E““’\?\;“’“‘}? S, Sanz-Baena
Auxiliadora Fernandez-Lopez®, Antonio Fernandez-Moyano®, Lourdes Moreno-Gavifio® y r\g_ f;:::‘z;z:ci'rt:ﬁm Internal Medicine Department, Hospital Central de la Cruz Roja San fosé
Manuel Ollero-Baturone ** Internal Medicine Department, Hospital Universitario Virgen del Rocio, y Santa Adela, Madrid, Spain
3 Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia . . Sevilla, Sp.ﬂi;n
® Servicio de Medicing Intema, Hospita de la Serrania, Malagu, Espaia *Corresponding author at: Internal Medicine Department. Hospital FJ. Galindo-Ocaiia
€ Servicio de Medicina Intera, Hospital de la Vega Baja, Alicante, Fspaiia UniversitarioVirgen del Rocio, Avda. Manuel Siurot, s/n. 41013 Sevilla, o ) .. N
# Servicio de Medicina ntema, Hospital Juan Remn fiméncz. Huelva, Espafia Spain. Tel./fax: + 34 955012270. Internal Medicine Department, Hospital Universitario Virgen del Rocio,
:;z;:;';g;ﬂz’f: Z‘[:;rﬁ" :;ﬁ:f‘: ';;f:i[f‘;;:rﬁ Milagn, Expaiia E-mail address: wittel@cica.es( M.Bernabeu-Wittel ). Sevilla, Spgiﬁ
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Recalibracion del Palliative Prognostic Index en pacientes con

Article in Press o
enfermedades médicas avanzadas

Development of a Six Month Prognostic Index in Patients With

2 - g 5 g M.D. Nieto Martin®*, M. Bernabeu Wittel®, L. de la Higuera Vila?, A. Mora Rufete®,
Advanced Chronic Medical Conditions: The PALIAR Score B. Bardn Franco® y M. Ollero Baturone?®, en representacion de los investigadores del

proyecto PALIAR’

Maximg Bernabeu-Wittel PhOEZ], José Murcis-Faragoza, P, Carlos Hernandez-Quiles, 110, Belén Escolano-Fernandez, [T
D, Miguel Ofiver, Phl}, Jests Diez-Manglano, PhT, Alberto Ruiz-Cantero, M, Manuel Oliero-Baturone, Pz

Guadalupe Jarava-Rol,
PALIAR ar @ Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espana

b Servicio de Medicina Interna, Hospital General Universitario de Elche, Elche, Alicante, Espania
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‘ « Back Journal of Pain and Symptom Management

Article in Press
Development of a Six Month Prognostic Index in Patients With
Advanced Chronic Medical Conditions: The PALIAR Score

Maximo Bernabeu-Witte
Guad

Cuartil de riesgo Cohorte de Derivacion

(puntuacion en el Indice PALIAR)

Pronosticada Observada

Primer cuartil (0 puntos) 21% 20%
Segundo cuartil (3-3.5 puntos) 32% (31%-33%) 33%
Tercer cuartil (4-7 puntos) 46% (43%-47%) 46%
Cuarto cuartil (7.5-21 puntos) 65% (50%-91%) 67%

Bondad del ajuste segun el test de Hosmer-Lemeshow | P =926

Calibracion del indice PALIAR en la cohorte de derivacién por cuartiles del riesgo de mortalidad pronosticada
comparada con el ratio de muerte observado.
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Search for in
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Journal of Pain and Symptom Management

Development of a Six Month Prognostic Index in Patients With
Advanced Chronic Medical Conditions: The PALIAR Score

Phi, Carlos Hernandez-Quiles, .

& Advanced Search

Belén Escolano-Fernandez, 140

('aracteristiticas Riesgo Relativo (1C 95%) p Puntuacion
Indice PALIAR
Demograticas
—85 afios 1.68 (1.18-2.39) o 3
Clinicas
: 06
Anorexia 1.84(1.19-2.86) 01 3.5
Clase functional IV segiin NYHA yv/o MRC | 1.90 (1.16-3.11) ' 3.5
Presencia de UPP 020
1.75 (1.06-2.88) e 3
Analiticos o
Albumma <2.5g/dL 2.04 (1.33-3.12) ' 4
Funcionalidad
g o : <. 0001
ECOG-PS =3 2.07(1.47-2.9) 4

Puntuacion Total

(J-21 puntos

Analisis multivariante de los factores de riesgo asociados a mortalidad
en la cohorte de derivacion.
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A multi-institutional, hospital-based assessment of clinical, functional,
sociofamilial and health-care characteristics of polypathological patients (PP)

M. Bernabeu-Wittel *'*, B. Bar6n-Franco ™', |. Murcia-Zaragoza “', A. Fuertes-Martin®,
C. Ramos-Cantos**, A. Fernandez-Moyano ™', F.J. Galindo®?, M. Ollero-Baturone*!
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Evidencias sobre el coste de la atencidn sanitaria y el dltimo aino de vida

EXHIBIT 1
Relative Per Capita Health Spending, By Age Cohort (Age 35-44 Equals 1), 1999

S - OECD: >65 anos 3-5 veces + gasto

: - Zweiffel 1999: El gasto sanitario se

: concentra, con independencia de la
edad, en el ultimo ano de vida y,
dentro de este en el ultimo trimestre
- Confirmacion estudios ulteriores:

05 614 1524 2531 3544 4554 5564 6574 75t Gray, Seshamani, Werblow, Zweiffel

SOURCE: E. Meara, C. White, and D.M. Cutler, “Trends in Medical Spending by Age: 1963-1999" (Unpublished paper, Harvard T S v,
University, 27 March 2003). |
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Farm Hosp. 2012;36(6):506-517

Farmacia

GRGANO OFICIAL DE EXPRESION CIENTIFICA DE LA SOCIEDAD ESPAROLA DE FARMACIA HOSPITALARIA

ORIGINALES

Modelos de atencion al paciente pluripatologico y el papel
de la farmacia hospitalaria

B. Santos-Ramos'*, M.J. Otero Lopez?, M. Galvan-Banqueri’, E.R. Alfaro-Lara’,
M.D. Vega-Coca? M.D. Nieto-Martin®y M. Ollero-Baturone®

! Unidad de Gestién Clinica de Farmacia, Hospital Universitario Virgen del Rocio. ? Instituto para el Uso Seguro de Medicamentos
(ISMP-Espana), Complejo Asistencia Universitario de Salamanca-IBSAL. ? Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de
Andalucia. * Unidad de Gestion Clinica de Atencion Médica Integral, Hospital Universitario Virgen del Rocio. PROYECTO PRIORITARIO 7.

