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INTRODUCCION

Medidas
excepcionales

Garantizar la continuidad de
los tratamientos cronicos

Madrid elimina los visados y actualiza
todas las recetas cronicas por 9o dias

8 Renovaciones automaticas

=
_ @

) Comumd.»“de Madrid
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RENOVACIONES AUTOMATICAS DEL TRATAMIENTO

21 de marzo 2020

F.renov entre 21/01 y 20/05
Aplaz: 90 dias

N prescripciones: 2,3 millones

&

20 de mayo 2020

F.renov entre 5/06 y 19/06

Aplaz: Entre 90 y 150 dias

N2 prescripciones renovadas: 2.400.000

»
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INTRODUCCION

16 de octubre 2020

F.renov entre 06/11 y 04/01/21
Aplaz: Entre 90 y 150 dias

Ne prescripciones: 4,7 millones
N¢ pacientes: 1.150.000

0—+—0 * E -

2020 Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julie Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
12 de mayo 2020 5 saptiembre 2020 5 de diciembre 2020
F.renov entre 21/3 y 04/06 F.renov entre 20/06y 05/11
Aplaz: 90 y 150 dias Aplaz: Entre 90-150 dias
N2 prescripciones: 590.866 N2 prescripciones: 4,7 millones
N2 pacientes: 1.206.272
6 de febrero de 2021
F.renov entre 06/03 y 05/05
Aplaz: Entre 90 y 150 dias Abreviaturas:
Ne prescripciones: 4 millones F.renov: fecha de renovacién
Ne pacientes: 885.000 Aplaz: Aplazamiento de la fecha de renovacién desde la fecha de ejecucian
Criterios segun edad y modificacion de la fecha de hoja de medicacion: HM: Hoja de medicacién
Pacientes €74 afios con HM posterior al 01/03/2020
Pacientes >74 afios con HM posterior al 01/06,/2020
021 Enerc Febrero Marzo Abril Mayo Junic Julie Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre
5 de diciembre 2020 19 de junio 2021

F.renov entre 05/01 y 06/03
Aplaz: Entre 90 y 150 dias

N2 prescripciones: 6 millones
N¢ pacientes: 1,3 millones

F.renov entre 19/5 al 19/10

Aplaz: Entre 120 y 180 dias

N? pacientes: 50.000

Criterios:

CIAS con especiales dificultades para realizar la renovacion (plazas vacantes o bajas prolongadas).
Pacientes < 75 afios con fecha de medificacion de (ima hoja de medicacién en ultimo afo.
Pacientes = 75 afios con fecha de modificacion de dltima hoja de medicacién en los ultimos 6 meses.
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Sustituye a:

Procedimiento para incrementar la
seguridad de los pacientes de alto
riesgo tras la renovacion automatica
de la prescripcion crénica durante la
pandemia por COVID-19

Gerencia Asistencial de Atencidn Primaria

R

|'ln

= 17 diciembre 2020

Gerencia Asistencial de AP

Priorizar

M
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INTRODUCCION

Gerencia Adjunta
de Procesos
Asistenciales

Farmacéutico de Médico de Familia

Atencion Primaria

Explotacion de historia clinica

Identificacion de pacientes —

- Validacion de la medicacion
v

¢Deteccion de un
riesgo grave de

seguridad?
No Si
i A
Registro en Registro en AP-M
protocolo y aviso al CS:
AP-Madrid 12 MF. )
29 Enfermero. »

32 Resp. Farmacia
o director centro.

¢Son necesarios
cambios en el
tratamiento?

PACIENTES DE ALTO RIESGO

 Pacientes 275 anos

e 218 prescripciones crénicas
* Modificacion en su receta en los ultimos 6 meses

Si No
F 3 A N
* Modificacion MUP '"Sup'a
: actuacion
* Llamada al paciente e
adicional
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OBJETIVO

Analizar el efecto de una intervencion de seguridad por
Farmacéuticos de Atencion Primaria (FAP) basada en...

