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prescripcion

Il Cesaconsellat per a paci

LY Vedicamento

CONTRAINDICACIO

P AR DA A,
Efecte produit: Agregjament d'una insuficiéncia cardiaca. Ditiazerd 1T verapamiia s hian g evitar en pacients amb 1] Riesgo
sistolica i en FE = 90%.

Orientacia terapéutica: Es recomana tractar amb IECA (ARA I si hi ha intolerdncia) | beta-blogquejant a tots els

pacients hipetensos amb ICC sempre gque no existeixi contraindicacions i tolerin el seu 0s. Mo associar en cap cas
diltiazern o verapamil a beta-bloguejants

Recomendacion

La decision final depende del profesional

n Alerta greu
1

Alerta moderada

Informacio Prefaseqg Cancellar prescripcio Continuar prescripcio

Clasifica en funcién de la gravedad y agrega las alertas que se dan en un mismo pacie
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SaludMadrid

Bl idad do Mad

Unidades Funcionales de
Gestion de Riesgos Sanitarios

EDICION:

EN VIGOR

"" .M Servicio Madrilefio de Salud
Fearmrasia di
Alencion Primarsa

SalucihAadrid

Unidades Funcionales de

ol el TBE i . T e e e

TABLA DE FORMAS APARIENCIA ADMINISTRACION ADMINISTRACION POR SONDA
" P re FARMACEUTICAS DIRECTA a n
RMA FARMACEUTICA

Comprimidos normales
(Liberacidn inmediata) .’.

SN Comprimidos con cubierta Se deben triturar hasta polvo fino y dis-
pelicular: grageas Son cubiertas para enmascarar persar en agua.

&8 Gerencia Asistencial - & Unidades Funcionales de
=== de Atencidn Primaria Gestidn de Riesgos Sanitarios

EDICION: T Fecha de revision: Febrero 2018 Pagina: 1

RECOMENDACION DE SEGURIDAD GENERALIZABLE:
“Tacrdlimus. Riesgo de rechazo por intercambio de formas farmacéuticas”
- lesdeformaco.
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SaludMadrid °

EDICION: 2

EN VIGOR: 10/201!

Flupresceina 15 dias |
[COLIRCUSI FLUORESCEINA 20 mg/mi colirie 10 ml)
oxibuprocaina/tetracaina . fla
(COLIRCUSI ANESTESICO DOBLE colirio) 15 dias es de
Tobramicina 15 dias nitarios

{ToBRABACT 3 mg/mi coirio 5 mi)

Haloperidol

Fecha de caducidad del envase

B Ger

SaludMadrid de

EDICION: 22
EN VIGOR: 08/02/20

Adm

{HALOPERIDOL PRODES 2 mp/ml gotas orales)
Paracetamol .
. Fecha de caducidad del env
{PARACETAMOL KERN PHARMA 100 mg/ml gotas orales en sclucidn] senadecs = EnEse
prednisolona .
Fecha de caducidad del envase
(ESTILSONA GOTAS)

Amonxicilina/clavulanico
[AMOXICILINA/ACIDO CLAVULANICO NORMON 125 mg/31,25 mg/s ml
polve para suspention oral)

7 dias 3 2-B2C desde Ju reconsTituCitn

[AZITROMICINA KERN PHARMA 200 mg/s mi,
polvo para suspension oral en frasco)

10 dias desde su reconstitucion
MO conservar 2 T2 superior a 254C

' |hcionales de

gos Sanitarios

Pagina: 1 de 8
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Carbon activado
|CARBON ULTRA ADSORBEMTE LAINCO 125 mg/ml 72 horas a 2-82C
granulado para suspensicn oral)
Dexclorfeniramina
|POLARAMINE JARABE 2mg/5ml, frasco de 60 ml] Fecha de caducidad del envase
Fitomenadiona Una vez abierta b ampolla, se debe desechar &l contenide no
[KOMAKION 2 mg/0,2 ml PEDIATRICO solucidn oralisol. inyectable) utilizado
Ibuprofens
{DLSY 20 mg/mi suspension aral, frasco de 200 mi) 12 meses
Rifampicina 20 mg/mil, 120 ml Solucion/susp. oral Fecha caducidad del envase

sendsidos A-8

lex 150 5 mil solucionfsusp. ora

Ipratropio bromurno
[atrovent 250 y 500 meg/ 2ml inhalacidn por nebulizador)

Fecha caducidad del envase

Una ver abverto & sobre, utifizar los envases manodosis &nun
masmwmumm Utilizar
inmediatamente tras la apertura del envase monodoss.

