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A seguridade do paciente converteuse nunha prioridade dos sistemas sanitarios en
todo o mundo sendo a medicacién a primeira causa de acontecementos adversos
relacionados coa asistencia sanitaria. Tanto a OMS’ como estratexias nacionais
promoven o uso seguro do medicamento. Asi a Estrategia de Seguridad del Paciente
del Sistema Nacional de Salud 2075-2020?, fixa explicitamente como obxectivo xeral
2.1 promover o uso seguro do medicamento, mediante estratexias de revisién
sistematica e periddica da medicacion do paciente crénico polimedicado e a
conciliacion da medicaciéon durante as transicidéns asistenciais, para detectar ou
previr eventos adversos, garantir a adecuacion e mellorar a adherencia ao
tratamento, destacando a importancia dun abordaxe interdisciplinar e
multifactorial.

O Ministerio de Sanidad, levou a cabo o Proyecto MARC® co obxectivo de elaborar
unha lista de medicamentos de alto risco para os pacientes con patoloxias crénicas.
Neste estudo identificaronse os analxésicos opioides como un dos grupos de
medicamentos de maior risco e nos que mais interesaba priorizar a implantacion de
practicas seguras en pacientes crénicos. Para fomentar o bo uso de opioides,
publicou no 2015 a guia Practicas Sequras para el Uso de Opioides en Pacientes con
Dolor Crénico* e posteriormente, en 2017 no Plan Nacional Sobre Drogas, unha Guia
de Consenso para el Buen Uso de los Analgésicos Opioides®. Actualmente esta
traballando xunto coas comunidades auténomas e sociedades cientificas nun Plan
de Optimizacion de la Utilizacion de Analgésicos Opioides en Dolor Crdénico No
Oncoldgico en el Sistema Nacional De Salud®

A OMS lanza, en 2017, a iniciativa de reducir os eventos adversos evitables por
medicamentos nun 50%, en 5 anos, constituindo o terceiro reto mundial de
seguridade do paciente “Medicacion sin dafio” no que se convida aos ministerios de
sanidade, axencias reguladoras, sociedades cientificas, organismos de seguridade
de medicamentos, expertos, organizacidons de pacientes, institucidons educativas e
profesionais sanitarios de todo o mundo para desenvolver acciéons conxuntas e
mantidas para lograr este obxectivo. Para iso, definiu un marco conceptual de
actuacion que prioriza tres areas nas que centrar os esforzos para reducir
eficazmente os danos evitables por medicamentos: a polimedicacion inapropiada,
as transicidns asistenciais e as situacions de risco (medicamentos de alto risco)’.

Posteriormente o Ministerio de Sanidad elaboro o documento de consenso sobre
“Recomendaciones de Practicas Sequras en la Conciliacion de la Medicacion al Alta
Hospitalaria en Pacientes Crénicos” 8. Priorizouse o alta, por considerarse o punto de
transicion mais critico na continuidade da medicacion, onde os erros na informacién
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proporcionada aos pacientes sobre a medicacién que tefien que continuar tomando,
e aos seguintes profesionais que lles atenden, tefien unha gran repercusién clinica
e supofien unha carga de morbilidade elevada para o Sistema Nacional de Saude
(SNS).

Co fin de dispofier tamén dunhas recomendacions consensuadas SNS para abordar
a conciliacion da medicaciéon na atencidén primaria, publicouse o documento de
“Recomendacions sobre conciliacion de la medicacion en atenciéon primaria en
pacientes crénicos™, orientado especialmente a pacientes crénicos polimedicados.
A suUa finalidade é reducir os erros de medicacién e os eventos adversos nas
transicions asistenciais, en consonancia cos obxectivos establecidos pola OMS.

O ”"Programa de Mellora na Calidade da Atencién ao Paciente Cronico
Polimedicado” da nosa Comunidade Auténoma ten como obxectivo mellorar a
seguridade de uso dos medicamentos e os resultados en saude nos pacientes
crénicos e polimedicados, mediante o desefio e implementacion dun conxunto de
pautas especificas para revisar e conciliar medicamentos en diferentes niveis de
atencion, tras o alta hospitalaria, ou cando se asocian con outros medicamentos,
asi como brindar recomendacions para evitar posibles problemas de seguridade
entre outras. Un dos obxectivos especificos do programa é mellorar a adherencia
terapéutica de estes/as pacientes, mediante informacién verbal e/ou escrita sobre
o manexo da medicacion e/ou a entrega de sistemas personalizados de dosificacién
(SPD).

