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Activitat assistencial



Envelliment i multimorbilitat

Gràfic 1. Percentatge de població amb 65 anys o més.

Un 21,1% de la població de Barcelona ciutat té més de 65 anys

Font: Idescat Barnett K, et al. Lancet 2012;380:37-43 
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Gráfic 1. Població major de 65 anys de la Gerència Territorial de Barcelona polimedicada.

Segons dades del nostre entorn, un 19,4% de la població major de 65 anys té prescrits
≥10 medicaments. 
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Gráfic 1. Població major de 65 anys de la Gerència Territorial de Barcelona polimedicada.
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Visión POBLACIONAL Visión INDIVIDUAL

Revisión de la medicación centrada en la persona603.035 persones amb prescripció activa 

d’algún medicament



La seguretat del pacient des d’una visió POBLACIONAL

2008 Desenvolupament de TIC amb Fons de l'URM

Mòdul de seguretat

1. Mòdul PREFASEG per prevenir PRM

2. Mòdul Self-audit per facilitar la revisió de la medicació



Integració d'eines de suport a la prescripció farmacéutica: 
PREFASEG

• Valora cada nova prescripció, comprova que és segura i que no comporta riscos per a la salut del
pacient. Genera alertes de seguretat, en el moment de la prescripció, per raons prèviament informades
a la HCE i proporciona orientació terapèutica.

NOVA 
PRESCRIP

CIÓ

01 Problemes de seguretat deguts a 
interaccions amb medicació

concomitants

MEDICAMENTS

02
Edat i sexe

CARACTERÍSTIQUES DELS 
PACIENTS

03 Problemas de salut registrats i valors
de variables bioquímiques

CONDICIONS CLÍNIQUES

Avisos de seguretat



Integració d'eines de suport a la prescripció farmacéutica: 
PREFASEG

• PREFASEG aborda les següents dimensions de seguretat: 



Integració d'eines de suport a la prescripció farmacéutica: 
SELF-AUDIT

• Facilita a cada professional la revisió sistemàtica de la medicació dels pacients. Dóna suport al
professional per gestionar els canvis. Presa de decisions on-time i activació voluntària.

• SELF-AUDIT aborda les següents dimensions de seguretat:



Programes per millorar la seguretat: DESPRESCRIPCIÓ

OBJECTIU:

• Millorar la seguretat en l’ús dels medicaments desmedicalitzant a la població

Retirada planificada, 
estandarditzada i individualitzada

de la medicació crònica

Eficàcia
controvertida

Prevencions
innecessàries

Seguretat

Antiespasmòdics
urinàris

SYSADOA

Fàrmacs malaltia
d’Alzheimer

Antiulcerosos sense
criteris de 
gastroprotecció

Hipolipemiants en 
majors de 79 anys i 
prevenció primaria 

Bifosfonats amb
durada superior a 5 
anys

Motius de desprescripció



Programes per millorar la seguretat: DESPRESCRIPCIÓ

EAP: 51
Metges de família: 808

Població: 
1.325.208

Període seguiment
2013-2025

Gener Març Juny Setembre Desembre

Retroalimentació de resultats
individuals• Identificació de 

pacients per 
metge

• Fitxes de 
desprescripció

• Carta 
informativa

Sessions formatives



Programes per millorar la seguretat: DESPRESCRIPCIÓ

DESPRESCRIUEN
Medicaments   (N)

NO DESPRESCRIUEN
Medicaments   (N)

Estratègia de desprescripció
V0 

(basal)
V4

Variació
(%)

V0 
(basal)

V4
Variació 

(%)

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% 5,1 5,2 2,0%

ALZHEIMER >2 anys 9,2 5,0 -45,7% 8,7 8,9 2,3%

SYSADOAS 6,1 5,1 -16,4% 6,6 6,7 1,5%

La intervenció té impacte sobre el total dels medicaments



Programes per millorar la seguretat: DESPRESCRIPCIÓ



Programes per millorar la seguretat: DESPRESCRIPCIÓ

Material per professionals i ciutadania

Webinars per professionals

Integració a l’ECAP i monitorització de resultats



La seguretat del pacient des d’una visió INDIVIDUAL

Revisión de la medicación centrada en la persona

Posicionamiento SEFAP en la
revisión de la medicación centrada
en la persona

Model de prescripció centrada en
la persona (PCP)

Examen crític i estructurat del règim terapèutic d'un pacient per tal d'optimitzar-ne l'impacte sobre la salut i minimitzar els
riscos associats a la polimedicació.

Metodologia a seguir en la revisió de la medicació
centrada en la persona:

Presenten més risc de:
• Incrementar l'estada hospitalària i els reingressos.
• Empitjorar el grau de discapacitat, estat funcional i qualitat de vida.
• Incrementar de la mortalitat.

Cronicitat avançada complexa, 
fragilitat i/o situació final de vida

5%

Cronicitat amb risc de complexitat15%

Cronicitat no complexa80%

Població general sana 

Distribució de la població estratificada segons el risc de complexitat. (Adaptació de la piràmide de 
Kaiser)

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 farmacològic individualitzat

Com a resultat de tot aquests processos de revisió, molt sovint se’n deriva una desprescripció de determinats
fàrmacs.

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

Els canvis de la medicació derivats de la revisió:

• S'han de pactar prèviament amb el pacient.

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

• Cal explicar al pacient de manera clara els
beneficis que s'esperen dels canvis de la
medicació



Conclusions

• L’Atenció Primària presenta una sèrie de característiques que condicionen l’abordatge i la implementació
d’estratègies per millorar la seguretat dels pacients.

• Dins de les estratègies amb visió poblacional, la integració en la historia clínica electrònica de sistemes
d’avisos i algoritmes per l’ajuda de presa de decisions, és una de les eines utilitzades des de fa anys en el
nostre àmbit.

• Les estratègies de desprescripció ajuden a la desmedicalització de la població i a minimitzar la possible
iatrogènia dels medicaments.

• Cal avançar en la implementació d’estratègies de revisió de la medicació centrada en la persona amb
l'objectiu d'augmentar els beneficis en salut i minimitzar els riscos associats a la medicació.

• Els canvis de la medicació derivats de la revisió de la medicació s'han de pactar prèviament amb el pacient i
iniciar de manera progressiva.
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