ABLE

Budesonida
{Pulmicort 0,5 mg/ml susp. inh)

Una vez abserto el sobee, utilizar las ampofias en un plazo de 3
meses protegadas de a .
12 horas tras [a apertura de la ampolla (el contenido deja de ser

cular en

EDICION: estéril), protegida de 13 uz.
EN vicor|Ba Clestridiopeptidasa, proteasas 3 a
{iruxel mono pomada) meses
- Insulina humana accion rapida . . e —
{Humvulina regular 100 U/mi inyec) 26 dias despuss del primer use a Tt inferior a 302C
Lidecaina ) se
jxilonibsa aerosol 10% solu.] Fecha de caducidad del envase
N salbutamal . . .
{5albuair 5 mg sol. para inhalaciin por nebulizader) fo =2 reutilzar, tirar el e
sufadiazina argéntica .
[Sitvederms crema) Fecha de caducidad de! envase
. Tetracaina -
(Lubristesic fa/Mibricante urokgica) Fecha de caducidad del envase
Trinitrato de glicerilo

[Trinispray 6,4 mg/0,05 ml, pubvesizacicn sublingual)

Fecha de caducidad del envase

SEFAP
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o
SUS MEDICAMENTOS, ’témeselos en serio ’ Q&t\g

%] w
También es muy IMPORTANTE que:
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Antes de abandonar la consulta con una nueva receta de
un medicamento, ASEGURESE DE CONOCER:
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> COMO SE LLAMA el medicamento y PARA QUE sirve.

> CUANTAS VECES AL DIA tengo que tomar el
medicamento y durante CUANTO TIEMPO.

» Si es un medicamento que necesita preparacion,
COMO tengo que hacerlo.

» Cuales son los posibles EFECTOS SECUNDARIOS y qué
debo hacer si se presentan.

> Qué debo hacer si me SALTO UNA DOSIS.

e0cccccccccce 0000000000000 0000000000000 eecsccccoce

> ANADA a esta lista cualquier otro medicamento o
producto de herbolario que esté tomando.

» Informe a su médico de familia para que ACTUALICE
la lista si algn otro médico le cambia o afiade algun
medicamento (especialista, al alta hospitalaria...).

» No olvide LLEVAR esta hoja cada vez que acuda al
centro de salud o al hospital, cuando se traslade de
domicilio o salga de vacaciones.

Si no entiende algo, CONSULTELO
. P L. N q Servicio Madrilefio de Salud
a los PROFESIONALES SANITARIOS que le atienden (medlcos, enfermeras, farmacéuticos) y/o en el PORTAL DE SALUD de la Gerencia de

Atencion Primaria

Comunidad de Madrid (www.madrid.org/sanidad/medicamentos) SaludMadrid e I



http://www.madrid.org/sanidad/medicamentos
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Metotrexato
Wyeth 2,5 mg
comprimidos

50 comprmidos

VIA ORAL

WYETH FARMA S.A.

(Mecid)

wyettr OX

METOTREXATC
2,5 mg com

B Comuniaad do Madria

Via de administracion: oral
Indicaciones: neoplasias hematologicas,
reumaticas como artritis reumatoide, psoriasis y sindrc

SAN SEBASTUN OF 106 FEVES

Este medicamento se toma

una vez a la semana

salvo para el trat dela lasi.

o
@ INO i tome TODOS LOS Dt

Se han notificado casos de muerte relacion
administracion diaria en lugar de semanal, espt
pacientes de edad avanzada.