Como material de apoio do programa estan dispofiibles na web do Servizo Galego
de Saude os boletins de Practicas seguras con medicamentos de uso crénico | y 119,
0 curso PRACTICAS SEGURAS NO MANEXO DE ANALXESICOS OPIOIDES™ e o triptico
Consellos de Uso Fentanilos de Liberacién Rapida.

No ano 2013 introddcense por primeira vez nos indicadores do ADX, indicadores de
implantacion e de proceso do PROGRAMA DE MELLORA DA CALIDADE DA
ATENCION AO PACIENTE CRONICO POLIMEDICADO, e dende o ano 2018 son
enfocados ao Programa Practicas Seguras con Medicamentos de Uso Crdénico e a
Revision e Conciliacién da Medicacidn ao Alta Hospitalaria en Atencion Primaria en
Coordinacién con Atencién Hospitalaria.

A continuacion, méstranse as fichas para cada un dos distintos INDICADORES DE
PROGRAMA POLIMEDICADOS e as suas especificacidns.
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1.- Indicador: Porcentaxe de pacientes con potenciais problemas de seguridade
(PPS) GLOBAL.

Porcentaxe de pacientes con potenciais problemas de seguridade (PPS) GLOBAL

Xustificacion

Este indicador permite medir o nimero de pacientes en risco de ter un problema de
seguridade relacionado co seus medicamentos.

Os pacientes crénicos, especialmente os pacientes polimedicados, son mais vulnerables
aos erros de medicacion, polo que deben ser obxecto de especial atencién e requiren
dunha revisidon clinica da medicacién, tanto da efectividade dos tratamentos como da
adherencia aos mesmos.

E necesario identificar aos pacientes que poden ter maior risco de sufrir danos graves
cando se produce un erro coa stia medicacién (potenciais problemas de seguridade) para
que os médicos e farmacéuticos inicien estratexias de intervencién para mellorar a
seguridade dos mesmos. Por elo é fundamental facer un seguimento dos pacientes a
tratamento con medicamentos de alto risco e outros que cumpran uns criterios
consensuados para evitar o mal uso de estes e reducir os posibles acontecementos
adversos.

Definicion de termos

* Cociente que se obtén ao dividir o nimero de pacientes con alo menos un PPS do
cupo do médico de atencion primaria (MAP)/da area do farmacéutico de atencion
primaria (FAP) , entre o nimero de usuarios do cupo do MAP/ da 4rea do FAP
(%PPS GLOBAL).

*criterios PG3, PG6, PG7, PG8, PG9.1 e PG9.2 + PPS de OPIOIDES

PG3=Prescricion de dous AINES (crénico ou agudos).

PG6=Prescricién de IECA/ARAII/ALISKIREN + diurético + AINE CRONICO (Triple Whammy).
PG7=Uso combinado de medicamentos que actuan sobre o SISTEMA RENINA — ANXIOTENSINA.
PG8=Prescricion de 2 ou mais principios activos diferentes con propiedades anticolinérxicas.
PG9.1=Prescricién de medicamentos antidemencia (Rivastigmina, Galantamina e Donepezilo) +
medicamentos con alto potencial anticolinérxico.

PG9.2=Prescricion de medicamentos antidemencia (Memantina) + medicamentos con alto
potencial anticolinérxico.

Formula * N.° de pacientes con PPS en decembro 2024 x 100/ N.° de usuarios en decembro
2023 (%PPS GLOBAL").
Dimensién Seguridade, Adecuacion.

Tipo de indicador

Indicador de proceso

Fonte de datos

SIAC-PF, IANUS

Poboacion Pacientes que tefien prescritos medicamentos de alto risco ou outros medicamentos
que poderian causar potenciais problemas de seguridade.
Estandar % Pacientes con PPS < 1%

Periodicidade

Anual (proporcidnase informacion trimestral para facilitar seguimento)




2.- Indicador: Reducion do n.° de pacientes con PPS de OPIOIDES.

Reducion do n.° de pacientes con PPS de OPIOIDES

Xustificacidon

Este indicador permite medir o nimero de pacientes en risco de ter un problema de
seguridade relacionado cos medicamentos opioides.

Os pacientes crénicos, especialmente os pacientes polimedicados, son mais
vulnerables aos erros de medicacidn, polo que deben ser obxecto de especial
atencion e requiren dunha revisidn clinica da medicacidn, tanto da efectividade dos
tratamentos como da adherencia aos mesmos.

