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Promocion del Uso Racional del
Medicamento
=Objetivo
farmacia
=Prescripcion de medicamentos por
principio activo y de efectos y
accesorios sin marca

=Seleccion de medicamentos

presupuestario de

=Prescripcion electronica: Receta
XXI
sSesiones de farmacia y entrevistas
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seguimiento

=Comisiones asesoras sobre el URM
=Revision de pacientes
polimedicados

=Sistemas de informacion
=Evaluacion e investigacion
="Farmacovigilancia
=»Adquisicion de medicamentos

Datos de la prescripcion por principio activo

Evolucién de la prescripcién por principio active. Andalucia 2001-2013
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Fecha de actualizadién: 25/02/2014

Uso de receta electronica

Evolucion del uso de receta electronica. Andalucia 2005-2013

http://www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/p
rincipal/documentosAcc.asp?pagina=gr_farmacia_5&url=ge
stioncalidad/gasistencial/farmacia/seguridad.htm
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Marco Estratégico
para la mejora de la
Atencién Primaria

CONTRATS PROGRAMA

e Expaa 20072012
Promocion del Uso Racional del
Medicamento

=Objetivo presupuestario de
farmacia

"Prescripcion de medicamentos por
principio activo y de efectos y

accesorios sin marca
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=Potenciar la atencion primaria

=Potenciar la Investigacion en centros sociosanitarios
=Desarrolar actuaciones para una mejor infraestructra y
equipamiento en atencion primaria y hospitales
=Seguridad de paciente
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=Revisidn de pacientes
polimedicados

=Sistemas de informacion
=Evaluacion e investigacion
="Farmacovigilancia

=»Adquisicion de medicamentos
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PLANES Y ELEMENTOS

Plan andaluz de atencion a las perzonas con enfermedades

Cronicas

L
M}; Plan andaluz de atencidn a las personas con

Planes y Procesos

Objetivos

!W enfermedadas crinicas [
T

Planes integrales de salud (PIS)

-Problemas de salud
(Gravedad o Frecuencia)

12 PIS
Atencion integrada a pacientes
con enfermedades crdnicas

Procesos asistenciales

integrados (PAI)

gy

UGC =

-Paciente

-Profesionales

-Practica clinica

-Sistema informacion integrado

S e

-Gestion

-Continuidad asistencial
-Organizacion
-Satisfaccion

66 PAI
-Soporte

-10 Guias
pacientes

-2 Instrumentos
decisiones

Informacion

toma

.

273 UGC
-152 AP
-121 AH

Sistema Integrado de Gestidn e
Informacion
(Diraya)

-HSD

- Derivacion a otros niveles
asistenciales

- Receta XXl (4,20% consultas
AP)
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MEORA DE LA CALIDAD DE LA
PRESCRIPCION >>> REDUCCION
PROBLEMAS DE SEGURIDAD

Identificar a pacientes con
duplicidad terapéutica
(ZoledronicotMO)

Prescripcion AE de
zoledroénico

Prescripcion AP de MO

122 pacientes con 4acido
zoledrdnico

11,65% AZ+MO (cay Vit D)

Intervencion para
incrementar el uso de MO
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PROSOCOLO DE SEGUHDAD EN LA ADRI-
METRACKIN DE FARMACOS INTRAVEND.
504 DE ALTG BELGD BN UHA UMIDAD DE
CUIDADDS INTEMIIVOS
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PROYECTOS

FARMACOCINETICO

DIFICULTADES
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FARMACOCINETICA: POTENCIACION DEL INFORME

CIRCUITO ESTABLECIDO

[ Recomendaciones j\\ * Muestra }
6 | Solicitud

Informe

peticion

l |k

Wl
Inter.

resultado
» Situacidnclinica
+ Ajustes posoloégicos

Deter.
analitica

+ Analisis
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POTENCIACION DEL INFORME FARMACOCINETICO >>> USO

ADECUADO DEL MEDICAMENTO

“F sSEFAP o~

ST

Congreso MNacional de la
Sociedad Espanola de Farmaceuticos
de Atencidon Primaria

ADECUACION DEL USO DE DIGOXIMA EN EL PACIENTE
CROMNTCO: EVALUACION DE UINA TNTERVENCTON
FARMACEUTICA

La dlgox-na_E-F um medicamants consdarade de “alts resga”™ en al
padsnte crdnico, |3 Mediosdn o8 SuE Niveles &N 5angra &5 importants
para reducir &l riesgo de inlogicacidn digitdlica.

I-D bjgt'wrg | {Eu-aluar- &l Iimpacte de una INTERWVEMNCION |

FARMALCEUTLCA (IF) sobre el uso de digoxina
en dos Distritos de Atencidn Primaria (&P

- [Material v método |
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Monitorizacion de farmacos de
alto riesgo en Atencion Primaria JR'/Y1J:{e](e(s}

El acido valpreice, s un farmaco antiepiléptico de amplio especiro, empleado en el tratamiento
de todas las epilepsias generalizadas y parciales, asi como en la profilaxis de las convulsiones
febriles de la infancia. Se emplea asi mismo en la migrafia y el trastorno bipolar.

La monitorizacion de los niveles plasmaticos de dcido walproico resulta una herramienta (il
especialmente en determinadas poblaciones y situaciones, ya que:

- Presenta numerosas interacciones al ser un farmaco que induce el metabolismo de otros
farmacos, entre ellos el de otros antiepilépticos.

- Como efectos secundarios produce nauseas y vomitos, hepatotoxicidad, trombopenia,
pancreatitis, encefalopatia y temblor.
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RESU LTADOS AINE y antihipertensivos
RESULATDO!

