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Individualització de la prescripció com a pràctica de valor



 HETEROGENEÏTAT 

 INDIVIDUALITZAR SEGONS OBJECTIU TERAPÈUTIC

 TREBALL MULTIDISCIPLINARI AMB EL PACIENT





Analisi de la 
prescripció en 
l’últim any de 
vida de 
511.843 
pacients >65a 
(2007 -2013)

En l’edat avançada, la polifarmàcia augmenta al llarg de l’últim any de vida. No solament 
de fàrmacs simptomàtics, també PREVENTIUS

2017



Es tracta de perfils de pacients molt heterogenis, amb  necessitats, valors, 
preferències i objectius terapèutics molt diversos 

Atenció centrada en la persona

PACIENT D’EDAT AVANÇADA
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HETEROGENEÏTAT –
TALLA ÚNICA



HETEROGENEÏTAT –
TALLA ÚNICA per a 
diagnòstic i tractament?
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COMPLEXITAT PACIENTS I TIPUS D’ATENCIÓ

Allison J.Yarnall, Avan A.Sayer et al. New horizons in multimorbidity in older adults. Age and Ageing 2017; 46: 882-888



• Basades en evidència 
científica
• Eviten la professional-
dependència
• Sempre que es puguin 
utilitzar és l’opció més 
adequada

• Risc de pèrdua del rigor 
de les GPC
• Quan GPC no són 
aplicables es converteix 
en imprescindible: 

• Caldrà aportar el rigor 
i la reproductibilitat de 
les GPC
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ATENCIÓ DE L’HETEROGENEÏTAT



Índex 
fragilitat

L’aplicació de GPC o tractament individualitzat no pot ser una 
controvèrsia. Han de conviure, és imprescindible

• Basades en evidència 
científica
• Eviten la professional-
dependència
• Sempre que es puguin 
utilitzar és l’opció més 
adequada

• Risc de pèrdua del rigor 
que les GPC sí 
garanteixen
• Quan les GPC no són 
aplicables es converteix 
en imprescindible: 

• Caldrà aportar el rigor 
i la reproductibilitat de 
les GPC
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VALORACIÓ CENTRADA EN EL FÀRMAC

VALORACIÓ CENTRADA EN EL PACIENT 
Objectiu terapèutic

Decisions compartides

VALORACIÓ CENTRADA EN ELS DIAGNÒSTICS

PLA TERAPÈUTIC INDIVIDUALITZAT



VALORACIÓ CENTRADA EN EL FÀRMAC

VALORACIÓ CENTRADA EN EL PACIENT 
Objectiu terapèutic

Decisions compartides

VALORACIÓ CENTRADA EN ELS DIAGNÒSTICS

PLA TERAPÈUTIC INDIVIDUALITZAT

MODEL DE PRESCRIPCIÓ 
CENTRAT EN L’OBJECTIU 

TERAPÈUTIC:
• Supervivència: objectiu preventiu –

GPC
• Mantenir funcionalitat
• Simptomàtic: revalorar fàrmacs 

preventius (=intensitat terapèutica 
malalties cròniques)

Basat en el treball multidisciplinari: 
metge, farmacèutic i infermeria



VALORACIÓ CENTRADA EN EL FÀRMAC

VALORACIÓ CENTRADA EN EL PACIENT 
Objectiu terapèutic

Decisions compartides

VALORACIÓ CENTRADA EN ELS DIAGNÒSTICS

PLA TERAPÈUTIC INDIVIDUALITZAT

MODEL DE PRESCRIPCIÓ CENTRAT 
EN L’OBJECTIU TERAPÈUTIC:
• Supervivència: objectiu preventiu –

GPC
• Mantenir funcionalitat
• Simptomàtic: revalorar fàrmacs 

preventius (=intensitat terapèutica 
malalties cròniques)

Basat en el treball multidisciplinar: 
metge, farmacèutic i infermeria

ADHERÈNCIA

Objectiu de millorar 
l’adherència





EQUIP ESPECIALITZAT

 Poca amplitud i gran profunditat

 Inconvenients: 
 Poca població
 No garanteixen continuïtat
 No són garantia de canvi

EQUIP A L’ATENCIÓ 
COMUNITÀRIA 

 Amplitud gran

 La nostra experiència en 2 residències:  
 59% dels pacients fràgils ≥ 1 PI
 disminució del 8.07% de la mitjana de 

fàrmacs/dia
 Les PI més freqüents: IBP, antitrombòtics, 

estatines, psicotrops i antihipertensius. 

En aquest entorn ha esdevingut 
una pràctica de valor

Cal extendre el model 
i valorar si aporta 

valor

Valorar incorporar la 
farmàcia comunitària –

millorar adherència



GESTIÓ DE LA POLIFARMÀCIA EN ELS PACIENTS FRÀGILS

MODEL DE 
PRESCRIPCIÓ 

INTEGRAT
+ comunitat+ atenció 

primària
+ 

adherència

Model 
prescripció 

segons 
obj.tera-

pèutic

Objectiu:  ser un model escalable
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Major percentatge de pacients amb polifarmàcia severa a mesura que augmenta la fragilitat 
dels pacients (p=0.027). 

 D’un total de 835 pacients, 210 amb diagnòstic de DM2.  Prevalença de DM2 del 25.15%. 
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A major índex de 
fragilitat major 
proporció de PI 
(p=0.022) i de 
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(p<0.001). 



Dan Thomas. Clinical quality group British Geriatrics Society

“Doooooo ooooo ooooo 

for you!”

Gràcies
nmolist@chv.cat
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