Os opioides, manexados de forma correcta, poden ser moi eficaces nalguns tipos de
dolor crénico non oncoldéxico. O seu emprego a doses altas durante periodos
prolongados, especialmente en poboaciéns vulnerables, e cando combinanse con
outros medicamentos, implica un alto risco de dependencia, abuso, adiccién, uso
indebido e condutas aberrantes asi como un maior risco de sufrir eventos adversos™.
Por elo é necesario avaliar de forma independente do indicador global a estes
criterios que incluen medicamentos opioides para mellorar a utilizaciéon de opioides
no abordaxe da dor.

Definicion de termos

* Descenso do numero de pacientes con PPS de OPIOIDES* da area do FAP,
respecto ao valor que tifian a data de decembro de 2023 (Reducién PPS
OPIOIDES).

*criterios P01, P02, P03.1, P03.2, P04 e DEM

PO1= Prescricion concomitante de opioides maiores e menores.

P0O2= Prescricién de fentanilo de liberacién rdpida para a dor irruptiva en pacientes sen
tratamento de mantemento previo para a dor crénica oncoldxica.

P03.1= Prescricion de buprenorfina (agonista mixto), en pacientes a tratamento con outros
opioides.

P03.2= Prescricion de buprenorfina como deshabituacién (agonista mixto), en pacientes a
tratamento con outros opioides.

PO4= Prescricion de medicamentos opioides + gabapentina/ pregabalina en pacientes >75
anos.

DEM= Doses equivalente de morfina (DEM) >= 90mg/dia, durante mdis de 6 meses, e sen
codificacién diagndstica de cancro.

Formula * 100 - (N° de pacientes con PPS de OPIOIDES en decembro 2024 - N° de
pacientes con PPS de OPIOIDES en decembro 2023) x 100 / N.° de pacientes
con PPS de OPIOIDES en decembro 2023 (Reducion PPS OPIOIDES)

Dimensién Seguridade, Adecuacién

Tipo de indicador

Indicador de proceso

Fonte de datos

SIAC-PF, IANUS

Poboacidn Pacientes que tefien prescritos certos medicamentos opioides que poderian causar
potenciais problemas de seguridade.
Estandar Reducidén de PPS de Opioides > 15%

Periodicidade

Anual (proporcidnase informacidn trimestral para facilitar seguimento)




3.- Indicador: Pacientes conciliados en AP con resolucion da conciliacion no ano

2024.

Pacientes conciliados en AP con resolucion da conciliacion no ano 2024.

Xustificacidon

Este indicador permite medir o niUmero de pacientes conciliados en AP con resolucién
da conciliacién no ano 2024.

A conciliacién da medicacidn é unha practica que se desenvolveu co obxectivo de
mellorar a comunicacidén e diminuir os erros de medicacion nas transiciéns asistenciais,
garantindo que o paciente recibe en cada momento a medicacidn correcta ao longo de
todo o proceso asistencial. Definese como un proceso formal e protocolizado de
obtencion da lista completa da medicaciéon e comparaciéon da medicacidn habitual do
paciente coa medicacién prescrita despois dunha transicién asistencial ou dun traslado
dentro do propio nivel asistencial, co obxectivo de analizar e resolver as discrepancias
detectadas.

E necesario unha revisién sistematica e conciliacién da medicacién dos pacientes que
foron dados de alta en determinados servizos, de forma consensuada e coordinada coa
atencién hospitalaria.

Definicion de termos

E o resultado de contar o n.° de pacientes que tefien rexistro de conciliacién no ano
2024, e do cociente que se obtén ao dividir o n.° de conciliacidns con resolucion entre o
n.° total de conciliacions rexistradas en FARMAREVISION (SRIPP) no ano 2024.

Formula * 2 pacientes conciliados/semana x 42 x n.° FAP, e n.° de conciliacions con
resolucion no ano 2024 entre o n.° total de conciliaciéns rexistradas en
FARMAREVISION (SRIPP) no ano 2024.

Dimensién Seguridade, Adecuacién

Tipo de indicador

Indicador de proceso

Fonte de datos

SIAC-PF, IANUS

Poboacion

Pacientes ao alta hospitalaria susceptibles de conciliacion.

Estandar

2 pacientes conciliados/semana x 42 x n.° FAP da drea sanitaria e 265% de resolucions.

Periodicidade

Anual (proporciénase informacién trimestral para facilitar sequimento).
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