PROMOCIONAR EL USO ADECUADO DEL MEDICAMENTO.

A) Impulsar el desamollo de un siste

coterapia de los pacientes cronicolREL A Aua e

Plan Estratégico de la B) Impuisar e desarolo e implantaciE a4l A =L L7 1o jentas de ayuda, integradas en la
e d historia de salud y su moduio de DRUN RPN DI stcmidtica y periddica de la med:-
Sm:iedad Es paﬁola de cacion y los procedimientos nom. en las transiciones asistenciales.
- F . . 5 H . I = €) Incorporar los criterios de seleccion y uso adecuado de medicamentos descritos o definidos en los PAI
rarmacia rnos pltEl aria en los pacientes pluripatologicos o de edad avanzada.
Sﬁbre Aftenci on D) Integrar la informacion sobre la medicacion en la pagina de salud del ciudadano, permitiendo desde el
. FaﬁﬂaCé U _[ ica la consulta con sus profesionales referentes y las intervenciones proactivas destinadas a mejorar la ad
Farmac ic . oo

al Paciente Cronico E). Potenciar o papel de a enfermera en el sequimiento de los pacientes de tratamiento protocolzado, en a
prescripcion de productos sanitarios e indicacion de medicamentos con criterios de uso adecuado.

F) Promover, desde la Consejeria de Salud, la realizacion de convocatorias de ensayos clinicos con financi
cion independiente y pblica destinados a la evaluacion de la farmacoterapia del paciente pluripatol
polimedicado o de edad avanzada.




e Chn . 21210612717 Alto riesgo en Interacciones

[ __]
Revista Clinica
Esp no\

Revista Clinica :
» Muestra 286 pacientes
Espanola : . =
o Interacciones por Micromedex
— Farmacéutica sobre historia Unica

ORIGINAL
Interacciones medicamentosas en pacientes pluripatolégicos Pacientes con interaccion: 96.5%
J. Galindo-Ocafia™*, M.V. Gil-Navarro®, J.S. Garcia-Morillo®, M, Bernabeu-Wittel?, Pacientes con interaccion relevante: 62.5%
M, Ollero-Baturone® y M. A, Ortiz-Camufiez®

Tabla 3  Andlisis de regresion logistica univariable. Variables asociadas a la exposicidn a una o mas interacciones
clinicamente relevantes (IMR™)

N Pracientes con OR {IC 95%) Valor de p
alguna IMR [%)

Relacidn con persona cuidadora (hijo/a) 60 31 (%1.7) 0,46 (0,23-0,94) 0,016
Cardiopatias crénicas™

No presenfa 72 8 (52,8) 0,57 (0,33-0,98) 0,041

Insuficiencia cardiaca 48 0 (62,5) 0,98 (0,52-1,86) 0,950

Cardiopatin isquémica 138 5 (68,8) 1,65 (1,01-2,6%9) 0,044
Enf. osteoarticulares, autoinmunes, o insuficiencia renal crémica 179 122 (68,2) 1,84 (1,12-3,02)y 0,017
Centro de Salud:

1 70 38 (54,3) 0,62 (0,36-1,07) 0,087

27 30 13 (43,3} 0,41 (0,19-0,88) 0,022

3" 183 127 (69.4) 2,27 (1,37-3,75) 0,001
N.7 ingresos hospital/paciente 283

2 & mds 38 2 (75,8) 2,59 (1,09-6,18) 0,032

1 48 1 (64,6} 1,06 (0,54-2,06) 0,873

0 197 ’H? (5%,4) 0,60 (0,92-2,87) 0,091
Pacientes con =7 farmacos 215 148 (68,8} 2,74 (1,574,792 0,000

Comparacion realizada entre cada subsrupo frente al resto de subsrupos. S5 muestran solo las varables con diferencias
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Rev Clin Esp

Alto riesgo en Adherencia

—_— g S
Revista Clinica
Espaiiola

Revista Clinica
Espanola

www.elsevier.es/rce

No adherentes completos: 26%
(80% de las dosis prescritas de todos los farmacos)

ORIGINAL BREVE

La discapacidad como barrera a la adherencia terapéutica

en pacientes pluripatolégicos: papel del cuidador principal La no_ad herenC|a se asoc'é a
J. Galindo-Ocafa®™, I. Ruiz-Iribarren®, P. Bochérquez-Colombo?, M. Victoria Gil-Navarro?, o o o o
M. Bernabeu-Wittel®, B. Santos-Ramos®, |. Ruibérriz-Torres®, P. Bohérquez-Colombo®, .NO dlsponer de CL“dador Sl IO necesita

M.V. Gil-Navarro®, M. Bernabeu-Wittel® y B. Santos-Ramos®

*Discapacidad

Tabla 2 Factores asociados de forma independiente a presentar no adherencia “completa" (menos del 80% de dosis en la
ultima semana para al menos une de los farmacoes prescritos). Analisis de regresion logistica multivariable

Pacienfes con No adherencia e OR {IC953%) Vilor de p

Muestra global (n=181)

Cardiopatia isquémica 32 de 95 33 2,344 (1,132-4,854) 0,022
fndice de Barthel =85 36 de109 33 2,766 (1,255-6,097) 0,012
Muestra sin cuidador (n=84)

fndice de Barthel 100 21 de 72 29 (4,058 (0,011-0,309) 0, 001
Edad 69-72 afios 10 de 18 56 3,628 (1,112-11,841) 0,033

MN.° fdrmacos! paciente =7 21 de 66 32 0,276 (0,084-0,900) 0,033
Muestra con cutdador (n=97)

fndice de Barthel =60 4 de 53 7 (0,218 {0,065-0,734)* 7 0,014

OR: odds ratio ajustadas; IC: intervalo de confianza.
*Se indica el porcentaje de pacientes de cada subgrupo cuya adherencia no fue completa.
**Test de Hosmer-Lemeshow: p={,3 en los 3 modelos salvo.
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Contents lists available a1 SciVerse ScienceDirect ., i ) }Eﬂgﬁ:
Atencidn Primaria _
European Journal of Internal Medicine -
_ _ _ ELSEVIER _
journal homepage: www.elseviar.com/locale/ejim DOYMA www.elsevier.es/ap
| Original article ORIGINAL
Selection of tools for reconciliation, compliance and appropriateness of treatment in Adecuacion del tratamiento farmacologico en pacientes
patients with multiple chronic conditions™ pluripatolégicos

z 3% z F z HE = e =
Eva Rocio Alfaro '[ﬂfa -,Mﬂl'la DOIU"I‘-‘S Vega 'E‘Jcba -METC@F“?S Ga]V'an B5""‘1115‘11! . Mercedgs Galvan-Banqueria:‘, Bernardo.Santos-R:amosa, Maria Ro[orgs Vega-Caca®,
Roberto Marin Gil %, Maria Dolores Nieto Martin °, Concepcion Pérez Guerrero *, Eva Rocio Alfaro-Lara?, Maria Dolores Nieto-Martin® y Concepcién Pérez-Guerrero?
Manuel Ollero Baturone °, Bernardo Santos-Ramos *
* Unidad de Gestion Climica de Farmacia, Hospital Universitario Virgen def Roclo, Seville, Spain