SSN: En vdmite
Elaborado por: Caivo Aledrtars M* José, Cnz Martos, Encamacisn, Taravila Cendin, Belén

Linares. Emest; Cnz Matos,
Joud, Sdnchez Mirquez,

VFije UN DIA D; LA SEMANA par
medicacion el mt

»En personas may
este efecto €s m

Anget, Miameda Hemincez, Marks

2 tomar siempre la
smo dia y no olvidarse-

i tenga
diario puede que
i RROR lo toma 2 ] Sratialy
/if\‘to':'rc\); Egastrointestinales (nauseas ©
T'eacciones hematologicas.

ayores 0 con el rinon alterad

35 frecuente.

AMENTE al centro sanitario M

PAcuda;ﬁé::’D donde le adminis:rearan ;
iratamiento adecgado, q
tomarse lo antes posible

Consulte con un profesional Adn

sanitario ante cualquier duda

Gema, Amodovr Carettn, Mada Joee. Bansda \
Comal, Franceco, Morakes Chice, Maria Reearic. Nete Morves, Ter

. M Argeles. Logez
Marla Antooia; Sanz Bayona, Mar Teresa

Subdireccion General de Compras de Farmacia y |

b q Servicio Madrilofo de Salud
Sab A
B Gomanbtnt e Mo

@

st Cada medicamento
iNo olviaes -

tiene su
via de administracion

- Parecen iguales...

...pero son diferentes

Administracion
otica

Administracion
oftdlmica

™

Son preparados liquidos
que se aplican en el
conducto auditivo
externo para ejercer
una accién local.

Soluciones, suspensiones
o cremas que se aplican
en el ojo, que es donde
hacen su efecto.

Recuerde leer detenidamente los prospectos
de los medicamentos antes de su ufilizacion
Consulte con un profesional sanitario en caso de duda con su administracion

ISSN: En bdsin
Elaborado por: Cavo Alointans M José. Cnz Martos, Encamacitn, Taravila Cenddn, Beién
Revisado por: Abed Revila Angel Mlameda Hemdndez, Mars Gema Camedsn, Maria Joee, Baneda Veidzquez, Carics; Bamera

Armosovar
Linares, Emestic Cnz Matos, W Argeles:; Lipez Comal, Francisco. Morales Chice, Maria Resario; Nieto Marvesl, Teresa, Rz Licars, Patrico
Josk, Sinchez Mirquez, Mara Antonia, Sanz Bayona, Maria Teresa.

S
g
g
3
3

Subdireocion General de Compras de Farmacia y Productoz Sanitarios.
Conzejena de Sanidad. Comunidad de Madrid
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RONDAS DE
SEGURIDAD EN LOS
CENTROS DE SALUD

Patient Safety Walk-Rounds
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http://comosevende.files.wordpress.com/2013/02/consistency-300x256.jpg

Mepicamentos PotenciAMENTE
INAPROPIADOS EN PERSONAS MAYORES

Se considera que un medicamento es potencial-
mente inapropiado (MPI) cuando el riesgo de pro-
vocar efectos adversos es superior al beneficio cli-
nico esperable de su utilizacién, especialments
cuando hay evidencia de la existencia de alternati-
vas terapéuticas mas seguras y/o eficaces.

Los MPI se relacionan con un aumento de las re-
acciones adversas y mayores tasas de morbilidad
y hospitalizacién en los pacientes mayores. Existen
criterios que pretenden detectar los MPI para cam-
biar los tratamientos y evitar sus consecuencias,
como los criterios STOPP-START y los de Beers.
En dlitimo t&rmino, es el criterio médico &l que de-
termina si un MPI esta o no indicado en un paciente
concreto.

La prevalencia de prescripciones potencialments
inapropiadas en atencién primaria en Espafia (cri-
terios STOPP) varia entre 20%-70% de los mayores
y la de famacos indicados no iniciados (criterios
START) entre el 20%-50%.

Este triptico presenta una seleccion de MPI, con su
justificacién y posibles altemativas, realizada por &l
grupo de trabajo de indicadores de geriatria coordi-
nado por la Subdireccién de Compras de Fammacia
y PS, en base a su relevancia dinica e impacto.

