
Atenció Farmacèutica 
centrada en el pacient: 
Coordinació atenció

primària-especialitzada

4a Jornada de reflexió de gestors sanitaris sobre:                          

La despesa farmacè utica i el seu impacte            
en la sostenibilitat del sistema



� Decisió terapèutica compartida tenint en compte les 
preferències del pacient 

� Informació basada en evidència utilitzant estratègies 
que permetin passar a coneixement operatiu

� Implicació de la família i entorn social, tenint en 
compte les repercussions de la malaltia en la vida 
social i familiar del pacient 

� Continuïtat assistencial en els processos 
diagnòstics i terapèutic

Coulter A. The Autonomus patient. London. The Nuffield T rust, 2002.

Atenció sanitària centrada en el pacient
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� Optimitza la utilització d’uns recursos que són 
limitats

� Respon més efectivament a les necessitats de 
las persones

� Promou la continuïtat assistencial

� Millora l'equitat i els resultats en salut 

BENEFICIS DE LA COOPERACIBENEFICIS DE LA COOPERACI ÓÓ
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PROBLEMES ACTUALS:PROBLEMES ACTUALS:

Variabilitat de la prescripció per la mateixa patologia 
segons el nivell assistencial: APS; Especialistes 
APS; Hospital: consultes externes, urgències, 
altes hospitalàries

Dubtes en el pacient i empitjora la relació amb el 
metge d’AP o hospital, depenent de la confiança que 
el pacient atorga a cada nivell assistencial

CONTINUÏTAT ASSISTENCIAL I 
COOPERACIÓ ENTRE PROFESSIONALS

Institut Català de la Salut



� Influeix en els resultats de l'anàlisi quantitatiu i 
qualitatiu de la prescripció a l’APS

� El 40% de les novetats farmacològiques l’origen és 
l’hospital

� La no utilització de receptes a les altes, urgències i 
CCEE sovint ocasiona problemes al pacient
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CONTINUÏTAT ASSISTENCIAL I 
COOPERACIÓ ENTRE PROFESSIONALS
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PROBLEMES ACTUALSPROBLEMES ACTUALS
� Comunicació entre els professionals d’AP i  

de l’hospital:
– Absència de discussió clínica sobre els criteris de 

medicació, derivació i proves complementaries
– Dificultat d’assumir el rol de consultor per part de 

l’especialista
– Baixa utilització de informes de alta
– En ocasions tampoc el metge d’AP assumeix el rol 

de coordinador de l’atenció del pacient (deriva 
sense informe...)

CONTINUÏTAT ASSISTENCIAL I 
COOPERACIÓ ENTRE PROFESSIONALS

Institut Català de la Salut



CONTINUÏTAT ASSISTENCIAL I 
COOPERACIÓ ENTRE PROFESSIONALS

Premisses per millorar la cooperació:

1. L’aplicació de models de cooperació entre l’AP i 
hospitals ha de tenir en compte els factors 
propis de cada territori

2. Les propostes de millora sempre cal aplicar-les 
de forma combinada i amb graus 
d’implementació d’acord amb les condicions 
locals 
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CONTINUÏTAT ASSISTENCIAL I 
COOPERACIÓ ENTRE PROFESSIONALS

Premisses per millorar la cooperació:

3. Cal conèixer la política farmacèutica de l’hospital

METODOLOGIA EN L’AVALUACIÓ DE 
MEDICAMENTS SIMILAR  ENTRE AP I 
HOSPITAL
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Política de Compres Política de Selecció

Consultes Externes

Pacients hospitalitzats

Altes

Urgències

Dificulta la coordinació
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� Avaluar la prescripció de consultes externes i 
urgències dels hospitals sota els mateixos 
criteris que els utilitzats per avaluar als metges 
d’AP

� Sistema de finançament que recolzi aquestes 
iniciatives conjuntes

� Contracte del SCS que contribueixi a promoure 
la coordinació entre nivells assistencials

