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Estimados companeros,

Os presentamos este numero tras el periodo estival con una interesante oferta de jornadas y
congresos, y con datos que avalan el esfuerzo que estdis llevando a cabo para consolidar el
proceso asistencial integrado del paciente crénico complejo (PAIPCC): ya son cerca de 250.000

las historias de pacientes revisadas.

La pildora de este boletin vuelve a abordar la seguridad del uso de los medicamentos, esta vez
desde la perspectiva de la conciliacién, unos de los aspectos claves que se ve reforzado por

nuestro PAIPCC.
Carmen Garcia Cubero

Jefa del Area de Cronicidad.
Subdireccion General de Continuidad Asistencial.

NOVEDADES EN LAS SECCIONES

JORNADAS Y CONGRESOS

Il ENCUENTRO EN CONTINUIDAD ASISTENCIAL. Madrid. 5 de Octubre de 2017. “Comunicar,

compartir, integrar”. Hospital Universitario 12 de Octubre.

11l JORNADA DE PROMOCION DE LA SALUD. Madrid. 5 de Octubre de 2017. “Tejiendo redes

en la comunidad”. Colegio de enfermeria de Madrid.

XXXV CONGRESO SECA Y XIX JORNADAS SCQA. Tarragona. Del 18 al 20 de Octubre de 2017.

Adecuacion y eficiencia “Menos es mas”. Palacio de Congresos Tarragona.


https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/ECCM/Paginas/default.aspx
http://www.semapeventos.org/
http://congreso.calidadasistencial.es/seca2017/presentacion_es_66.php
https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/ECCM/Paginas/default.aspx

X _JORNADA NACIONAL DE ENFERMERIA. Madrid. 20 de Octubre 2017. “Capacitando al

paciente para cuidar de su propia salud”. Hospital Universitario de Mdstoles.

| JORNADA COVAM. Madrid. 7 de Noviembre 2017. “Compartiendo proyectos de Educacion

para la salud”. Hospital General Universitario Gregorio Maraion.

V_JORNADA DE INVESTIGACION EN ATENCION PRIMARIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID.

Madrid. 8 de Noviembre de 2017. Centro de Salud Canal de Panama.

SEGUIMOS AVANZANDO EN EL DESPLIEGUE DE LA ESTRATEGIA...

CERCA DE 250.000 PACIENTES YA TIENEN ASIGNADO UN NIVEL DE
INTERVENCION

Al finalizar la fase de implantacion del proceso asistencial integrado del paciente crénico
complejo (PAIPCC), son ya 247.491 los pacientes en la Comunidad de Madrid a los que se les

ha asignado un nivel de intervencién.

De éstos, a 6.788 se les ha asignado un nivel de intervencidn alto (y, por tanto, entran en el
PAIPCC). Se han revisado el 21,17% de las historias de pacientes con nivel de riesgo alto con el
fin de identificar aquellos que se pueden beneficiar de su inclusion. La hipertensidn arterial, la
diabetes mellitus, la insuficiencia cardiaca, la cardiopatia isquémica y la enfermedad pulmonar

obstructiva crénica representan el 64% de las patologias en estos pacientes.

Del resto de pacientes con nivel de intervencién, a 64.113 se les ha asignado un nivel de
intervenciéon medio, a 130.188 un nivel de intervencidon bajo y a 46.402 un nivel de

intervencidon de promocidn y prevencién de la salud.

Siguiendo la ruta establecida, los Grupos Directores Locales (equipos multidisciplinares
constituidos por profesionales de los hospitales y de sus centros de salud de referencia que se
han encargado de definir los circuitos de comunicacién entre ambitos asistenciales y estdn
realizando seguimiento de la implantacidn), identificardn areas de mejora y pondran en

marcha medidas que puedan facilitar la atencién de estos pacientes.



