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Envelliment i multimorbilitat

Un 21,1% de la poblacio de Barcelona ciutat té

Grafic 1. Percentatge de poblacié amb 65 anys o més.
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Figure 1: Number of chronic disorders by age-group

frecuentes con el envejecimiento”

4 de cada 10 personas mavores de 14 anos sufre un proceso cronico como arlrosis o hiperlension.

Barnett K, et al. Lancet 2012;380:37-43




Polimedicacio

Gréfic 1. Poblacié major de 65 anys de la Geréncia Territorial de Barcelona polimedicada.
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Segons dades del nostre entorn, un 19,4% de la poblacié major de 65 anys té prescrits
210 medicaments.



POBLACIONAL

603.035 Persones amb prescripcio activa
d’algin medicament
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La seguretat del pacient des d’una visié POBLACIONAL
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2. Modul Self-audit per facilitar la revisio de la medicacio



Integracio d'eines de suport a la prescripcio farmacéutica:

PREFASEG

* Valora cada nova prescripcid, comprova que és segura i que no comporta riscos per a la salut del
pacient. Genera alertes de seguretat, en el moment de la prescripcio, per raons préviament informades

a la HCE i proporciona orientacid terapéeutica.
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Integracio d'eines de suport a la prescripcié farmacéutica:
PREFASEG

* PREFASEG aborda les seglients dimensions de seguretat:
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Integracio d'eines de suport a la prescripcié farmacéutica:
SELF-AUDIT

e Facilita a cada professional la revisid sistematica de la medicacié dels pacients. Déna suport al
professional per gestionar els canvis. Presa de decisions on-time i activacié voluntaria.

e SELF-AUDIT aborda les seglients dimensions de seguretat:

Contraindicacions per problemes de salut i/o o A . \ TR
. , <l Combinacions de farmacs anticolinergics
edat | per variable clinica N —
& Alertes de seguretat de TAEMPS Polimedicacid
l s, " Farmacs desaconsellats en geriatria Necessitats de gastroproteccié
A o
Y Revisié de durades de tractament = Medicacio evitable

A s

(9(9 Tractaments redundants




Programes per millorar la seguretat: DESPRESCRIPCIO

OBJECTIU:

* Millorar |la seguretat en I'Gs dels medicaments desmedicalitzant a la poblacio
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Programes per millorar la seguretat: DESPRESCRIPCIO
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Programes per millorar la seguretat: DESPRESCRIPCIO

La intervencio té impacte sobre el total dels medicaments

Estrategia de desprescripcio (sz?aI) V4 Va(r::)c e (b::al) V4 Va(r:)c o
IBP no criteris de GP 7,4 6,0 -18,9% 7,8 8,0 2,6%
HIP PP en >80 anys 8,0 6,7 -16,3% 7,6 7,9 4,0%
BIFOSFO. més 5 anys 7,5 6,1 -18,7% 7,7 8,0 3,9%
OSTEOPOR <60 anys 4,8 3,9 -18,8% 51 5,2 2,0%
ALZHEIMER >2 anys 9,2 5,0 -45,7% 8,7 8,9 2,3%
SYSADOAS 6,1 51 -16,4% 6,6 6,7 1,5%




Programes per millorar la seguretat: DESPRESCRIPCIO
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Programes per millorar la seguretat: DESPRESCRIPCIO
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Indicador Resultat Numerador Denominador Detall
INDPOLIMED - Indicadors Polimedicacia #
Seminari web P e oo '
MEDIBP - Inadequacié de la prevencié de la gastropatia en polimedicats fragils i a 2,27 1.007 44332 +
MEDADIAB - Control excessiu DM2 en poblacié polimedicada i fragil A 3,80 1686 44.332 +
MEDESTATINES - Estatines en prevencié primaria en polimedicats fragils AT 7,81 3464 44332 +
MEDURINARIS - Antiespasmadics urinaris en pomac\o polimedicada fragil AT 1,36 601 44332 +
x . o MEDANTICOL - Tres 0 més i amb efe ergics en poblacié i fragil_/ 3,57 1581 44332 +
Tractament hlpollpemlant MEDBENZOS - Benzodiazepines més 3 mesos en polimedicats fragils I 3,46 1534 44332 +
en persones fraglls MEDHTA - Control excessiu PAS en poblacié polimedicada i fragil _/ 411 1828 44482 +
POLIMED - Polimedicats #
23 d’octubre de 2024 POLIMED15 - Polimedicats > 15 ATC ’ 0,60 7672 1.288.487 +
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La seguretat del pacient des d’una visié INDIVIDUAL

