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Sobre la importancia en la coordinacié entre atencio primaria

| atencio especialitzada

El canvi de paper del ciutada en la seva relacié amb el sistema
sanitari obliga a les organitzacions sanitaries a establir nous
objectius. Per donar resposta a aquest repte necessitem una
atencié primaria i especialitzada coordinades, capaces de
resoldre els problemes que plantegen els pacients d’'una manera
senzilla i eficag.

Per dur a terme aquesta coordinacié cal la implicacié de
I'administracid; mesures com ara el financament capitatiu o
la implantacié de la recepta electronica son eines que hi
contribuiran.

També cal la implicacio de les direccions assistencials que
impulsin els mecanismes necessaris per a que l'atencié primaria
i especialitzada comparteixin informacié clinica. Aixi mateix,
s’han de potenciar les iniciatives que afavoreixin un Us racional
del medicament com ara la creacié de Comissions de Farmaco-
terapeutica conjuntes d’atencié primaria i hospital, o la creacio
de grups de treball que elaborin recomanacions terapéutiques
i protocols d’'s de medicaments pels problemes de salut més
prevalents i que tinguin com a objectius:

a) garantir que els pacients que requereixen atencio sanitaria
siguin tractats amb criteris de continuitat assistencial.

b) garantir I'is majoritari de farmacs amb eficacia i seguretat
provada.

c) evitar la incorporacio indiscriminada de novetats
terapeutiques que no afegeixin valor a I'oferta farmacéutica
existent.

d) promoure alternatives terapéutiques cost-efectives, com
és el cas dels medicaments genérics o medicaments inclosos
en el sistema de preus de referéncia.

Altres factors potenciadors son la formacid i la incentivacio per
a l'obtencié de resultats amb indicadors directament relacionats
amb la prescripcio.
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Aixi doncs algunes de les linies que cal potenciar son:

Implantar la recepta electronica que possibiliti disposar en
temps real (on line) de la informacié de la historia clinica
de prestacio farmaceutica amb I'objectiu de millorar I'atencio
al pacient en els diferents ambits.

Integrar guies farmacoterapéutiques i guies cliniques als
programes de prescripcié que identifiquin els medicaments
i dosis recomanades.

Incorporar sistemes d’alerta que permetin detectar
interaccions, sobredosificacions, reaccions adverses i altres
recomanacions.

Impulsar la creacié de programes informatics que permetin
compartir la informacio clinica dels pacients des de tots els
nivells assistencials.

Aconseguir informacio on line dels indicadors individuals
de prescripcio, com per exemple: % geneérics, % novetats,
cost DDD/grup, que facilitin al metge gestionar la seva
propia prescripcio.

Si bé la implementacié d’aquestes linies de treball no és una
tasca senzilla, ni rapida de dur a terme, és segur que la
coordinaci6 entre els diferents nivells assistencials afavorira
un millor Us dels medicaments, es disminuiran els errors de
medicacio (duplicitats, interaccions) que es produeixen entre
les altes hospitalaries, urgéncies, especialistes i I'atencio
primaria, s'aconseguira un Us més cost-efectiu dels
medicaments i es millorara I'atencié sanitaria global del pacient.

La coordinacio entre I'atencié primaria i I'atenci6 especialitzada
€s un element necessari per augmentar i millorar la qualitat
assistencial.
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