....revisar tratamientos (RT) de pacientes
con renovacion automatica de medicacion
(RenovAM) en receta electronica (RE)
durante la pandemia COVID-19.
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DESCRIPCION

Estudio observacional longitudinal retrospectivo de
una cohorte histérica en Atencion Primaria (AP)

- y y
;] Diciembre 2020- Junio 2021 "y

7 Direcciones asistenciales
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COHORTE SELECIONADA CLASIFICACION PRM DESCRIPCION

* Ausencia de Medicamentos para indicacion
* Medicamentos sin indicacién clara

* (Cascada farmacoterapéutica

* Contraindicaciones

* Dosis y Pauta Posoldgica

O Pacientes >75 afios y > 18
prescripciones crénicas con
algin cambio de
tratamiento en los ultimos

6 meses .
* Duplicidades s &
O RenovAM en diciembre- P probacion

e Duracion tratamiento
2020 vy febrero-2021 stro de la

B e . * Error de conciliacién cacion de
dEIENLES EXCIUIAOS: * Interaccién Medicamento-Enfermedad .

fa!lecidos yEEwEles que: d e Interaccidon Medica
crlterl.o.del FAP no podrian - edfEaTie e ACEPTACION MEDICA
beneficiarse de la RT ‘ e Otraalternativamd * S o
\, ‘ T @)= e Posible RAM Asocid * No con justificacion: " .‘ q,-
\y * Problema Adheren v" Clinica 2
* Riesgo de RAM (QT| v' Prescribe otro especialista
* Riesgo RAM : carga v Negativa paciente

Revision .
farmacologica
no presencial

Otros v’ Otras justificaciones
No sin justificar

Desconocido Analisis
No valorable (éxitus, desplazados,..) / datos

nie &

[ 2

-'H HERRAMIENTAS
] Historia Clinica Electrdnica
] Fuentes de informacidn

-
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- ~ RESULTADOS

29,44% 70,56%
Edad media 82 ainos

Revision
4.824 pacientes

Media= 20 medicamentos cronicos

~——

Recomendaciones en

el 89,35% pacientes .
— 25.494 PRMs
Promedio 5,92 PRMs/paciente
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PRM identificados RESULTADOS
(n= 25.494)
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Cascada Ausencia de I o " .
. . tra alternativa mas
farmacoterapéuticaL Medicamentos para Rles.go RAM s carga adecuada
0% N indicacién anticolinérgica>= o
: - 2% .
Dosis y Pauta Posoldgica 1% - -
18% Riesgo de RAM (QT)' L Posible RAM Asociada
2% Interaccién Med-Enf 3%
* Error de conciliacién
Medicamento MPI 3%
29 T
- Contraindicaciones

3%
— Otros
Duplicidades 4%
0,
16% Problema Adherencia

8%

Medicamentos sin
indicacion clara
8%

Duracion tratamiento
10%

Interaccion Med-Med
14% .
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" RESULTADOS
PRM identificados

SUBGRUPOS FARMACOLOGICOS

9,38%
OPIOIDES

OTROS ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS
ANTIDEPRESIVOS I 6,99%

ANSIOLITICOS I 6,15%
AGENTES CONTRA LA ULCERA PEPTICA Y EL REFLUJO... I 3,33%

8,40%

VITAMINAS AY D, INCLUYENDO COMBINACIONES DE LAS... NG 3,76%
ANTIEPILEPTICOS NN 3,52%
AGENTES ANTITROMBOTICOS NN 3,28%
ADRENERGICOS, INHALATORIOS N 2,39%

OTROS AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS... NG 2,69%
CALCIO N 2,40%
HIPNOTICOS Y SEDANTES NN 2,33%
AGENTES MODIFICADORES DE LOS LIPIDOS,... NG 2,26%

PROPULSIVOS N 2,18%
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PRM identificados RESULTADOS
PRINCIPIOS ACTIVOS
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5,59%

