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¢, Cual es el primer paso en un
proyecto de investigacion?

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS

=

Hospital Universitari General de Catalunya
rupo ( fronsalud



Formular una pregunta interesante




FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[b

Concliliar tratamientos implica revision de

tratamiento ambulatorio v problemas de salud

Deteccion de PPI

PP| relacionada con * PPl no relacionada con
visita a urgencias visita a urgencias

VALORACION EN
ATENCION PRIMARIA

VALORACION EN
HOSPITAL




FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _[b

Concliliar tratamientos implica revision de

tratamiento ambulatorio v problemas de salud

4

Deteccion de PPI
* PPl no relacionada con

visita a urgencias

PPl relacionada con
visita a urgencias

J

VALORACION EN
HOSPITAL VALORACION EN
ATENCION PRIMARIA




Hipotesis

Justificacion e hipotesis

Pacientes > 65
anos en
urgencias
+

Enf. cronicas

=

prescripciones
potencialmente
Inapropiadas

Empeoramiento
estado de salud

PROGRAMA COLABORACION INTERPROFESIONAL
(PCI) (farmacéuticos, médicos de urgencias y de atencion

primaria)

Mejora estado de salud por reduccion PPI




- 4 - Justificacion e hipotesis
Hipotesis
Pacientes > 65
anos en Empeoramiento
urgencias estado de salud
+

Enf. cronicas

PROGRAMA COLABORACION INTERPROFESIONAL
(PCI) (farmacéuticos, médicos de urgencias y de atencion

primaria)

Mejora estado de salud por reduccion PPI




Pregunta de investigacion

Hipotesis

redFast
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Siguiente paso: ¢ qué se sabe ya sobre
este tema?

!

Busgueda bibliografica

“cura)ll;n_Ej

Hospital Universitari General de Catalunya FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS

Grupo .'quironsalud



Personas mayores

X Mayor niumero de enfermedades
X Mayor numero de medicamentos

X Mayor numero de acontecimientos adversos (AAM) a los medicamentos (1-3)

X Mayor tasa visitas a urgencias por AAM

X Tasa de hospitalizaciéon mayor

X Mayor porcentaje de errores de medicacion

X Mayor evitabilidad de AAM

X Un porcentaje de las VU por AAM presentan una prescripcion potencialmente

Inapropiada (PPI)

1. Dormann y col. Dtsch Arztebl Int 2013;213-9 2.Chen Y-C y col. Medicine 2015: 94e547 3. Sheban y col. JAMA 2016; 316:2115-25 REd Fa st E R

Hospital Universitari General de Catalunya FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS

Grupo .'quironsalud

=



Prescripciones potencialmente inapropiadas

. . . )
El riesgo de sufrir efectos adversos es superior al
beneficio clinico. Alternativas terapéuticas mas seguras o
_eficaces. y

METODOS DE IDENTIFICACION DE PPl EN PERSONAS

MAYORES
1. Métodos implicitos
2. Métodos explicitos Prevalencia: 20-79%
Criterios Beers

Criterios STOPP START
Criterios NORGEP
Criterios PRISCUS
Consenso australiano

RedFastER
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Prescripciones potencialmente inapropiadas

~
El riesgo de sufrir efectos adversos es superior al
beneficio clinico. Alternativas terapéuticas mas seguras o
_eficaces. y
METODOS DE IDENTIFICACION DE PPl EN PERSONAS
MAYORES
1. Métodos implicitos
2. Metodos explicitos j> Prevalencia: 20-79%
CrieTios-NORGER
Criterios PRISCUS
Consenso australiano
RedFastER
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¢, Como se pueden disminuir las PPI?

. . )
g REVISION DE LA MEDICACION:
Evaluacion critica y estructurada del tratamiento completo de un paciente

_ con el objetivo de optimizar la efectividad y seguridad del mismo.

/
(. . - )
BENEFICIO DE LOS PROGRAMAS DE REVISION DE MEDICACION:
-Variabildad
(Nivel de complejidad alto: reduccion significativa de las hospitalizaciones
(" AMBITO DE REALIZACION A
-Distintos ambitos asistenciales: primaria, farmacia comunitaria, paciente
Ingresado, sociosanitario, urgencias
K-Implicacic’)n activa del farmacéutico dentro de un equipo multidisciplinar y

Hatah y col.Br J Clin Pharmacol. 2014;77:102-15.
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Programas de revision de medicamentos en urgencias

XOkere y col (1)
XEnsayo clinico con asignacion aleatoria
XNo diferencias significativas en el n° de visitas a
urgencias
XShaw y col (2)
XEstudio de cohortes retrospectivo
XNo diferencias significativas en n° de visitas a

urgencias, hospitalizaciones o mortalidad

Okere y col. J Manag Care Spec Pharm 2015;21:298-306; Shaw y col. Ann Emerg Med 2016;67:1&7-53
edFastER

Hospital Universitari General de Catalunya FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS_EJ

Grupo .'quironsalud



Programas de revision de medicacion en urgencias

ANTECEDENTES

Pocas publicaciones
No demostrado reduccion de visitas a urgencias y reingresos
No estudios en nuestro entorno

ARGUMENTOS A FAVOR

Atencion multidisciplinar

Papel esencial del farmacéutico en el manejo de la medicacion cronica

Anamnesis farmacoldgica necesaria para
-Origen yatrogeénico del episodio
- Conciliacion de los medicamentos

RedFastER
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0sS lanzamos!!
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;Queé es lo que vamos a medir?