Referencias:
» Delgado Silveira E, Mufioz Garcia M, Montero Erras quin B,
Sénchez Castellano C, Gallagher P, Cruz JentoR AJ. Pres-

mmsmzmzmomume»
pert Panel et al. American Gerialrics Sodiety updated Beers
Criteria for potensially ingppropriate medication use in older
adults. J Am Gerialr Soc. Apr 2012; 60(4): 616-31.
* Conejos-Miquel MD, Sénchez-Cuervo M, Delgado- Silveira
E, Sevilla- Machuca |, Gonzélez- Blazquez S, Montero-

https://saluda.salud.madrid.org/atema
tica/areafarmacia/MPI/triptico%20MPI
%20web%20con%20logo.pdf

ol teatamienta

& adta las Mpl

-4

Grupo de trabsgjo coordinado por la Subdireccién de Compras
de Farmacia y PS (por arden alfabético):

» Jestis Alvarez Duque. Farma-
céulico. Servicio de Farmada.
DA Sureste de AP

« Alfonso J. Cruz Jentoft. Ge-
riatra. Servicio de Geriatria.
Hospital Universitario Ramén
y Cajal

* Ana Dominguez Castro. Far-
macéutica. Servicio de Farma-
cia. DA Norte de AP

« Joss Garcia Santos. Médico
de famila. Consultorio Morakaja
de Enmedio. DA Oeste de AP

«M* Luisa Gémez-R4
Médico de familia. CS Ade

+ Beatriz Medina Bustillo. Far-
macéutica. Servicio de Farma-
cia, DA Sur de AP

+ Guadalupe Olivera Cafiadas.
Médico de familia. Direccion
Técnica de Procasos y Calidad
de AP

+ Montserrat Pouplana Mala-
8‘"’0‘- Médico de familia.

Colmeanarejo. DA
Norceste de AP

+ Belén Taravilla Cerdén. Far-
macéutica. Subdireccion de
Compras de Farmacia y PS

+ Manuel Velez Diaz-Pallares.

DA Sureste de AP Farmacéutico. Servicio de Far-
« José Manuel lzquierdo Palo- macia. Hospital Universitario
mares. Famacéutico. Subgi-  Ramén y Cajal

reccién de Compras de Farma-

ciay PS

« isabel Lozano Montoya, Ge-  EJ borrador inicial fue elaborado
riatra. Servicio de Gerlatria. por jos Servicios de Geristria
Hospital Universitario Ramén  y Farmacis def Hospital Univer-
y Cajai sitario Ramdn y Cajsi.

Para més informacitn consufte:
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https://saluda.salud.madrid.org/atematica/areafarmacia/MPI/triptico%20MPI%20web%20con%20logo.pdf

MEDICAMEMTO A EVITAR [MPI)

