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424/2670 - CONSULTA DE DEPRESCRIPCION Y SEGURIDAD PARA EL PACIENTE
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Meédico Residente de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Cartagena Casco. Murcia.

Resumen

Introduccion: La sobreutilizacion inadecuada de recursos sanitarios somete a los pacientes a un
riesgo sin propiciar beneficio clinico suficiente, ademds de que supone sobrecostes. Para el Sistema
Sanitario supone un aumento en el consumo de servicios y en el gasto: los costes en los pacientes
con mas de una enfermedad cronica llegan a multiplicarse por 6 respecto a los que no tienen
ninguna o sélo tienen una. De este modo, el abordaje de la cronicidad desde un punto de vista
economico también es importante, por el potencial consumo de recursos y el peligro de la
sostenibilidad del sistema actual de salud, condicionado por un entorno de crisis econémica global.
Basados en todo lo anterior, nos proponemos revisar los tratamientos de los pacientes cronicos
complejos, para simplificar sus tratamientos, e interrumpir aquellos que no estén indicados segun
los criterios STOPP.

Objetivos: Valorar la adecuacion de la prescripcion farmacoldgica en los pacientes diagnosticados
de insuficiencia cardiaca, hipertension, diabetes mellitus y EPOC en mayores de 65 afnos en Atencion
Primaria. Estimar la prevalencia de medicacién inapropiada mediante la aplicacion de los criterios
STOPP. Identificar los principios activos/grupos terapéuticos mayoritariamente prescritos de forma
potencialmente inadecuada. Identificar y analizar los posibles factores de riesgo asociados a
prescripciones potencialmente inadecuadas.

Diseno: Estudio descriptivo transversal de los pacientes seleccionados con los criterios STOPP de
diciembre 2018 hasta enero 2019. Estudio de intervencion antes-después de los pacientes
seleccionados.

Emplazamiento: Area de Salud urbana.

Material y métodos: Pacientes diagnosticados de insuficiencia cardiaca, hipertension, diabetes
mellitus y EPOC mayores de 65 anos en el ambito de la Atencién Primaria, en los centros de salud
seleccionados de forma aleatoria del area de Salud de Cartagena, que cumplan los criterios STOPP.
Se citara en consulta de deprescripcién a los pacientes crénicos complejos sacados del CRG (Grupo
de riesgo clinico). Como limitacion del trabajo los criterios STOPP no estan disefiados para capturar
todas las situaciones, ya que constituiria una amplia lista dificil de aplicar regularmente en la
practica diaria.

Aplicabilidad: Con el presente trabajo pretendemos: Mejorar la seguridad del paciente. Adecuar la
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prescripcion en pacientes cronicos. Mejorar el trabajo en equipo. Establecer y reforzar lineas de
continuidad asistencial entre todos los profesionales que se encargan del cuidado y tratamiento de
los pacientes cronicos.

Aspectos ético-legales: A todos los pacientes se les pedira un consentimiento informado. Los datos
seran andnimos y estaran protegidos de acuerdo a la Orden SSI/81/2017, de 19 de enero, por la que
se publica el Acuerdo de la Comision de Recursos Humanos del Sistema Nacional de Salud.
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