http://www.codem.es/Adjuntos/CODEM/Documentos/Informaciones/Publico/ceedcd4a-5162-43db-ab00-0223cf2127f7/EC5CD9C9-B6E3-4542-94B0-2F16060D2861/6a3cf56a-5dcd-4a97-b830-fd6aecc88000/6a3cf56a-5dcd-4a97-b830-fd6aecc88000.pdf
https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/DocenciaInvestigacion/ActividadesDocentes/32219.pdf
https://saluda.salud.madrid.org/atencionprimaria/ECCM/Documents/Jornadas/V_Jornada%20Investigación%208%20nov_diptico.pdf

PILDORA BIBLIOGRAFICA

MEJORANDO LA SEGURIDAD DEL USO DE LOS MEDICAMENTOS:
CONCILIACION DE LA MEDICACION

Si en el numero anterior se abordd la importancia de la revisién de la medicacién vy las
estrategias que se han puesto en marcha en la Comunidad de Madrid (CM) para apoyar a los
profesionales sanitarios en esta actividad, no menos importante es la conciliacién de la
medicacién. Se entiende por conciliacion el proceso sistematico y protocolizado consistente
en comparar la medicacién habitual del paciente con la medicacién prescrita después de una
transicién asistencial o de un traslado dentro del propio dambito asistencial, con el objetivo de
analizar y resolver las discrepancias detectadas aumentando asi la seguridad del paciente. La
conciliacion de la medicacién es un proceso interdisciplinario, en equipo, que requiere el
compromiso e implicacién de toda la organizacién sanitaria y de todos los profesionales

(médicos, enfermeras y farmacéuticos) en los puntos criticos de la cadena asistencial®.

La necesidad de la conciliacion radica en factores que propician problemas relacionados con la
medicacidn como la fragmentacién de la asistencia y por consiguiente, de la prescripcion,
especialmente en pacientes con pluripatologia; la falta de registros Unicos de salud, que
dificulta el conocimiento del tratamiento integrado del paciente; las dificultades para realizar
una historia farmacoterapéutica correcta por la presion asistencial o por la situacion clinica

como en los ingresos por urgencias?.

Estudios publicados en Espana detectan entre un 35% y un 77% de errores de conciliacion,

resultados similares a los encontrados en los realizados en EEUU, Canada y Reino Unido™.

En el Portal de Uso Seguro de Medicamentos de la CM se han notificado desde enero 2016
hasta febrero de este afio 541 errores de conciliacion de la medicacion, detectados en el
ambito hospitalario, durante los procesos de transicion entre niveles asistenciales, lo que
supone un 12,2% del total de los errores hospitalarios notificados en el mismo periodo. La
mayoria de los errores de medicacién se produjeron en el ingreso hospitalario (n=505), siendo
los tipos de errores mas frecuentes el error en la dosis y en la seleccidn inapropiada del

medicamento3.




El Institute for Safe Medication Practice estima que el 50% de los errores de medicacion y el
20% de los efectos adversos a medicamentos se podrian evitar con una conciliacion adecuada

de la medicacidn, lo cual contribuiria a mejorar la seguridad de los pacientes®.

En la CM ha habido distintas iniciativas para impulsar estrategias de conciliacién de la
medicacién de manera centralizada. A partir del afio 2011 y posteriores, se solicitd a los
Servicios de Farmacia la elaboracién y realizacién de un proyecto de conciliacion de la
medicacidn. A través de esta iniciativa, se obtuvieron distintos grados de implantacién, con

mayor o menor éxito, en los distintos hospitales.

En el afio 2013, la Comunidad de Madrid participd en un proceso de implementacion de
practicas seguras en conciliacion de la medicacion, dentro del proyecto WP5 (Work Package 5,
proyecto que hacia referencia a la conciliacion de la medicacidn), de la Accién Conjunta PaSQ.
Se trata de una red de la Unién Europea para la Seguridad del Paciente y la Calidad Asistencial,
con el objetivo general de contribuir a la seguridad del paciente y a una buena calidad

asistencial?.