CONTINUÏTAT ASSISTENCIAL I 
COOPERACIÓ ENTRE PROFESSIONALS

ESTRATÈGIES DE MILLORA:
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� Sistemes d’informació que permetin compartir les 
dades clíniques dels pacients entre nivells 
assistencials respectant la confidencialitat. 
“HISTÒRIA CLÍNICA ELECTRÒNICA”

� La recepta electrònica suposa grans avantatges, 
però cal reflexionar sobre aspectes claus que 
requereixen: coordinació i cooperació. Ex:
– Qui integrarà el global de la prescripció?
– A qui s’imputarà la prescripció realitzada a altres nivells?  

CONTINUÏTAT ASSISTENCIAL I 
COOPERACIÓ ENTRE PROFESSIONALS

ESTRATÈGIES DE MILLORA:
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� Potenciar les xarxes de relació formals i 
informals entre els professionals d’AP i hospital

� Valors que han de promoure les xarxes:
– Confiança
– Respecte per la mútua professionalitat

� Reduir les fronteres entre organitzacions, nivells 
assistencials i professionals  

CONTINUÏTAT ASSISTENCIAL I 
COOPERACIÓ ENTRE PROFESSIONALS

Canadian Health Services Research Foundation. Teamwork in Healthcare : 
Promoting efective teamwork in health care in Canada. June 2006

ESTRATÈGIES DE MILLORA:

Institut Català de la Salut

Exemples: Espais de discussió de casos, Especialistes 
d’enllaç........



� Guies de pràctica clínica i farmacològiques 
compartides: elaborades conjuntament, basades 
en l’evidència i avaluades

CONTINUÏTAT ASSISTENCIAL I 
COOPERACIÓ ENTRE PROFESSIONALS

INSTRUMENTS NECESSARIS:

� Metodologia comú en l’avaluació de Novetats 
terapèutiques:
– Participació del farmacèutic d’AP a les comissions de 

farmàcia terapèutica als hospitals de referència

� Programes d’intercanvi terapèutic comuns
� Aprofitar les sinèrgies en l’activitat realitzada en 

ambdós nivells
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Consells pel pacient
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Presa de decisions basades en l’evidència



COOPERACIÓ ENTRE PRIMÀRIA I 
ESPECIALITZADA

PROBLEMES:
•Variabilitat prescripció i 
proves segons el nivell

•Prescripció induïda

•Comunicació insuficient

PREMISSES:
•Característiques del territori

•Implementació adaptada a 
les polítiques locals

•Política farmacèutica de 
l’hospital 

ESTRATÈGIES:
•Sistemes de finançament 
que promogui la cooperació

•Contracte Catsalut

•Història clínica compartida

•Xarxes formals i informals

INSTRUMENTS:
•Guies de pràctica clínica i 
farmacològiques 
compartides

•Metodologia d’avaluació de 
nous fàrmacs comú



COOPERACIÓ ENTRE PRIMÀRIA I 
ESPECIALITZADA

PROBLEMES:
•Variabilitat prescripció i proves 
segons el nivell

•Prescripció induïda

•Comunicació insuficient

•PREMISSES:

•Característiques del territori

•Implementació adaptada a les 
polítiques locals

•Política farmacèutica de 
l’hospital 

•ESTRATÈGIES:

•Sistemes de finançament que 
promogui la cooperació

•Contracte Catsalut

•Història clínica compartida

•Xarxes formals i informals

•INSTRUMENTS:

•Guies de pràctica clínica i 
farmacològiques compartides

•Metodologia d’avaluació de 
nous fàrmacs comú

Iniciatives de cooperació ja 
han començat, cal 

perseverar, avaluar-les i 
aprofundir en aquelles que 

són més efectives

AQUEST ÉS EL REPTE

Ester Amado Guirado

eamado.pbcn@ics.scs.es


