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Problemas de salud relacionados con los medicamentos (PSM) 

¿QUÉ?

Resultados en la salud del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia y 
asociados al uso o fallo en el uso de los medicamentos.
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Los PSMs causan…



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

➢ Sin embargo, no se han definido ni sistematizada políticas de prevención secundaria ni 

primaria de este tipo de iatrogenia
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EVITABILIDAD





Código medicamento. 
Evidencia



ENSAYO CLÍNICO 
CÓDIGO MEDICAMENTO

ClinicalTrials.gov Identifier: NCT03607097



Evaluar el impacto de la implementación de medidas de prevención

secundaria (Código Medicamento) sobre los pacientes que consultan el

servicio de urgencias por un problema de salud relacionado con la

medicación (PSM) de los grupos ATC A, B y C en términos de reingresos

tempranos en el área de salud

ENSAYO CLÍNICO (prevención secundaria)

Pacientes que acuden a Urgencias 
con PSM por grupo ATC A, B y C

Paquete de medidas
durante la estancia

Código Medicamento 
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Reconsultas
Reingresos
Mortalidad

Detección



1. Actuaciones dirigidas a mejorar la prescripción crónica del paciente

✗ Elaboración y registro de la Historia Fármaco Terapéutica del paciente

✗ Revisión multidisciplinar de la medicación crónica centrada en el paciente

2. Actuaciones dirigidas a mejorar la adherencia terapéutica del paciente

✗ Información escrita sobre el plan terapéutico acordado

✗ Visita telefónica a las 48 horas del alta

3. Actuaciones dirigidas a mejorar la coordinación entre los distintos 

niveles de atención sanitaria

✗ Conciliación al alta

✗ Correo al equipo asistencial del siguiente nivel de atención
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CÓDIGO MEDICAMENTO

Tras un  paciente con PSM (es decir, prevención secundaria) 



GRUPO CONTROL

N=404

Cuidado habitual

GRUPO INTERVENCIÓN

N=404

Código Medicamento

Reconsultas al SU a 30 días

Reingresos AIS Dreta a 30 días

Mortalidad a 30 días

ALEATORIZACIÓN

Pacientes que acuden a Urgencias 
con PSM por grupo ATC A, B y C



RESULTADOS

808 Pacientes incluidos

✗ Edad Media: 80,3 (SD: 12,2) años

✗ 448 (58.3%) mujeres

✗ Nº de Medicamentos: Mediana: 9 (Rango: 1-20)

✗ Nº de Patología Crónicas: Mediana: 6  (Rango: 1-14)
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808 Pacientes incluidos 771 Pacientes valorables

✗ 20 Ingresos >30 días 

✗ 17 Exitus durante hospitalización
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RESULTADOS

NNT 32 
(IC95%: 31-34)



Rendimiento económico

RESULTADOS

✗Consulta Urgencias: 185€

✗Ingreso Hospitalario: 3000 €

✗Contratación 2 especialistas

Costes considerados

Beneficio neto anual

€87.639
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Práctica asistencial
habitual



Código medicamento – H Sant Pau



CM. Pacientes candidatos
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35,7%

37,6%

7,9%



606
676 670

1320

0

200

400

600

800

1000

1200

1400

2019 2020 2021 2022

Identificación
Restrospectiva

Casos alertatntes

Activación equipo 
médico/enfermería

Adherencia
Patología alertante

(ICC/Epilepsia)

PSM – URGENCIAS H. SANT PAU

Casos identificados/año

PSMs paciente
Psiquiatría



Agrupación 
Paciente SAP

Listado 
Diagnósticos

alertantes

SISTEMAS DE INFORMACIÓN CODI MEDICAMENT

Identificació
n de 

pacientes

Solicitado 
proceso SAP

Activación 
Codi

Medicament

Sistema de 
Soporte

Codi
Medicament

Proceso
Codi

Medicament

Trilema
Solicitado 

Presupuesto

Comunicació
n

Niveles 
asistenciales

Indicadores exportables de actividad y resultados

Automatización del proceso



RESULTADOS CODI MEDICAMENT
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OPTIMIZACIÓN CODI MEDICAMENT



p=0,720

Score Reconsulta 30 días
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Intervención en pacientes de alto riesgo

OPTIMIZACIÓN CODI MEDICAMENT



CONCLUSIONES

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

• El programa de prevención secundaria Código Medicamento ha 
demostrado ser una herramienta efectiva y eficiente para el 
sistema sanitario.

• El futuro próximo pasa por sistematizar y escalar esta práctica de 
prevención secundaria



CONTACTO

codimedicament@santpau.cat