Este proyecto europeo contd con la participacion voluntaria de varios hospitales (H.U.
Fundacidn Alcorcdn, H.G.U. Gregorio Marandn, H. U. Fuenlabrada, H.U. Méstoles, H.U. Puerta
de Hierro — Majadahonda, H.U. La Paz y H.U. Doce de Octubre). Todos ellos asumieron la
responsabilidad de implementar (o aumentar el grado de implementacidn) y evaluar la
practica segura, en este caso, la conciliacion de la medicacion. Como media, debido a esta
implementacidn se aumentd en un 25% el numero de pacientes a los que se llegé a conciliar la
medicacidn, respecto a la situacién basal. Un 25,9% de pacientes en la situacidn basal, y un

26,4% de pacientes al final de la implementacién, tuvieron al menos, un error de conciliacion.

Mas recientemente, con la puesta en marcha del Proceso Asistencial Integrado del Paciente
Crénico Complejo (PAI-PCC), se ha avanzado un paso mas, de forma que se estdn trabajando
circuitos de conciliacion de la medicacién de los PCC con nivel de intervencién alto (NIA) en

todos los centros hospitalarios y sus centros de salud®.

El proceso de conciliacién facilita el trabajo de los profesionales al aportar fluidez y coherencia
al sistema. Los profesionales disponen de informacidn mas fiable sobre la medicacién del
paciente y se mejora la comunicacién entre diferentes niveles asistenciales. La comunicacion
entre los distintos profesionales sanitarios es imprescindible para asegurar la continuidad y la

efectividad de los tratamientos y garantizar la seguridad del paciente?.



Una vez revisada la medicacién del paciente y realizada la conciliacion en los momentos
necesarios, queda el terreno preparado para fomentar las actividades dirigidas a mejorar la
adherencia, tema de mdaximo interés, ya que la bibliografia indica que solo la mitad de los
pacientes mantienen el tratamiento crénico prescrito (persistencia) al afio de iniciado el

tratamiento®.
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NOTICIAS

LA SUBDIRECCION GENERAL DE CONTINUIDAD ASISTENCIAL ORGANIZA SU
I ENCUENTRO EN CONTINUIDAD ASISTENCIAL.

Permanece abierto el plazo de inscripcion

Bajo el lema “Comunicar, compartir, integrar”, celebraremos el Il Encuentro en continuidad
asistencial que tendra lugar el préximo dia 5 de octubre de 2017, en el Hospital Universitario
12 de Octubre, con el propdsito de poner a disposicién de todos los profesionales un espacio
de intercambio que permita compartir experiencias en las que el paciente y su entorno se
sitien en el centro de la atencién y donde los diferentes ambitos asistenciales se coordinen
para ofrecer una atencidén integrada, aportando valor al proceso de atencién y dando

respuesta a las expectativas y necesidades del paciente.




El encuentro contard con una mesa institucional “El motor del cambio” y dos mesas de
exposicion de comunicaciones: “Generando ideas” y “Evaluando resultados” en las que se
dara visibilidad a las mejores iniciativas y experiencias de continuidad asistencial

seleccionadas por el comité cientifico.
El programa definitivo y el acceso a la inscripcidn estan disponibles en el siguiente enlace:

Programa / inscripcion al Il Encuentro en Continuidad Asistencial.

LA ESTRATEGIA DE ATENCION A PACIENTES CON ENFERMEDADES
CRONICAS EN LA COMUNIDAD DE MADRID, RECIBE EL PREMIO AL MEJOR
PROGRAMA DE CRONICOS IMPULSADO POR UNA COMUNIDAD AUTONOMA
2017

El pasado dia 20 de Septiembre, la Fundacién Tecnologia y Salud hizo entrega de sus premios
Tecnologia y Salud 2017, que reconocen "las iniciativas, actuaciones y trayectorias de
excelencia en el ambito de la tecnologia sanitaria desarrolladas por profesionales,

instituciones, asociaciones de pacientes, comunidades auténomas y emprendedores".

Se destacd que esta Estrategia estd basada en “un modelo de atencién centrado en el
paciente, en el que éste es atendido desde un punto de vista integral. Su objetivo es disminuir
la prevalencia de las condiciones de salud y limitaciones de cardcter crénico y evitar que los
pacientes empeoren, previniendo el deterioro de su capacidad funcional, sus complicaciones

o su mortalidad prematura”.
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