* Unidod de Gestion Ctinica Atencian Medica Integral de Medicing Intema, Hospital Universitario Virgen del Rocia Sewille, Spain
* Departamento de Farmacologla, Focultad de Farmacia, Seville, Spain

® Unidad de Gestién Clinica de Farmacia, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espana
b Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias de Andalucia, Sevilla, Espana
< Unidad de Gestion Clinica de Atencién Médica Integral, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espaia

l & ‘ “ r 4 Depﬂrtamento de Farmacologia, Facultad de Farmacia, Sevilla, Espana

Val 45, Nurn 05. Mayo 2013
European Journal of Internal Medicine I3 Documento Anterior - Documento Siquients (541

Volume 24, Issue 5, July 2013, Pages 420424 tEﬂC'én doi: 101016/ aprim.2012.11.010
nmarla
.m — Evaluacion de la adecuacion del tratamiento farmacoldgico en pacientes
= - - pluripatolégicos
Cingirial articke E m' o
L . . . = . Evaluation of the appropriateness of pharmacotherapy in patients with high comorbidity

Reliability of a questionnaire for pharmacological treatment =
appropriateness in patients with multiple chronic conditions 3 ’ Mercedes Galvan-Banqueri ® B0 Ana lsabel Gonzalez-Méndez ®, Eva Rocio Affaro-Lara ®, Maria

. ; : ; . ; ; e, T Dolores Nisto-Martin® Concepcidn Pérez-Guerrere © Bermardo Santos-Ramos |
M. Galvan-Bangueris. @ ﬂ, L. de la Higuera-Vilat, M.D. Vega-Cocas, M.D. Nieto Martink, C. Pérez-

QUERERC, B. Saulis Raiiie # Unidad de Gestidn Clinica de Farmacia, Hospital Universitario Virgen del Racio, Sevilla, Espafia

) ® Unidad de Gestién Clinica de Atencidn Médica Integral. Hospital Universitario Virgen del Rocio,
En esta revista Sevilla, Espafia

®Departamento de Farmacologia, Facultad de Farmacia, Universidad de Sevilla, Sevilla, Espafia

* Pharmacy Department, Hospital Universitanio Virgen de! Rocio, Seville, Spain
& Internal Medicine Department, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Seville, Spain
¢ Health Technology Assessment Senace, Andslusian Agency for Health Technolegy Assessment, Sevile, Span

4 Department of Phamacology, Faculty of Phamacy, University of Seville, Seville, Spain o
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Pacientes con in-adecuacion: 98%

. , , Resultados en ADECUACION
Intervenciones: 3 por paciente (media)

TABLA 1. Clasificacion de las intervenciones.

PRINCIPALES

; FARMACOS
CLASIFICACION N INTERVYENCIONES PORCENTAJE IMPLICADOS
. . . Omeprazal (55%7
Moindicacidn =12 12% Losartan £19%)
Citicalina (<%
Cilo=stazol (20%)
. . Trosuretina (20%)
Mo medicamento eficaz 5 1% Hidrocloratiazida (20%:
E=tatinas (26%)
IECA=s (21%)]
. .. . Antiagregantes (129%)
Diagnasticalzintama no tratado 131 16% Antidiabéticos (11%)
Simwastatina (94%)
AAS C19%)
Enalapril (2%

) Famipril (2%
Dosis i F5%G Omeprazol (5%
Ciuracian a1 b% Benzodiacepinas (BG6%)

Acetilciteina [S29%)
. Furosemida (25%)

FPauta haoraria 52 G %G Estatinas (17 %3
Furosemida (97 %)

Zolpidem (2%

Instrucciones al paciente 145 17 % Faracetamol (1%
Contraindicaciones 26 3% b etformina (<2 %
Interacciones 237 20% Wer Tabla 2.
Duplicidad 13 2% Tiatropio-ipr atrapio (46 %)

AR A (27 6%
.. o . E=tatinas (207 %)
Coste-efectividad 29 3% Ac nicatinicodlaropiprant; 10.5%)

. .. . Omeprazaol (50%7
“ia de administracion 2 %45 Hierra (50%:)
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Resultados del panel en ADECUACION Diagnésticos NO CONTEMPLADOS
: . DIAGNOSTICO N %

Pacientes con STOPP-START: 56% Dislipemia 29 12.24
Sobre total intervenciones: 24%. Obesidad 21 8,86
Anemia 20 8,44
Depresion 9 3,80
] . ) Estenosis Adrtica 8 3,38
Criterios individuales mas frecuentes: Infeccion de las vias 7 2,95
STOPP rLefplr‘atglrlllas 6 2,53
clase de medicamento duplicada (21%) H'it;st:foiéi':;m 5 253
euso prolongado de benzodiazepinas (17%) Tabaquismo 5 2,11
START Exenolismo 5 2,11
Hernia de hiato 5 2,11
*/JECAs en la ICC (22%) Pancreatitis 5 2,11
*Estatinas en diabetes (20%) Hepatopatia 5 2,11
eantiegregantes en diabetes (16%) Cancer de prostata = 2oL
Infeccién del tracto urinario 4 1,69
Sindrome de apnea 4 1,69

obstructiva del suefio
Los START no aplican a pacientes con mal I(BSrgrcl;?J)itis , -
pronadstico Neumonias 4 1,69
. Hiperreactividad bronquial 4 1,69

Los STOPP-START dejan escapar un 76%

. . Sindrome ansioso 4 1,69
de las intervenciones, por lo que no se Cardiopatia hipertensiva 4 e
recomienda su uso exclusivo en PP OIS e 80.8
Total 237 100
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Europsan joumnal of intermal Medicine 23 (2012) 179184

Contents lists available at ScienceDirect
European Journal of Internal Medicine

journal homepage: www.elsevier.com/locateiejim

Original article

and PROFUND Project researchers

* Hospital Universitario Virgen del Rocio. Seville Spain
® Hospital de Bellvitge, Barcelona, Spain

® Hospital Universitario de Solamanca. Spain

% Hospiral fuan Ramdn fiménes, Huefva, Spain

¢ Hospital de lo Viega Baja de Orifmela Alicante. Spain

Effects of renin-angiotensin blockers/inhibitors and statins on mortality and
functional impairment in polypathological patients

Javier Galindo-Ocafia **, Maximo Bernabeu-Wittel ?, Francesc Formiga °, Aurelio Fuertes-Martin €,
Bosco Barén-Franco ¢, José Manuel Murcia-Zaragoza ©, Lourdes Moreno-Gavifio 2, Manuel Ollero-Baturone ?