PARACETAMOL
METAMIZOL (DIPIRONA)
LORAZEPAM
CALCIFEDIOL 2,31%
TRAMADOL 2,31%
OMEPRAZOL 1500 S 2,20%
CALCIO CARBONATO +... I e 2,12%
BROMAZEPAM ISR ] 80%
FUROSEMIDA S 1,58%
FENTANILO TRANSDERMICO e 1.57%
PARACETAMOL + TRAMADOL 1 S 1,50%
ACIDO ACETILSALIALICO... m S B 1,40%
TAPENTADOL 150 o 1,37%
COLECALCIFEROL 1 S 1,36%
PREGABALIN | o S 1,30%
TRAZODONA EEEEEEmcEmn 1,29%
DOMPERIDONA mmmmssssss | 1,21%
MIRTAZAPINA IEESSSSSSSEENSNS 4 ogo
TIOTROPIO BROMURO maEmmmmmmmmmams 1,07%

2,76%
2,54%

m Interaccion Med-Med m Duplicidades m Posible RAM Asociada

m Dosis y Pauta Posologica m Problema Adherencia ® Duracion tratamiento

M Interaccion Med-Enf m Contraindicaciones m Otros

W Ausencia de Medicamentos para indicacion M Error de conciliacion m Otra alternativa mas adecuada
m Medicamentos sin indicacion dara B Riesgo RAM : carga anticolinérgica>=2 m Riesgo de RAM (QT)

m Cascada farmacoterapéutica m Medicamento MPI
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RESOLUCION PRMs

PRM notificados
N= 25.494

No valorables

(éxitus, Valorables
desplazados...) 96,47%
3,53%

- De la calidad terapéutica a la calidad asistencial —*

25 anos SEFAP

RESULTADOS

Al menos 1 PRM solucionado en el 70,56%
pacientes

Promedio PRM solucionado/paciente: 2,74
Media de medicamentos crénicos tras
intervencion 18

la

No aceptados
con justificacion
12,46%

Aceptados

48,01%

No aceptados sin

justificacion
34,40%

Desconocido
5,13%

Prescribe otro
especialista

14,03%

Clinica
69,69%

Negativa paciente
4,96%

Otras

justificaciones

11,32%
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PRM SOLUCIONADOS RESULTADOS
(n= 11.808)

% Aceptacion global % Aceptacion por tipo de PRM
Aceptacion Problema Adherencia 59,28%
(n=11.808) Error de conciliacion aaassss——————— 56,54%

Duplicidades 18,58% Riesgo de RAM (QT) meeessss—————— 54 85%
Dosis y Pauta Posoldgica 17,11% Duplicidades mmeeeesss————— 54,56%
Interaccién Med-Med 13,89% Medicamentos sin... e——— 45 92%
Problema Adherencia 10,20% Interaccion Med-Med ~s— 45,68%
pura.c lon tratam{erfto — 9,82% Duracién tratamiento ee———— 44,17%
Medicamentos sin indicacién clara 8,38% ] o
Fm,r de conciliacién 3,88% Dosis y Pauta Posolégica meeesssssss—s 43 ,05%
Otros 3,40% Contraindicaciones m—— 41,61%
Contraindicaciones 2,90% Otros meessss———— 40,84%
Interaccion Med-Enf 2,39% Riesgo RAM : carga... s 38 99%
bﬁb'e RAM Asociada 2,07% Interaccién Med-Enf —— 37,60%
eSRooe RA!VI 1:) e Ausencia de Medicamentos... s 35,65%
O.tra alternativa mas ad.eafa('ia : 1,78% Medicamento MPI 34,99%
Riesgo RAM : carga anticolinérgica>=2 1,63% . )
Medicamento MPI 1,13% Otra alternativa mas... e 34,94%
Ausencia de Medicamentos para indicacién 0,96% Posible RAM Asociada = 30,89%
Cascada farmacoterapéutica 0,08% Cascada farmacoterapéutica e 23,68%
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% Aceptacion global
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% Aceptacion por subgrupo farmacoloégico