RIESGO ASCCIADO AL MPI

AITERMATIVA, SUGERIDA, *

Amiripting ‘Como antidapresivo:
Sortralina 25-100 mgidesayunc
Amripting ¥ ‘Wanlafaxina Ratard 78160 mgidesayunc
Anfdepresivos  psicokipticos {mn paciontes quo no hayan tolamda o hayan
triciiclioos = fracasado a ISRS)
Ecaipr iy Mayor fissgo de efacins advansns ‘Como coadyuvantes onalghsico:
= anbicolndrgioos (soquadad da booa, wskdn bormsa, Gabapantna inicko 300 mgBh
Imipramina “mr—r'}mum.mh- Pragabalna iniclo 28 mg/nocke (altemativa)
prasitn intmocda
Difenhidramina * '
ANTICOLMERGICOS - n: m?wmu.m-hmm. —
M1 sodantos waliassoliiled + gasiraninstnaies (niuscas, vemiles, auments dal Catirizna 10 mgidosayuno
Hidrowdzina apaile y pasc)
= oos jpondusin, sedacitn, caldas). Inbaritar madidas no farmacoldgicas.
Espasmolficos  Oulbutinina Taltaradina 24 mg por ka noche
Trospla 20 mgf12h
Araparkine Lowodopadcarbidopa | Sinamat Plus|: comenmr
sonlanos Bipesicens an ¥ comp (B0M 2.5 mg) cada & b y sublr gmdusimanis
el Imscamnio:
Loraznpam 0,51 mg al acostarsa
Clorazepato dipotision hnmtmﬂ:m:dudunvu:_‘ Intantar usar sdic an perlodes cortos
HENZODIAZERINAS DE ViEW Clordiarnpendda © uhbﬂ'“-m paraliico, relencién urinaria, Deshabituackin con descensas muy lantos da dosis
MEDMW, LARGA Dilarapam solo
o an asockackin Son praforibles las da vida mds oorta. Ansladad:
Saortralina 25-100 mgidesayuno
Flurazopam 81 50 procia una berzodiazaping,
& - larazapam 0,5 mg8-12h
SULFONILUREAS DE VIO, Muosiarmina 4251700 mgddia
MEDIA LARGA Blbarickamicn Rinago de kipoghecamis projmgece. Gliclazida SF: 30-90 mgidia
Indomatacina Mayor riesgo diy; agravamionio de inssficioncia cardaca, Paracotamal S00-680 mgilh
ANTINFLAMATORIOS Kekcoro a | |:I "'I" rorml, srmpesrarsionc e ln + Prgienin sin AAS concomiaria: Ibuprofanc 400 mgish
NO ESTEROEECS Imm;nﬂmpnhpmm 'Gﬂ"lhwﬂ'rmw”m
Danskatoprofon advamsos a nhal da SHC. Bl 00 09 i -
ANTIAGREGANTE Ticlipidina My ripego de wlecios secundesips 1 mienc bulicly E.";.’ﬁ_ mﬂl;-ﬂ.[mm.:
resistoncla & &45 o an doble aniagrogacitng
ANTIDEERESNGS [BRS El i Molabolto do vida moda larga quD prOVOOE Mmayor resgo . M 00

de ofecios adversos: agiacitn, rasiemos dol sefo.
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Educacion a la poblacion sobre
medicamentos y productos sanitarios




SESIONES

Sesion 1
— Conocimiento de los
medicamentos (terminologia)

— Automedicacion responsable

Sesion 2
— Errores en la toma de
medicacion
— Importancia de la Adherencia
terapéutica

Sesion 3
— “Caso Clinico” Reforzar los
conocimientos Sesiones 1y 2

TALLER “CONOCE TUS MEDICAMENTOS”

Junio 2016




CRONICIDAD

CAMBIO EN EL MODELO DE ATENCION PRIMARIA

Farmaceéutico clinico asistencial:

colaborador esencial con el resto de
los clinicos

Q
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Prescripcion, dispensacion , seguimiento y utilizacion de los medicamentos

REVISION DE TRATAMIENTOS
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Herramientas para la revision de las
prescripciones farmacologicas

Alertas
farmacologicas

Busquedas ad-

FSEFAP



PLAN ESTRATEGICO DE FARMACIA EN LA
COMUNIDAD DE MADRID:

RECETA MEDICA

Grupo de trabajo (zors- 2010
revision de
tratamientos,
conciliaciony
adherencia (FAP)

Establecer, en AP,
estrategias de revision
mixta de la medicacion
entre medico y
farmaceéutico

REVISION DE TRATAMIENTO:
PACIENTES CON PATOLOGIA CARDIOVASCULAR GRAVEY PRESCRIPCION DE
CELECOXIB, ETORICOXIB, DICLOFENACO, ACECLOFENACO

Pacientes con insuficiencia cardiaca Gelecoxib, CﬁmiNDiCP,CiON
(IC) clasificacién ll-1V de NYHA), Etoricoxi
; & [ Etoricoxib =
cardiopatia isquemica (Cl), i d t
enfermedad arterial periférica (EAP) o Aceclofenaco =1 IliinNesgode “UE—"VP evenro
enfermedad cerebrovascular (ECV) aterotromboticoll!
Diclofenaco

FSEFAP



INHIBIDORES DE LOS CO-TRANSPORTADORES
SODIO-GLUCOSA TIPOZ:
¢ SE REALIZAN LOS CONTROLES ADECUADOS EN LOS
PACIENTES MAYORES DE 74 ANOS TRATADOS CON
GLIFOZINAS?