Med Clin (Barc ). 201 2:xxx ) -

70 ITIKE N

a3 {\1']-? I\)I((I\‘\ A
W AN
o
3
ELSEVIER
DOYMA www.elsevier.es/medicinaclinica
Original

Anticoagulacion en pacientes pluripatologicos con fibrilacion auricular

Jesiis Diez-Manglano ***, Maximo Bernabeu-Wittel *¢, Bosco Barén-Franco *“, José Murcia-Zaragoza **,
Aurelio Fuertes Martin®', Antonio Aleman®# y Manuel Ollero-Baturone *¢, en representacion de los
investigadores del Proyecto PROFUND®

“Grupo de Paciente Pluripatoldgico v de Enfermedad Avanzada, Sociedad Espasiola de Medicing Intema
" Servicio de Medicing Interna, Hospital Royo Villanova, Zaragoza, Espana

“Servicio de Medicina lnterna, Hospirales Virgen del Rocio, Sevilla. Esparia

“Servicio de Medicing Interna. Hospital juan Ramdn jimenez. Huelva, Esparia

"Servicio de Medicina Intemna, Hospiral General de Alicante, Alicante. Esparia

1 Servicio de Medicing fntema. Hospital Universitario de Salomarca, Selamarca. Esparia

®Servicio de Medicina Intema, Hospital Morales Meseguer, Murcla, Esparia

A

Hipertens riesgo vasc. 2011;28(2):39-47

Hipertension

y riesgo vascular -

ELSEVIER
DOYMA

www.elsavier.es/hipertension -

ORIGINAL

Riesgo cardiovascular y prescripcion farmacologica en pacientes
pluripatologicos

Nieves Ramirez-Duque*, Antonia Mora-Rufete, M. Dolores Nieto-Martin,
Maximo Bernabeu-Wittel, Alberto Escalera-Zalvide, Maria Sanchez-Ledesma,
José Barbé Gil-Ortega, Lourdes Moreno-Gavino, Virginia Rodriguez-Martinez
y Carolina Luque-Amado, Investigadores del Proyecto PROFUND"®

N
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Atencion Primaria tencdn
Ayradable onfine 12 September 2013 :'.-:__ j
In Press, Correctad Proof — Note to users V.
[
Cngma
_ Metodologia de conciliacion del tratamiento farmacologico en

pacientes pluripatolégicos

Pharmacological treatment conciliation methodology in patients
with multiple conditions

Eva Rocfo Alfaro-Laras. & . 88 parfa Dolores Vega-Cocab, Mercedes Galvan-Banqueri=, Maria Dolores

Mieto-Martine, Concepcidn Pérez-Guerrernd, Bernardo Santos-Ramoss

= nidad de Gestidn Clnica de Farmacia, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevila, Espafia

= Agencia de Evaluscitn de Tecnologias Sanitanas de Andalucia Sevilla, Espania

= Unidad de Gestdn Clnica - Atencién Médica Integral de Medicina Intemna, Hospital Universitano Virgen del Rocio, Seviga,

Espafia

AN

4 Departamente de Farmacclogia, Facultad de Fammacdia, Universidad de Sevilla, Seviga Esiﬁa

= Errores de conciliacion en el
Revista Espafola de Geriatria y Gerontologia 75,4% de los pacientes:

Vol 48. Ndm. 02, Sepfiembre 2013 - Octubre 2012 w

33 Documento Anterior - Documenta Siguiente B3
dai: 10.1016/.regg. 2012 11.011 LOS tipos de error fueron:
e omisidon de medicamentos (139),
ecomision (9)
edosis, pauta o via diferentes (24)
epor prescripcion incompleta (12)

L,

Errores de conciliacién al ingreso hospitalario en pacientes pluripatolégicos
mediante metodologia estandarizada

Medication reconciliation on hospital admission in patients with multiple chronic diseases using a
standardised methodology

Eva Racio Alfaro-Lara ® @, Bernardo Santos-Ramos ®, Ana Isabel Gonzalez-Méndez ® Mercedes

Galvan-Banqueri ®, Maria Dolores Vega-Coca ® Waria Dolores Nisto-Martin ©, Manuel Ollero-Baturone

® Concepritn Pérez-Guerrero &,

e
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European Journal of Internal Medicine

journal homepage: www.elseviear.cam/locate/ejim

Original article

Selection of tools for reconciliation, compliance and appropriateness of treatment in
patients with multiple chronic conditions™

Eva Rocio Alfaro Lara **, Maria Dolores Vega Coca ®, Mercedes Galvan Banqueri %, Adherencia - Cobertura de |aS neceSidades de CuidadOI‘:

Roberto Marin Gil %, Maria Dolores Nieto Martin ®, Concepcién Pérez Guerrero °,
Manuel Ollero Baturone ", Bernardo Santos-Ramos *
* Unidad de Gestion Clnica de Farmaoria, Hospital Universitario Virggen del Rocio, Seville, Spain

® Unidod de Gestion Clinica Atencion Médica Integral de Medicing intema. Hospital Universitario Virgen del Rocio, Seville, Spain
* Departamento de Formacologla, Facultod de Farmacia, Seville. Spain

Bt
Adherencia — grado de dependencia:
60
80 2 40 g B Adherentes
H No adherentes
60
20 p=0,047
s 40 u Adherentes
H No adherentes 0
; ~ = Necesidad cubierta Necesidad no cubierta
Coberturade las necesidades de cuidador
0~ | | ’ Datos pendiente de publicacion. Cohorte
Autonomia total Dependencia

Grado de dependencia (Lawton-Brody) ProyeCtO I mpaCtO .
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BMJ 2012;345:65205 doi: 10.1136/bm|.e5205 (Published 3 Septamber 2012) Page 1 of 10

|
RESEARCH

Managing patients with multimorbidity: systematic

Evaluacién de intewenCiones de salud ;?e\t’;?r‘:; gfinterventions in primary care and community
en Pacientes Pluripatoldgicos.