54,24%
ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO

OPIOIDES 9,51% PROPULSIVOS 53,13%
OTROS ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS 7,92%
ANTIDEPRESIVOS 6,54% PRODUCTOS ANTIINFLAMATORIOS V... [ 53,04%
ANSIOLITICOS 5,44% ADRENERGICOS, INHALATORIOS s 52,40%
AGENTES CONTRA LA ULCERA PEPTICA Y EL REFLUJO
GASTROESOFAGICO (RGE/GORD) 4.09% AGENTES CONTRA LAULCERA PEPTICA YEL... I 50,24%
VITAMINAS AY D, INCLUYENDO COMBINACIONES DE LAS CALCIO Il 48,69%
DOS 3,66%
AGENTES ANTITROMBOTICOS 3,35% AGENTES ANTITROMBOTICOS [ 48,00%
ANTIEPILEPTICOS 3,24% OPIOIDES e 47,67%
ADRENERGICOS, INHALATORIOS 3,22%
CALCIO 2 49% VITAMINAS A Y D, INCLUYENDO... I 45,68%
PROPULSIVOS 2,46% OTROS ANALGESICOS Y ANTIPIRETICOS I 44,32%
OTROS AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS ANTIDEPRESIVOS 43 95%
_ » %

OBSTRUCTIVOS DE LAS VIAS RESPIRATORIAS,
INHALATORIOS 2,43% AGENTES MODIFICADORES DE LOS LIPIDOS, ... I 43,92%
:I:)OEIJS::;SISDAI\EI;';IINFLAMATORIOS Y ANTIRREUMATICOS 2 935% ANTIEPILEPTICOS I 3 26%

» (]
AGENTES MODIFICADORES DE LOS LIPIDOS, OTROS AGENTES CONTRA PADECIMIENTOS... [ 42,45%
MONOFARMACOS 2,11%

ANSIOLITICOS " 41,60%

ANTIHISTAMINICOS PARA USO SISTEMICO 2,10%
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= PRM solucionados RESULTADOS
PRINCIPIOS ACTIVOS
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PARACETAMOL
OMEPRAZOL
METAMIZOL (DIPIRONA)
TRAMADOL 2,27%
CALCIO CARBONATO + COLECALCIFE RO L /50 s S i 2,21%
elivivaa\"imm e 2,20%
CALCTFED O L. /5000000000000 S 2,20%
PARACETAMOL + TRAMADOL messssssssssssssmessseEs ] 75%
FUROSEMIDA | S S 1,67%
BROMAZEPAM | o s E—— 1,66%
FENTANILO TRANSDERMICO s 1,54%
COLECALCIFEROL meesssssssssssssessen  1,39%
PREGABALIN mssssssssseaseess  1,33%
TAPENTADOL messssssssseomsmsss  1,32%
DOMPERIDONA BN IENNS  1,29%
ACIDO ACETILSALIGILICO... Hs 1,28%
TRAZODONA mmmmssearEmsmm— 1,15%
TIOTROPIO BROMURO messsesscassmsss 1,08%
MIRTAZAPINA mmesssesmsss 0,96%
ZOLPIDEM msssssssmmm 0,88%

5,56%

2,32%
2,28%

m Duplicidades m Dosis y Pauta Posologica o Interaccion Med-Med

m Problema Adherencia ® Duracion tratamiento m Medicamentos sin indicacion clara
M Error de conciliacion H Otros B Contraindicaciones

M Interaccion Med-Enf B Posible RAM Asociada M Riesgo de RAM (QT)

m Otra alternativa mas adecuada M Riesgo RAM : carga anticolinérgica>=2 » Medicamento MPI

m Ausencia de Medicamentos para indicacion m Cascada farmacoterapéutica
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CLUSIONES

La intervencion del FAP ha logrado detectar y reducir gran numero
de PRM, contribuyendo a mejorar la seguridad de pacientes de alto
riesgo durante la pandemia COVID-19.
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genmasilva@salud.madrid.org