Revision de la medicacion centrada en la persona

Examen critic i estructurat del regim terapeutic d'un pacient per tal d'optimitzar-ne l'impacte sobre la salut i minimitzar els

riscos associats a la polimedicacio.
Distribucio de la poblacié estratificada segons el risc de complexitat. (Adaptacié de la piramide de

. . o 0.z . 0.2 Kaiser
Metodologia a seguir en la revisido de la medicacié )

centrada en la persona:

) Posicionamiento SEFAP en la
(/Se a'p revision de la medicacion centrada

Sociedad Espaiiola de

de Atencién Primaria @ | Ia persona

Model de prescripcio centrada en
la persona (PCP)

Poblacio general sana

Presenten més risc de:

* Incrementar |'estada hospitalaria i els reingressos.

* Empitjorar el grau de discapacitat, estat funcional i qualitat de vida.
* Incrementar de la mortalitat.



https://www.sefap.org/wp-content/uploads/2022/06/POSICIONAMIENTO-REVISION-MEDICACI%C3%93N.pdf
https://scientiasalut.gencat.cat/bitstream/handle/11351/8846/model_prescripcio_centrada_persona_persones_fragils_multimorbiditat_cronicitat_complexa_o_avancada_2022.pdf?sequence=1

Proposta d'un pla farmacologic individualitzat

Com a resultat de tot aguests processos de revisio, molt sovint se’n deriva una desprescripcido de determinats
farmacs.

El metge no només ha de comunicar al pacient els canvis realitzats, sind que també n'ha de buscar I'acord i
promoure'n la implicacid en la presa de decisions.

Els canvis de la medicacio derivats de la revisio:

% <§> * Suspender tiotropio, ,l_; ‘ > * Simplificar pauta HTA
1 ) . ) ) iclazi ! ‘ / * Su R z
. S han de paCtar prEVIament amb eI paC|ent ﬁLZI:a :;L;ﬁ\aAlfemosv (_) Suspender tramadol/ paracetamol, omeprazol

omeprazol * No necesario incrementar dosis BD
L]

* S'han d'iniciar progressivament, un per un i
respectant els temps del pacient.

e Cal explicar al pacient de manera clara els

beneficis que s'esperen dels canvis de Ia +  suspender denosumab y calciferol

. . s * Propuesta suspensidon pregabalina (rechazada). Acepta
med ICacClO cambio a gabapentina y valorar suspender mas adelante.

* Presenta dolor (reintroduccién tramadol/paracetamol
y disminucion paracetamol 1 g/24h
* HTA, DM2 controlada



Conclusions

* LAtencié Primaria presenta una série de caracteristiques que condicionen l'abordatge i la implementacié
d’estrategies per millorar la seguretat dels pacients.

* Dins de les estrategies amb visid poblacional, la integracié en la historia clinica electronica de sistemes
d’avisos i algoritmes per I'ajuda de presa de decisions, és una de les eines utilitzades des de fa anys en el
nostre ambit.

* Les estrategies de desprescripcid ajuden a la desmedicalitzacid de la poblacié i a minimitzar la possible
iatrogenia dels medicaments.

e Cal avancar en la implementacié d’estrategies de revisié de la medicacié centrada en la persona amb
I'objectiu d'augmentar els beneficis en salut i minimitzar els riscos associats a la medicacio.

* Els canvis de la medicacié derivats de la revisié de la medicacié s'han de pactar previament amb el pacient i
iniciar de manera progressiva.