Susan M Smith associate professor of general practice', Hassan Soubhi adjunct professor of family
medicineg”, Martin Fortin professor of family medicine®, Catherine Hudon associate professor of
family medicine®, Tom O'Dowd professor of general practice®

¢Qué se sabe sobre este tema?
- Los pacientes pluripatoldgicos tienen peores resultados en salud que los que tienen una sola EC

- A pesar del creciente numero de pacientes con PP la prestacion de |la atencién es por lo general en
torno a enfermedades especificas

- La evidencia existente sobre la eficacia de las intervenciones para mejorar los resultados en
pacientes con PP es escasa

Lo que este estudio aporta
- Esta revision identificd 10 ensayos clinicos, poniendo de manifiesto la €SCasez de
investigacién en intervenciones para mejorar los resultados en salud de los PP

- Hasta la fecha se han centrado en condiciones de comorbilidad o pluripatolégico en pacientes de
edad avanzada

- La revision indica que las intervenciones dirigidas tanto a procesos generales comunes como a
problemas especificos de los pacientes PP, puede ser eficaz




Intervention | Overall

CrossMark

Study centre
Nottingham
Leicester

Age - mean (SD)

Female

White ethnicity

Residence at

recruitment
Alone 90 (41%)
With someone 67 (31%)

BM]

BM.J 2013;347:15874 doi: 10.1136/bm|.f5874 (Published 8 October 2013)

136 (63%)
81 (37%)
82.8(7.0)
141 (65%)
206 (95%)

136 (63%)
20 (37%)
83.1(6.7)
133 (62%)
211 (38%)

272 (63%)
161 (37%)
83.0 (6.8)
274 (63%)
417 (96%)

Page 10f9

35 (39%)
75 (35%)

175 (40%)
142 (33%)

RESEARCH

Care home 60 (28%) 56 (26%) 116 (27%)
Mental capacity to 131(60%) 133 (62%) 264 (61%)
t at
S I d I f :se;"u :or:re:tmedlan 3(3-4) 32-4  33-3
pecialist geriatric medical assessment for patients&7",
score 1(0-2) 1(1-2) 1(1-2)
dlscharged from hospltal acute assessment units: ==
pﬁﬁﬂ'ﬁ fall 65(30%)  68(31%) 133 (31%)
randomised controlled tria b TN [
reduced mobility
Plaﬂicips.nts in the inmrvcnlic:n group were assessed blcl' ore :;;ze't"::’ piith 2GLERR)| 82 (A3%] 1 | <88 {10%)
itk i ll S TUDY PROTOCOL A
to coordinate the delivery of whatever additional immediate ;-r;::md::e"m ol R e Bt
care or aftercare they deemed necessary. Such care could include Cognitive function —
a review of diagnoses; a drug review; further assessment at _— (1R} S Sined B
home or in a clinic or by recommending admission rather than AC u t e m e I C a u n I t C 0 m p re e n S I V e Psychological well- 115 12 13
discharge: advance care planning; or liaison with primary care, md.anﬁml t[r!:l% }g:’lég}} ([:;3;3

intermediate care, and specialist community services. The
intervention was expected to be complete within one month of
randomisation. Further details of the intervention are described
elsewhere.® All study geriatricians completed logs of their
intervention, which included the initial assessment, location this
took place, and its duration; the interval from initial assessment
to next visit; the number and duration of follow-up home visits
and phone calls; the number of clinic visits arranged; other
patient related activities and their duration; and free text to list
key additional interventions.

What is already known on this topic

Most acute hospitals receive patients presenting as an emergency in an acute assessment unit
Poor outcomes and high resource use are commaon in older people discharged to the community from acute assessment units

assessment intervention study (AN e e

H
protocol for a randomised controll5=5==
Received follow up 133 (66%)
Judi Edmans", Simon CDI‘I[D}‘E, Rowan Harwood’, Sarah Lewis®, Rachel A Elliott’ T 19551%"*

Interval from initial assessment to followup 12 (1-68) days

Matthew Franklin® and John Gladman'

(n=122)
Follow up home visits 87 (43.3%)
Follow up clinic visits 13 (6.5%)
Follow up phone calls 57 (28.4%)
Other patient-related activity 98 (48.8%)
Mean {min-max)
Mean total geriatrician time per participant  93.70 (5-305)
(n=201) mins

Specialist geriatric medical intervention for at risk older people discharged to the community from acute assessment units may reduce

the incidence of adverse outcomes and associated high resource use

What this study adds

Specialist geriatric medical intervention in an at risk population of older people discharged from acute assessment units had no effect
on patient level outcomes or subseguent use of secondary care or long term care

Improving the outcomes of frail older people discharged from acute assessment units is likely fo require a more sophisticated, integrated
intervention that enables the delivery of the comprehensive geriatric assessment process

Conclusions
This specialist genatric medical input to at-risk patients
discharged from AMUs made no difference to measures of:
+ days at home
< mortality
< institutionalisation
< dependency in ADL
+ psychological well-being
< quality of life

+ proportion of participants with a fall during the follow-up
period
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The Role of the Pharmacist in Optimizing Disparidad de resultados en salud
Pharmacotherapy in Older People Los resultados mejoran cuando forman parte de
Anne Spinewine,'? Daniela Fialovi®* and Stephen Byre® eqUipOS mUItidiSCiplina res
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ORIGINAL INVESTIGATION

Intervencion exhaustiva, integral, por parte del
A Comprehensive Pharmacist Intervention

to Reduce Morbidity in Patients 80 Years or Older FH
A Randomized Controlled Trial Red UCCién ViSitaS alu rgenCiaS e ingrESOS
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disponibles que ayuden a evitar la aparicion de
Strategies to reduce the risk of iatrogenic illness .
in complex older adults reacciones adversas.
AN ORI U - M S CASERE™, P REMEAS ARREHE SIS, Escasos resultados cuando se aplican intervenciones

CHAKRAVARTHI RAJKUMAR?

.
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ROYECTO IMPACTO

WWW.P-Impacto.com

Implantacion del Plan de Asistencia Continuada a
Pacientes Pluripatologicos. Impacto sobre la evolucion natural de
la enfermedad, el deterioro funcional y la calidad de vida.

