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Problemas de salud relacionados con los medicamentos (PSM)

Resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia'y
asociados al uso ofallo en el uso de los medicanentos.

EFECTIVIDAD
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Los PSMs causan...
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EVITABILIDAD

> Entre el 40-80% de los PSMs SON EVITABLES

» Sin embargo, no se han definido ni sistematizada politicas de prevencion secundaria ni

primaria de este tipo de iatrogenia
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CONVOCATORIA PROYECTOS DE INVESTIGACION EN SALUD
MEMORIA DE SOLICITUD
Expediente N°
PI118/00889

DATOS DEL INVESTIGADORI/A PRINCIPAL (IP)

ENSAYO CLINICO
CODIGO MEDICAMENTO

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03607097




DE CIENCIA
E INNOVACION

ENSAYO CLINICO (prevencién secundaria) E %ﬂ commo o
Mg s

Instituto de Salud Carloslil

Evaluar el impacto de la implementacion de medidas de prevencidn
secundaria (Codigo Medicamento) sobre los pacientes que consultan el
servicio de urgencias por un problema de salud relacionado con la
medicacion (PSM) de los grupos ATC A, B y C en términos de reingresos

tempranos en el area de salud

Pacientes que acuden a Urgencias
con PSM por grupo ATCA,ByC

1
_____________________ i Reconsultas

—h Alta de Urgencias —» Reingresos
' Mortalidad !

___________________________________________

Paquete de medidas
durante la estancia



CODIGO MEDICAMENTO

Tras un paciente con PSM (es decir, prevencion secundaria)
Q Actuaciones dirigidas a mejorar la prescripcion cronica del paciente

X Elaboracion y registro de la Historia Farmaco Terapéutica del paciente

X Revision multidisciplinar de la medicacion crénica centrada en el paciente

° Actuaciones dirigidas a mejorar la adherencia terapéutica del paciente

X Informacién escrita sobre el plan terapéutico acordado

X Visita telefénica a las 48 horas del alta

a Actuaciones dirigidas a mejorar la coordinacion entre los distintos

niveles de atencién sanitaria

X Conciliacion al alta

X Correo al equipo asistencial del siguiente nivel de atencion



ALEATORIZACION

Pacientes que acuden a Urgencias
con PSM por grupo ATCA,ByC

GRUPO CONTROL GRUPO INTERVENCION
N=404 N=404
Cuidado habitual Cadigo Medicamento

™ rd

Reconsultas al SU a 30 dias
Reingresos AIS Dreta a 30 dias
Mortalidad a 30 dias



RESULTADOS

Septiembre 18 — Enero 21

808 Pacientes incluidos

Dependencia

1% _15%

No
M Leve
B Moderada/Grave

. X Edad Media: 80,3 (SD: 12,2) afios

: X 448 (58.3%) mujeres

X N2 de Medicamentos: Mediana: 9 (Rango: 1-20)

" X N2 de Patologia Crénicas: Mediana: 6 (Rango: 1-14)

Demencia Origen
12%
6%
26% 18%
68
No %
u
No conocido ® Domicilio
CAP



RESULTADOS

Causa PSM

Eficacia

Necesidad
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RESULTADOS

808 Pacientesincluidos ——F> 771 Pacientes valorables

X 20 Ingresos >30 dias

X 17 Exitus durante hospitalizacion

Rei 30 7,3% p=0.044 NNT 32
€Iingreso B 0.4% (1C95%: 31-34)
14,9%

Reconsulta 30 d _ 16,5% P=0175

. 4,7%
Exitus 30 d - ' p=0.569 Intervencidn
5,4% ’
(n=383)
[

0 10 20



RESULTADOS

Rendimiento econdmico

100.000 €
) 50.000 €

Costes considerados
0€
X Consulta Urgencias: 185€ -50.000 €
XIngreso Hospitalario: 3000 € -100.000 €
X Contratacién 2 especialistas -150.000 €
-200.000 €