% de pacientes con controles adecuados

71,6%
80,0%
0.0% 23,9%
40,0%
200 I
0,0%

Glucemia (Hb1Ac) Fx renal (Cr)

La Cr medida antes del inicio del tratamiento se realizé en el 34,9%.

Tras contactar con todos los MAP se recibieron 71 respuestas (66,36%):
La glifozina se suspendié en el 26,17% de los casos.

FSEFAP



PAI Paciente Cronico Complejo

Procedimiento de “Conciliacion y Revision de Tratamiento”

CONSEJERIA DE SANIDAD

Comunidad de Madrid

EDICION: 1
EN VIGO

Fecha: 13 de septiembre de 2016

\J
PROCESO ASISTENCIAL INTEGRADO DEL PACIENTE
CRONICO COMPLEIO

SUSTITUYE A: no existe documento previo

Pagina: 39 de 115

Ficha de actividad 1.2: VALORACION INTEGRAL INICIAL DEL PACIENTE CRONICO COMPLEJO

|  APOYO DOCUMENTAL

ACTIVIDAD RESPONSABLE PERIODICIDAD
Medico !:Ie at‘enciﬁn Al inicio v al menos
Revisar el rratamiento pr"“ai;;a t 545 trimnestral
primaria™

Revisar el uso del
medicamento vy adherencia
terapéutica

Medico de atencidon primaria
Enfermera de atencidn
primaria

Al inicio v al menos
trimestral

Acciones para fa mejora de la _.

adherencia, conciliacidn w
visidon del tratamiento

complejos

Ficha de actividad 2.2:
RESTDEMNCTA

VAl ORACTION PERICDICA GIL.OBAI DEL PACIENTE CROMICO COMPLEIO EN SU [ UGAR DE

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

PERIODICIDAD

APOYO DOCUMENTAL

Realizar anamnesis y
wvaloracion integral
multidimensional

Enfermera de atencidon
primaria

menos trimestralmente
desde el inicio

Guia de apoyo a la valoracicn
global multidimensional

Medico de atencion

Revisar plan asistencial con
revision del tratamiento

Enfermera de atencion
primaria
Farmaceutico de atencién
primaria*

Realizar exploracion fisica v primaria | menos trimestralmente
pruebas complementarias Enfermera de atencion desde el inicio
primaria
Medico de atencidon
primaria

menos trimestralmente
desde el inicio

C

Rewvisar plan de cuidados con
revision del uso del
medicamento v adherencia

Medico de atencion primaria
Enfermera de atencion
primaria

menos trimestralmente
desde el inicio

Protocolos y guias de
practica clinica.

Cartera de Servicios

Estandarizados de Aten

n

coiones para fa mejora de

adherencia, conciliacicn y

revision del tratamiento en
Fcientes crong

(*) £ farmacéutico de atencién primania puede intervenir como apoyo al médico de atencion primania en |3 revision parcial del
tratamiento, como indica &l documento anexa Acciones para la mejora de la adherencia, concifiacidn y revision del tratamiento en los

pacientes cronicos complejos.
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ELEMENTOS BASICOS
DEL ABORDAJE
DE LA MEDICACION

EN EL PACIENTE CRONICO:

Informacion al paciente,
conciliacion, revision
y adherencia

Algoritmo de revision clinica

Indicacion de este
medicamento en el paciente

Adecuacion de este

medicamento en este
paciente

Efectividad de este
medicamento en este paciente

Seuridad de este

medicamento en este paciente

Conocimiento de la perspectiva

del aciente sobre el

tratamiento

FSEFAP
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e

Edad media: 80 ainos
‘ \ 2.075 pacientes Mujer 72%

Vive en

residencia: 25%

Media de farmacos prescritos por paciente: 13,5

N2 de recomendaciones por paciente: 7,7
(mas de 16.00 recomendaciones en 2018)

Intervenciones que mas se comunican:

* Interacciones medicamento-medicamento

* Revisién pauta posoldgica (insuf renal/hepatica)
 Medicamentos sin indicacién

FSEFAP



Médico
Familia
Enfermera

Hospitales

Paciente
Residencias
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