Programa de mejora de la
seguridad de la farmacoterapia
en el anciano polimedicado en el
sector sanitario de Barbastro

Servicio Aragonés de Salud 2012
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Justificacl on

- 48,2% de los E.A. ligados a la asistencia sanitaria estan causados
por la medicacion y el 59,1% son prevenibles (estudio Apeas realizado en Atencion Primaria)

-Al aumentar el numero de farmacos aumenta el riesgo de efectos
adversos exponencialmente:

2 farmacos - 6% posibilidades de RAM
5 farmacos = 50% posibilidades de RAM
= 8 farmacos - 100% posibilidades de RAM
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Justificact on (lIl)

- Anciano es especialmente susceptible por cambios fisiologicos
(alteran la farmacocinética y farmacodinamia de los farmacos),
deterioro funcional, deterioro cognitivo y en algunos casos
aislamiento.

- 97% de ancianos que viven en residencias y el 61% de los que viven

en domicilio consumen como minimo un farmaco inapropiado
(Fidalgo et al).
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Programa de mejora de la seguridad de la farmacoterapia
en el anciano polimedicado

Objetivo

Sistematizar e incorporar a la practica habitual, un procedimiento de
revision del tratamiento farmacoldgico en el anciano polimedicado (>75
afios >5 farmacos) que contribuya a mejorar la EFECTIVIDAD v la
SEGURIDAD de los tratamientos
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REVISION DE LA MEDICACION

Nivel 3:
O REVISION CLINICA MEDICACION
Nivel 2:
A REVISION CONCORDANCIA Y ADHERENCIA
Nivel 1:

REVISION PRESCRIPCION

saludA Guide to medication review. National Prescribing Center. Eg%gﬁgou
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Programa de mejora de la seguridad de la farmacoterapia
en el anciano polimedicado

ACCIONES

1. Talleres de presentacion del programa en los EAP y Hospital

2. Enfermera revisa la medicacion y su uso:
1. Valoracion global del anciano (Barber, Barthel y Pfeiffer)
2. Andlisis de la concordancia y la adherencia

3. Si existe mala adherencia se inicia plan de cuidados dx > GESTION
INEFICAZ DE LA SALUD

3. Médico = REVISION CLINICA DE LA MEDICACION gracias a la creacion
de un FORMULARIO que asocia medicacion del paciente con diagnostico y
alerta sobre posibles farmacos inapropiados, interacciones o riesgos
especificos.

4. Evaluacion periodica Yy puesta en marcha de acciones de mejora .
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REVISION CLINICA

<+ Examen estructurado y critico del tratamiento
farmacologico con los siguientes objetivos:

e Optimizar los efectos de la medicacion,
e Minimizar los efectos adversos de la medicacion,
e Reducir el gasto innecesario

< Siempre sera un proceso consensuado con el
paciente y/o cuidador.
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Programa de mejora de la seguridad de la farmacoterapia
en el anciano polimedicado

REVISION CLINICA

- Criterios STOPP/START (Revista Espanola de Geriatri avy
Gerontologia) :

-STOPP: herramienta para deteccion de prescripciones
potencialmente inapropiadas en >65 afos

-START: herramienta que recomienda farmacos apropiados en
relacion con determinadas patologias en >65 afios

- Criterios de BEERS 2012 (American Geriatrics Society  ):
- Farmacos que deberian evitarse en personas >65 afios

- Farmacos gue no deberian utilizarse en personas >65afios con
determinadas patologias.

- GPC v MBE
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19.- Paciente anciano polimedicado con valoracion de
adherencia al tratamiento como “mala adherencia” y
se ha activado el Plan de cuidados estandarizados
“"GESTION INEFICAZ DE LA SALUD”

29.- Pacientes ancianos polimedicados en los que se ha
realizado la "TREVISION CLINICA DE LA
MEDICACION", una vez al ano.
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POSIBLES AVANCES

% Posibilidad de crear grupos de trabajo entre
Atencion Especializada y Atencion
Primaria para llegar a consensos en aquellos
tratamientos en los que existe mayor
controversia sobre finalizacion o
mantenimiento de los mismos

%+ Colaboracion con las oficinas de farmacia
< Monitorizacion del impacto de la intervencion
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MUCHAS GRACIAS
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