$ -250.000 €

-300.000 €
Beneficio netom
€87.639 /

-350.000 €

I J P International Journal
of Pharmacy Practice OXFORD

Cost-effectiveness analysis of implementing a secondary
prevention programme in those patients who visited an
emergency department for drug-related problems
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CM. Pacientes candidatos

Urgencias >18 afios
Exclusion Urgencias
Ginecologia y Traumatologia

35,7%
Fur J Clin Pharmacol (2014) 70:79-87
DOI 10.1007/+00228 01 3.1 $62.0 ‘
PHARMA COEPIDEMIOLOGY AND PRESCRIPTION | §‘7
Negative clinical outcomes of medication resulting 65,000 vistas a
in emergency department visits .

urgencias anuales
Bt J Cin Pharm 37,6%
RESEARCH ARTICLE 10% PSMs motivo

de consulta

university hospital
Isabel Castro - Jasé M* Guardiola -

Drug-related visits to the emergency department in a Spanish

Laura Tuneu - M* Luka Saks - M* José Faus -
M" Antania Mangues

60% Prevenibles
 BRIEFS CRIGINALS
T e

7,9% é
 Prevalence of adverse drug events in emergency .
: departments. FARM-URG multi-center project 3900 potenciales

; Farm Hosp. 2021;45(4):176-9. CaSOS/a ﬁO
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PSM — URGENCIAS H. SANT PAU
Identificacion

Restrospectiva
Casos alertatntes

Casos identificados/afio v
1400 1320
1200 L :
Activacion equipo
1000 médico/enfermeria
800 606 676 670
600 Adherencia
Patologia alertante
400 (ICC/Epilepsia)
200
0 PSMs paciente
2019 2020 2021 2022 Psiquiatria




Automatizacion del proceso

Atencion y Prevencion de Problemas de Solud
relacionados con lo Medicacion

C‘- PROYECTO
SISTEMAS DE INFORMACION CODI MEDICAMENT I CODI MEDICAMENT

Activacion
Codi

Comunicacio
n

Identificacio
nde

Proceso

Medicament Codi I .
pacientes Medicament . Niveles
: asistenciales
I
H H H FLLELLEEEEE LT NP TTPPPPPPPLPPRRY vt
= Agrupacion . H E H : . s
= Paciente SAP . : . . : . . :
. : . Solicitado . :  Sistemade : i Trilema :
: Listado i I procesoSAP : : Soporte : | : Solictado :
H . H . H Codi = I Presupuesto =
= Diagnésticos & H H H N - H
H = H . = Medicament : ! =
: alertantes : . . : S .
Illllllll:lllllllllf -lllllllllelllllllll. :""""'E""""f I :.........:llllllll;

1
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OPTIMIZACION CODI MEDICAMENT
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WILEY

ORIGINAL RESEARCH:
EMPIRICAL RESEARCH - MIXED METHODS

Root causes of adverse drug events in hospitals and artificial
intelligence capabilities for prevention
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% Reconsulta 30 dias

OPTIMIZACION CODI MEDICAMENT 100% = Real
80%
581 pacientes 60%
1 42,00%
VACIE 40%
350 Derivacion 231 Control 24.00%
Analisis multivariante Reconsulta 20 dias 20% | 8,45%
Puntuacion: Valor coef. Regresion logistica oy N .
\1’ Riesgo Bajo Riesgo Riesgo Alto
Medio
Score Reconsulta 30 dias <8 puntos 814 puntos 514 puntos
Enf. renal crénica llI-V 5 4
Insuficiencia Cardiaca C. 6 £
Visita previa 3 meses 8 e
Alta carga anticolinérgica 8 °]
p=0,720
PSM relacionados heparina 12 B0 j j j j
0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity

PSM de seguridad 6 Avea under ROC curve = 0.7203
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Intervencion en pacientes de alto riesgo




CONCLUSIONES

Los PSMs son un motivo prevalente y evitable de consumo de
recursos sanitarios

El programa de prevencion secundaria Codigo Medicamento ha
demostrado ser una herramienta efectiva y eficiente para el
sistema sanitario.

El futuro proximo pasa por sistematizar y escalar esta practica de
prevencion secundaria
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