JU]‘”’H D[ R“UH]_U[]H CONSEJERIA DE SALUD X

| -- . B s,
REFORMULACION DE LA SOLICITUD -

A. DATOS DE LA ENTIDAD SOLICITANTE DE LA SUBVENCION.

NOMBRE O RAZON SOCIAL DE LA ENTIDAD SOLICITANTE: | CIF/NIF: B mmalinmtir:  SIEEPEEL SR Briruis

- ek o B 18 e i  FTE iSRG
:lulrlacl||on Publica Andaluza para la Gestion de la Investigacion en Salud G-41918833 Centro solicitante: FUNDACION PUBLICA ANDALUZA PARA LA GESTION DE LA INVESTIGACION EN SALUD
de Sevilla EN SEVILLA

X

Investigador Ppal.:  NIETO MARTIN, MARIA DOLORES Expte: PI109/90728

B. DATDS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Titulo del proyecto ANUALIDAD ANO 1 ANO 2 ANO 3 TOTAL

IMPLANTACION DEL PLAN DE Personal
ASISTENCIA CONTINUADA A

IMPORTE TOTAL DEL PRESUPUESTO: 24.000,00 €

Cvolucion Natural de la Enfermedad, el Deterioro Funcional y la Calidad de Vida.

PACIENTES PLURIPATOLOGICOS
IMPACTO SOBRE LA EVOLUCION

Bienes y Servicios

N2 EXP. ] INVESTIGADOR/A PRINCIPAL: NATURAL DE LA ENFERMEDAD, EL Viajes y Dietas
PI-0131 D*. Dolores Nieta Martin DETERIORO FUNCIONAL ¥ LA o
CALIDAD DE VIDA. PROYECTQ Subtotal
L R IMPACTO
- S 21 % gastos
TiITULO DEL PROYECTO: ey
Impacto. Implantacion del Plan de Asistencia Continuada A Pacientes Pluripatologicos. Impacto Sobre la Ouracion (afios): ‘ TOTAL 32.670,00 4.840,00 000 3151000
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El disefo que se ha elegido ha sido el ensayo
cuasiexperimental abierto tipo antes-después

' BRAZO DE INTERVENCION, reclusion prospectiva

/
N\

ROYECTO IMPACTO

RovECTOIMPACTO 12 meses

v

Cohorte prospectiva multicéntrica de 420 pacientes
BRAZO COMPARADOR (estandar asistencial previo

" —_—

Cohorte prospectiva PROFUND
de pacientes pluripatologicos,
1.632 pacientes de 36 hospitales espanoles
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INGRESO
H. DOMICILIARIA
UNIDAD DE DIA

ACTIVACION
DEL PAC
e ®

CRONOLOGIA PLAN DE TRABAJO

SEGUIMIENTO DEL
PACIENTE COORDINADO
CON ATENCION PRIMARIA

VISITA PROGRAMADA
A LOS 15 DIAS

MEDIDAS
RECOMENDACIONES
AUTOCUIDADO

AT

CONSENTIMIENTO

INFORMADO

I

INCLUSION EN EL
P-IMPACTO

CRD BASAL

CHEQUEO DE LAS

EVALUACION AL ANO
DE INCLUSION

11 INTERVENCIONES
A LOS 2 MESES

CRD A LOS 12 MESES

EENPROYECTO IMPACTO
&
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, Registro de intervenciones
MEDICO DE ATENCION PRIMARIA

1.Estratificacion del riesgo para planificar el seguimiento.

2.Evaluacion integral, incluyendo clinica, funcional (Indice de Barthel y Escala de Lawton y
Brody), cognitiva (Cuestionario de Pfeiffer), sociofamiliar (Escala de Gijon).

INTERNISTA DE REFERENCIA
3.Visita programada 15 dias siguientes a la inclusidn en el estudio.
4.Elaborar un plan terapéutico personalizado.
5.Disponibilidad por parte IR de ingresos programados.
6.Atencion en consulta especializada por parte del IR.
. ENFERMERA HOSPITALARIA/PRIMARIA/GESTORA DE CASOS
| 7.Elaborar un plan de cuidados personalizado. e P ROYLGG IHPACTO
8.Cursos para pacientes PP y cuidadores. ()
FARMACEUTICO HOSPITALARIO

9.Evaluar el nivel de adherencia al tratamiento en el momento de la inclusion vy
transcurrido un ano.

10.Aplicar algunas de las medidas descritas sobre la adherencia al tratamiento.

11.Evaluar la adecuacion y conciliacion del tratamiento en el momento de la inclusién del
paciente.




Sﬁﬂf’n
e e e s RESULTADOS PRELIMINARES &L*,.

1. Mortalidad 37,2 PROFUND vs 35,5 IMPACTO.
2. Durante los 12 meses de seguimiento
- Calidad de vida (CSF12), No sig.
e 33.25vs 34,21
— Indice de Barthel
e 63,64vs53,71.
- Reduccion del numero de ingresos en 12 meses
e 1,63vs0,96
- Reduccion de los dias de ingresos en 12 meses
e 14,46 vs 7,00
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Tras 12 meses de seguimiento las intervenciones
gue se relacionan con reduccion de la mortalidad

en la cohorte del IMPACTO i N

Internista de Referencia 1.

Visita programada 15 dias siguientes a la inclusion en el
estudio. (0,009)

Internista de Referencia 4.

Atencion en consulta especializada por parte del IR.
(0.001)

DUE 2. Cursos para pacientes PP y cuidadores. (0.000)
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Revista Clinica Espafiola fhrvom G

Volume 207, lzsue 10, November 2007, Pages 510-520

= TABLA 3
Comparacion de variables asistenciales
entre la fase 1 (precolaboracion)
v la fase 2 (colaboracion)

Continuidad asistencial. Evaluacion de un programa de

colaboracioén entre Atencioén Hospitalaria y Atencién Primaria Fase 1 (DE) | Fase 2 (DE)| »p

N°® de primeras veces

Continuity of medical care. Evaluation of a collaborative program Hertoadas a otk 833 (48) 734 (113) 0,04
between hospital and Primary Care Tasa primeras/1.000 TAE

> 14 anos® 36,1 16,8) 34,1 (9.0) ns
A Fernandez Moyano™ & B4 | Garcia Garmendia®, C. Palmero Palmero®, B. Garcia Vargas-Machuca®, meer?ntes a consultas® 50 (17) 12{4) 0,003
J.M. Paez Pinta®, M. Alvarez Alcina®, R. Aparicio Santos®, M. Benticuaga Martines®, J. Delgado de la ﬁs&?;c;?};’:;ﬂéi;depmaﬂa g';g 1%_1_1 'DH'SE
Cuesta®, R de la Rosa Morales®, C. Escorial Moya®, R. Espinosa Calleja®, J. Fernandez Rivera®, C Moartalidad® 11149'% 10 éo% I'JS

Gonzalez-Becerra™, E. Ldpez Herrerc®, Y. Marin Femandez®, A.M. Mata Martin®, A. Ramos Guerrera®, M.J.
Romero Rivero®, M. Sanchez-Dalg®, |. Vallejo Maroto®

# Unidad de Medicina Interna. Servicio de Medicina, Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos. Sevilla. Ezpafia

*Media al mes.

s wese rac iRt e e
* Servicio de Cuidados Criticos v Urgencias. Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos. Sevilla, Espafia BE' Sda pa;z[::i:;m 3 e o sigriieativa; TAE: Larjeln: maniarks individual
® Direccidn Asisténcial Hospital San Juan de Dios del Aljarafe. Bormujos. Sewilla, Espafia .

