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Però, d’on venim? 



L’ús racional dels medicaments (OMS) 

Significa un ús correcte i apropiat.  

Per a això, el pacient ha de rebre  

el medicament més adequat  

a la dosi correcta  

durant un període de temps correcte,  

al menor cost per a ell i per a la comunitat 



Prescripció Raonada 

Aquella que es produeix després de  

fer un diagnòstic correcte,  

conèixer la història natural i  

la fisiopatologia de la malaltia,  

plantejar els tractaments no farmacològics, 

valorar els beneficis i riscos dels farmacològics,  

és a dir, els efectes adversos, interaccions,  

informar al pacient i  

fer-ne un seguiment. 



1. Diagnosticar el problema 

2. Especificar l’objectiu 

3. Seleccionar el tractament 

 (eficàcia i seguretat) 

4.  Adequar al pacient 

 (conveniència, cost) 

5.  Informar (instruir, advertir,…) 

6.  Supervisar 

Prescripció Raonada 





  

Per què revisar la 
prescripció? 



•Per millorar 

•Eficàcia 

•Seguretat 

•Interaccions 

•Cascada terapèutica 

•Acarnissament farmacològic 

•Prioritzar els tractaments 



Efectes adversos associats a: 

– La polimedicació (5 o més fàrmacs crònics) 

– Les múltiples preses diàries 

– Els canvis de tractaments 

– Les comorbiditats 

– Múltiples prescriptors 

– Errors i omissions 

La revisió evita efectes adversos 



Només aspectes tècnics? 

Accedirem a la informació clínica? 

Tots els fàrmacs o una selecció (diana)? 

Amb el pacient davant?  

Avaluarem l’adherència? 

Amb un mètode estructurat o sense? 

Multidisciplinar?  

Cada quan? 

Com revisar la medicació? 



• Tots els pacients o una selecció en funció de:  

• el problema de salut 

• les comorbiditats, complexitat, fragilitat 

• la polimedicació 

• Monitoritzar el programa de revisió amb indicadors: 

• Millores en estàndards de qualitat 

• Reducció en la incidència d’efectes adversos 

• Reducció de medicació innecessària o inadequada 

• Definir el sistema de comunicació amb el pacient 

Estratègies de revisió de la medicació? 



Prescripció 
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Edat 

Necessitats 

Farmacèutics 

Valors 

Copagament 

Conciliació 

Motivació 

Altres especialistes 

Sistema sanitari 

Complexitat 
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Revisió 
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Avaluació clínica 



Problemes de salut 



Exploracions 



Tractaments 



Coneixements 

Seguretat 

Comorbiditats Edat i Gènere 

Resposta 

Problemes de salut 

Efectivitat 

Adequació 

Pacient 

 
 

Revisió sistemàtica 

Adherència 



 

Eines sistemàtica 
 

Eines de revisió sistemàtica 



 

Eines sistemàtica 
 

Eines de revisió sistemàtica 

Basats en criteris predefinits. Llistats de fàrmacs  
• Criteris de Beers 
• Screening Tool to Alert Doctors to Right Treatment (22 START) 
• Screening Tool of Older Persons Prescriptions (65 STOPP)  

Mètodes explícits Mètodes explícits 

Mètodes implícits Mètodes implícits 

Parteixen d'una avaluació clínica del pacient i la seva 
medicació, valorant l’adequació. 



Hamdy Hamdy 

Interaccions farmac-problema de salut? 

En cas afirmatiu, es pot 
retirar l’original? 

Hi ha interaccions 
farmacològiques? 

O tòxica en funció de la 
funció renal o l’edat? 

Es pot simplificar? 

Està encara indicat? 

Hi ha duplicitats? 

Hi ha medicaments per tractar 
reaccions adverses? 

La dosi és 
subterapèutica? 



No Tears No Tears 

Es pot simplificar? 

Hi ha resposta? 

Identificació i prevenció de 
riscos (p.ex. caigudes)? 

Algun EA, IA, duplicitat o CI? 

Hi ha una opció no F? 

Està encara indicat? 

La dosi és l’adequada? 

Pacient: creu que el medicament li 
va bé? 

L’evidència encara dona 
suport al tractament? 



Medication Appropriatenes Index Medication Appropriatenes Index 

1. Amb el pacient davant 

2. 10 preguntes i 4 possibles respostes: 

A. Adequat (1) 

B. Parcialment adequat (2) 

C. Inadequat (3) 

D. No se sap/No avaluable (0) 

3. Puntuació ponderada. Màxim de 18 punts (màxima 

inadequació) 



Medication Appropriatenes Index Medication Appropriatenes Index 

1. Indicació del medicament:  1 (indicat) 3 (no indicat) 

2. Efectivitat del fàrmac per a la indicació: 1 (efectiu) 3 (no efectiu) 

3. Dosificació correcta:  1 (correcta) 2 (no correcta) 

4. Durada de tractament:   1 (acceptable) 1 (inacceptable) 

5. Informació correcta al pacient:   1 (correcta)  2 (incorrecta) 

6. Informació pràctica al pacient:   0 (pràctica) 1 (no pràctica) 

7. Interaccions: medicament-medicament: 1 (no rellevant) 2 (rellevant) 

8. Interaccions: medicament-malaltia:  1 (no rellevant) 2 (rellevant) 

9. Duplicitat terapèutica:   0 (necessària) 1 (innecessària) 

10. Alternativa terapèutica cost eficient:  0 (més barata) 1 (més cara) 



Screening Tool for Medication Review Screening Tool for Medication Review 



Screening Tool for Medication Review Screening Tool for Medication Review 

•Hi ha millors opcions? 

•La indicació és clara? 

•Hi ha medicaments sense eficàcia ben establerta? 

•Duplicitats? 

•Medicaments per combatre un efecte advers? 

•Dosi correcta? Durada massa llarga? massa curta? 

•Interaccions 

•Adequació segons la funció renal i hepàtica 

 

Pacient: Què sap? 

•Bon cumpliment/Automedicació 

•Correcte Maneig/Administració/Dosificació 



Acove Acove 

43 indicadors de qualitat al voltant de: 

 

1. Indicació 

2. Medicaments inapropiats en gent gran 

3. Educació, continuïtat i documentació 

4. Monitoratge de la medicació 

Assessing Care Of Vulnerable Elders Assessing Care Of Vulnerable Elders 



Segura? 

Bona resposta? 

Efectiva? 

Adequada? 

Simple? 

 
 

Revisió sistemàtica 

Indicada? 

Pauta correcta? 

Pacient informat? 
Pacient adherent? 



Gràcies! 