AREA TERAPEUTICA: USD DE AINE

robiemsa general  los AINE pueden
provocar edemas, descompesar la
insuficencia cardiaca o poner de manifiesto

AINE+IECA: los AINE pueden causar
insuficiecia renal en ancianos,
particularmente en presencia de
deshidratacion o uso concomitante de IECA

AINE+divréticos: los AINE pueden reducir el
efecto de los diuréticos v empeorar una
patologia cardiaca existente

alorar la necesidad del AINE v su
sustitucion por un analgésico
(paracetamol}, principalmente en
pacientes que no cumplen los
objetivos terapéuticos de presian
arterial

ICION DE

AINE durante mas de 3
meses en Mayores

En personas mayores, no deberian
prescribirse AIME durante mas de 3 meses,
por los efectos gastrolesivos

“falorar la necesidad del AINE v la
sustitucion por un analgésico
(paracetamol). Comprobar gue la
pauta v duracion de tratamiento =on
correctas. Utilizar AINE a la menor
dosis v durante el menor tiempo
posible.

Uzo concomitante de 2

AINE

La eficacia analgésica no aumenta con la
utilizacion concomitante de dos AIMNE, pero si
los efectos adversos

“alorar la necesidad del AINE v la
sustitucion por un analgésico
(paracetamol). Utilizar solamente un
AINE

AINE y antiagregantes o
anticoagulantes orales

AREA TERAPEUTICA: FARMACOS CON EFECTO SEDANTE

Antidepresivos triciclicos
en mayores

La utilizacion concomitante de AINE v
antiagregantes/anticoagulantes puede
aumentar el riesgo de patologia
gastrointestinal

“falorar la necesidad del AINE v la
sustitucion por un analgésico
(paracetamol}

Los antidepresivos triciclicos pueden
producir sedacion, somnolencia e
hipotension, con el consiguiente aumento del
riesgo de caidas, ademas de efectos
anticolinérgicos, temblor v transtornos del
ritmo cardiaco

Utilizar un ISRS de eleccion, o bien,
un antidepresivo triciclico con menos
propiedades sedantes (Mortriptilins,

Maprotiling)

Antihizstaminicos de
primera generacion en
mayores

Los antihistaminicos de primera generacion
producen somnolencia v efectos
secundarios de tipo anticolinérgico

Limitar el tratamiento a 10 dias de
duracion o bien utilizar
antihistaminicos con menos efectos
zecundarios como Cetirizing,
Loratadins

Antipsicoticos en
mayores

Los antipsicoticos tipicos producen efectos
extrapiramidales, sedacion, efectos
anticolinérgicos e hipotension

Utilizar antipsicoticos tipicos con
menor efecto anticolinérgico
(Haloperidol)

Uzo concomitante de 3
benzodiacepinas

No existen situaciones clinicas que precisen
asociaciones de 3 benzodiacepinas.
Aumenta el riezsgo de efecto sedante

excesivo, confusidn v caidas

Revizar la necesidad de la
asociacion v plantear deshabtuacion
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RESULTADOS EN SALUD: IMPACTO DE LA IF EN LA PREVENCION DE
RESULATDOS NEGATIVOS EN SALUD

4 N TIPO DE PPl POR AINES (1175 IF)

»>1.311 Intervenciones

farmacéuticas 29,  10%

> 828 pacientes W AINE+ANRtIHTA
\_ Yy,

INTERVENCIONES 2 AN
z +antiagregante y/o
FARMACEUTICAS 12 FASE onticonguiante

10% TIPO PPI POR fcos ef sedante (136 IF)

\

ATC
B Antihistaminicos
Agon

W Antipsicoticos tipicos

M IF fcos
sedantes

3 benzodiacepinas

Maria Sanchez Argaiz
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RESULTADOS EN SALUD: IMPACTO DE LA IF EN LA PREVENCION DE

RESULATDOS NEGATIVOS EN SALUD
AINES EFECTO SEDANTE

ACEPTACION INTERVENCIONES POR -
AINES ACEPTACION

INTERVENCIONES
2%

\‘ 35%

REINTERVENIDAS

B NO
20% vuelto a

prescribir

18% vuelto a
prescribir

M S| (aceptadas)

Sl (no
aceptadas)

Maria Sanchez Argaiz
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RESULTADOS EN SALUD: IMPACTO DE LA IF EN LA PREVENCION DE

RESULATDOS NEGATIVOS EN SALUD

AINES

RESULTADOS NEGATIVOS EN SALUD

EFECTO SEDANTE

=

r

a

RESULTADOS NEGATIVOS EN SALUD

20
18
" 16
9 14
: !
2 8
5 = F -
: =
Consula Urgencias  Ingresos Ramseen Exitus
AP B . ingreso
B IF aceptada 1 3 0 0 3
HIF NO aceptada 19 b 1 3 ]
IF aceptada nuevapresc, 6 2 0 0 0

2
o 10
2 8
% b
a 4
2 ) F
; I 1
Consulta | Urgencia Ingresos Rams en Exitus
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PROYECTOS
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RESULTADOS EN SALUD: IMPACTO DE LA IF EN LA PREVENCION DE
RESULATDOS NEGATIVOS EN SALUD
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PROYECTOS =

OTRAS LINEAS DE ACTUACION

v

e Conciliacion de la medicacion URG, coordinados
(FC), multicentricos. )

e Adecuacion a los Pais: EPOC, IAM

e Deteccion de PPI hospitalario (Centros\
sociosanitarios y FC) )

NUEVAS LINEAS DE ACTUACION

 ADO, ACO y AP ]
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