 Distrito Sanitario Aljarafe. SAS. Bormujos. Sevilla. Espana

Rev Calid Asist. 2010;25(2):70-76 L0H)

= Y E
. ; o8 1 E Clobalimente
Revista de g B
Calidad Asistencial 6 ‘ ;
04 ] B Con los ingresos
wewve.elsevier.es/ calasts - ' P programados
: = 92
n P
Evaluacion de la satisfaccion de un programa de colaboracion 88 nc N
e » y # | A ‘on Las consultas
entre Atencion Primaria y Medicina Interna 86 ]
puntuales
84 11

N. Ramirez-Duque®*, M. Ollero Baturone®, M.A, Ortiz Camafez”, M. Bernabéu Wittel®,
A. Codina Lanaspa® y J.A. Cuello Contreras® 82

O Com 1as sesiones
clinicas

*Servicio de Medicina Interna, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espana
BCentro de Salud de Camas, Aljorafe, Sevilla, Espana
“Centro de Salud La Candelaria, Sevilla, Espana



Zn

Servicio Andaluz de Salud
men o amn - CONSEJERIA DE SALUD

\ l
A
.-‘: : MOSPITAL SAN JUAN DE DIOS DEL ALJARAFE - N

|
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CMBD: INGRESOS HOSPITALARIOS PERIODO 2000 - 2012
A P N

CMBD: Ingresos con una enfermedad CMBD: Ingresos de pacientes
cronica pluripatoldgicos

IR

200.000

180.000

160.000
140.000 -
J 120.000 -
100.000 -
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ﬂ"ﬂﬁ Agency for Healthcare Research and Quality

Advancing Excellence in-Health-Care

W 2007
m 2008
w2009
w2010
w2011
w2012

600 -

500 -

PQIS0 PQI91 PQI92

PQI 90: Tasa global de condiciones sensibles a cuidados ambulatorios

PQI 91: Tasa de condiciones agudas sensibles a cuidados ambulatorios

-

PQI 92: Tasa de condiciones cronicas sensibles a cuidados ambulatorios
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The Chronic Care Model

Community
Resources and Policies

Self-
Management
Support

Health Care
Organization

& Promote confinuity and
coordination

Community

# Raise oworeness and
reduce stigma

» Encourage better outcomes » Encourg ality through
through leadership and support bodmh?; ::d m

» Mobilize and coordinate » Qrgonize and equip health
resources oﬁi "'Q care feams

. Pmujde complementary o(“‘\:\dﬁ ‘5}{, ® Use information systems
o ! Q@ 1@&1“' 4f,'.:0¢’ O * Supporl self-management

\3;0 % prevention

Patients and Families

Prepared,

Informed,
Activated
Patient

Proactive

Practice Team

Improved Qutcomes

Developed by The MacColl lnstitute

& ACH-ASIM Journals and Books Better Outcomes for Chronic Conditions

Level 3
Complex co -morbidity 3 - 5%

Love2 El patron de enfermedades

Poorly controlled single
condition - 15-20%

Level 1 esta cambiando, pero los

Self- Management

omene sistemas de salud no cambian
al mismo ritmo.

. Intensive Case/ Care
Management

Diseaselcare
Management
SElMManagerment

Inequalities Targeted High
Risk Primary Prevention

ropulatien WiderErevention, Health

Iniprovement & Hedlth Fromotion
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1997: Documento SEMI-semFYC programas de colaboracion.

2000: Plan Estratégico SADEMI

Pacienle Pluripatalagico
v Edad Avanead;

2005: Creacion Grupo SEMI: Pacientes Pluripatologicos y Edad Avanzada.
2007: 22 Edicion Proceso APP.

PARA LA ATENCION AL PACIENTE
CON ENFERMEDADES CRONICAS

* Jusves 20 de sneca de 111

[ CONFERENCIA NACIONAL

2008: | Congreso Nacional de Atencion al Paciente Crénico
2008: Proyecto PROFUND.

2009: Estandares MSC.
2011: Conferencia Nacional parala
Atencion al Paciente con Enfermedades
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GESTION DE

GESTION DE PLAN DE GESTION POR
PROGRAMA DOCENCIA INVESTIGACION CALIDAD COMPETENCIAS
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PARA LA ATENCION AL PACIENTE
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Internista de referencia.

Comunicacion
personal.

Potenciar el contacto
telefonico.

Demora cita acordada.

Acceso directo a la
hospitalizacion.

Sesiones conjuntas (1-
2/mes).

Trabajo en equipo.
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sidad de intervencion

ACTIVACION DEL PAC

a para el control clinico
del paciente

E L O anas Wirgen del Recio
referencia ==

ARDALUCIA

Consgjens de Salud

¥y

\

» Internista de referencia (TR) identificado por centro.
» IR locahzado telefonicamente para citas preferentes
i A 4 condemora concertada, consultas puntuales y
Médico de gl A :
et ASISTENCIA programacion de mgresos directos por parte del
F?g““gjgn?nmra de DOMICILIARIA medico de farmilia
g ermera onjuntas en el centro con TR
comunitaria de enlace -? p-c-r el [E enlos mgresos en otros
(ECE) : Servicios
: H Di 5 v = El IR gestor de casos en el entomo hospitalario
. 1 i Dispositivo soporte |
Internista de R T o e - ASISTENCIA
referencia/Enfermera i : HOSPITALARIA
hospitalaria
Médico de v v ¥
familia/internista Hospitalizacion Hospital de Sesion
/Enfermera de vy dia/Consulta interniveles/consulta no
familia/Enfermera ATENCION AL presencial
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P | N T —

Provincia | Totales UGC, | Internista de referencia | Acceso telefonico con | Ingresos programados
que han el Internista con el Internista
respondido
TOTAL SI % TOTAL SI % TOTAL SI %
Almeria 10 4 40 6 60 1 10
Cadiz 36 12 33,33 16 44,44 12 33,33
Cordoba 22 13 59,09 13 59,09 4 18,18
ﬁ’ Granada 24 6 25 15 62,05 0 0
Huelva 13 1 7,69 2 15,38 1 7,69
i Jaen 15 5 33.33 7 46,66 2 13,33
Malaga 39 15 38,46 16 41,02 3 7,69
Sevilla 47 34 72,34 33 70,21 29 61,7

LN



» Medicina Interna,
» Cuidados Paliativos.

» Atencion Geriatrica.

> Medicina Consultiva.

> Hospit. Domiciliaria.

EL PAIS, martes 15 de abril de 2003 SOCIEDAD / 31

I

Los pacientes con numerosos sintomas y patologias plantean un reto al sistema sanitario. Representan
hasta un 20% de 1a actividad hospitalaria, pero no encajan ficilmente en un servicio concreto y a menudo dan vueltas de
uno a otro. Una unidad especial para estos enfermos pluripatologicos creada en Sevilla pretende dar respuesta al problema.

El desafio de los enfermos complicados

Pacientes con varias dolencias peregrinan por los servicios sin encontrar su lugar en la red asistencial

JOAQUIN MAYORDOMO, Sevilla

1 herrero Valentin Ba-

rragan estuvo casi 30

afios yendo de consul-

ta en consulta sin que

nadie llegara a diagnos-

ticarle la causa de la extrafia ane-

mia que padecia. Varias veces

fue ingresado de urgencia y en el

largo periplo le diagnosticaron

dolencias varias, pero no acaba-

ba de encontrar su sitio en el sis-
tema sanitario.

Los enfermos que se desespe-
ran dando vueltas por la red asis-
tencial no lo hacen necesariamen-
te porque tengan una enfermedad
rara o dificil de diagnosticar. En la
mayoria de los casos es la pluripa-
tologia que padecen la que les lle-
va de consulta en consulta, sin
que ningin especialista se decida
a hacerse cargo de ellos y a tratar
sus diversos problemas. Sin embar-
go, las enfermedades que afectan
a estas personas suelen ser, por lo
general, bastante comunes. Afec-
ciones cardiacas, anemia, proce-
sos cancerigenos, Alzheimer, rel-
ma, bronquitis crénica o diabetes
estan entre las mas frecuentes.

El problema surge cuando el | Vilardell sugiere, incluso, la
paciente presenta una sintomato-  quipo médico de la Unidad Clinica de Atencién Médica Integral del hospital Virgen del Rocio, de Sevilla. /pErez caso ~ COmveniencia de que el internista
logia compleja y que no es facil de : se desplace a los centros de salud.
relacionar con una causa organica o e i “Esto ya lo estan;as h]clc;;ndo no-
bien definida y el especialista al . 2 acordado una cartera sotros”, precisa José a Paez,
que acude no a}t:aba dg ubicarle en Unldades de atenclon lntegral de servicios y gestion médico de familia y director del
ninguno de sus esquemas habitua- de casos. Son los Distrito del Aljarafe, en Sevilla,
les de asistencia. A menudo, tras % L ki acuer_dos que lue_go una de la’s areas sapimrias dogde

‘mas numerosos y mas demandan-
tes. A nosotros no se nos puede _
meter en el mismo esquema de ren-
dimiento que a cualquier otra es-
pecialidad. Por eso, quiza la solu-
cién ideal sea la practica médica
integral”. En parecidos términos
se expresa Miguel Vilardell, jefe
de medicina interna en el Vall

dente de la comisién nacional de
esta especialidad. Vilardell no du-
da de que el enfermo con varias
patologias debe ser coordinado
desde medicina interna. “La uni-
dad que Cuello ha puesto en mar-
cha me parece una buena solu-
cién”, apunta. “Por supuesto que
la colaboracién permanente con
la atencion primaria es imprescin-
dible”, afiade.

El nuevo sistema

reduce las pruebas, la
ocupacion de camas y
el gasto farmacéutico

LA UNIDAD CLINICA DE MEDICINA INTERNA (UCAMI)

d’Hebron, de Barcelona, y presi-
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1. Una mision y una vision. Un proyecto definido.
2. Integracion médicos-enfermeria.
3. Gestion participativa.

e Consejo direccion.

e Grupos de calidad trasversales

e Plenarios.

4. Acuerdos de gestion. Objetivos individualizac

MODELO ANDALUZ DE UNIDADES DE GESTION CLIiNICAS
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Claves del Modelo de Atencion

Compartida del Proceso Atencion a

Pacientes Pluripatologicos.

Acuerdo explicito entre
Medicina Interna y cada

a centro de Salud.
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Adaptar la organizacion a las
necesidades del paciente

» Simultanear diariamente Cama/Unidad de dia.
» Reforzar la autonom ia del profesional.

Potenciar la continuidad en la relacibon m  édico-
paciente

Pacientes Pluripatologicos.

UNIDAD DE DIA

UCA

Unidad Clinica de Atencion

s CONSEJERIA DE SALUD Hospital General

Servicio Andaluz de Salud
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Incorporacion de nuevas herramientas y
nuevos roles en los cuidados.

» Planes de cuidados estandarizados y personalizados para el
paciente y la persona cuidadora.

> Informe de continuidad asistencial.
» Incorporacion de la gestion de caso y planificacion del alta.
> Acuerdo de colaboracidon enfermeria del Area.

-
. | » Competencias de educacidn terapéutica.

» Sesiones conjuntas con Atencidn Primaria.

3 - ’ —




Incorporar la educacion terapéutica y la estrategia de

paciente experto.

Talleres a cuidadores

Formacion de formadores

TALLERES IMPARTIDOS
» Signos y sintomas de alerta en
domicilio.
» Manejo de inhaladores.
» Educacion en diabetes.
» Movilizacidn, dieta, higiene.
» Insuficiencia cardiaca.
» EPOC

ESCUELADE
PACIENTES

Aula de cuidadores, Aula de Cuidados
Paliativos, Aula de Enfermedad Vascular.




Claves del Modelo de Atencion

/7 A "\ Servicio Andaluz de Saiud Compartida del Proceso Atencion a

san o wmmucn CONSEJERIA DE SALUD Pacientes Pluripatologicos.

Integracion de los sistemas de informaciéon y

herramientas basicas de telemedicina.

A,

» Integracion historia clinica Hospital/Primaria.

| » Interconsulta no presencial.

» “Muro” del paciente. Mensajeria profesionales.
» Teléfono movil internista referencia.

» ldentificacion del paciente pluripatolégico.

»Modulo de proceso. Valoracion integral.

| > Sistemas de alertas ante eventos relevantes




INSTITUTODEBIOMEDICINADESEVILLA




Unidad de Gestion Clinica de Medicina Interna (UCAMI).
Hospital Universitario «Virgen del Rocio».