Seleccidn de la variable de valoracion

RedFastER
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- 4 - Justificacion e hipotesis
Hipotesis
Pacientes > 65
anos en Empeoramiento
urgencias estado de salud
+

Enf. cronicas

PROGRAMA COLABORACION INTERPROFESIONAL
(PCI) (farmacéuticos, médicos de urgencias y de atencion

primaria)

Mejora estado de salud por reduccion PPI




Hipotesis

Reduccion del n° PPI

Pacientes > 65

anos en mpeoramiento
urgencias estado de salud
+

Enf. cronicas

PROGRAMA COLABORACION INTERPROFESIONAL
(PCI) (farmacéuticos, médicos de urgencias y de atencion

primaria)

Mejora estado de salud por reduccion PPI




Hipotesis

Pacientes > 65

anos en mpeoramiento
urgencias ostado de salud
+

Enf. cronicas

PROGRAMA COLABORACION INTERPROFESIONAL
(PCI) (farmacéuticos, médicos de urgencias y de atencion

primaria)

Mejora estado de salud por reduccion PPI

Resultados en salud: reingresos, visitas a urgencias,
mortalidad




¢, Qué variable es mas adecuada?

) 1?
m&e\wéi&
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Variables intermedias y variables finales

aspectos clinicos gque se supone
se traducen en una mejora de la
morbimortalidad

HTA
HDL/LDL
CV

RV
< Disminucion del n° PPI

[ Variables intermedias: miden

—_

[ Variables finales: miden \

morbilidad y mortalidad

Accidente cerebrovascular
Infarto agudo de miocardio
Progresion a SIDA

Cirrosisis hepatica v hepatocarcionoma

71SItas a urgencias y hospitalizaciones

RedFastER
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Variables intermedias y variables finales

aspectos clinicos gque se supone
se traduce en una mejora de la
morbimortalidad

HTA
HDL/LDL
CV

RV
< Disminucion del n° PPI

( Variables intermedias: miden \

—_

[ Variables finales: miden \

morbilidad y mortalidad

Accidente cerebrovascular
Infarto agudo de miocardio
Progresion a SIDA

Cirrosisis hepatica v hepatocarcionoma

71SItas a urgencias y hospitalizaciones
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Variable principal

XVariable principal: visitas a urgencias vy
hospitalizaciones por cualguier causa
XClinicamente relevante, objetiva y facil de medir
XMayor beneficio de programas de
conciliacion/revision de tratamiento de visitas a
urgencias y hospitalizaciones por acontecimientos

adversos alos medicamentos

RedFastER
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OBJETIVO PRINCIPAL

Evaluar el impacto clinico en la reduccion de la tasa de visitas a urgencias
y/o ingresos hospitalarios por cualquier causa de un programa de
colaboracion interprofesional de intervencidn sobre prescripciones
potencialmente inapropiadas (PPI) de pacientes mayores de 65 anos que

acuden a urgencias y son asignados a areas de observacion

RedFastER
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¢, Como lo medimos?

RedFastER
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Método de evaluacion valido




Posibles disenos

Estudio antes-después

Estudio de cohortes prospectivo o retrospectivo:
cohorte control que no se beneficia del programay
cohorte que se beneficia del programa

Ensayo con asignacion aleatoria

RedFastER
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Diseno antes despues

1/1/2016 al 30/11/2016: 10 pacientes como Antonio
gue ingresan 4 veces por bradicardia

Diciembre 2016: intervencion programa de
colaboracion interprofesional. Se suspende colirio de

timolol.

1/1/2017 al 30/11/2017: Los 10 pacientes como
Antonio ingresan 9 veces

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej



Diseno antes despues

ANTES INTERVENCION DESPUES INTERVENCION

RedFastER n




Diseno antes despues

ANTES INTERVENCION DESPUES INTERVENCION

El programa de colaboracion interprofesional aumenta
el riesgo de ingresos por cualguier causa

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej




Diseno antes despues

ANTES INTERVENCION DESPUES INTERVENCION

Media edad: 74 anos Media edad: 75 anos
2 pacientes con ICC 5 pacientes con ICC
1 paciente con FA 4 paciente con FA

Ninguno DM pacientes con DM

RedFastER
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Diseno antes despues

ANTES INTERVENCION DESPUES INTERVENCION

Media edad: 74 anos Media edad: 75 anos

Necesito un grupo con la misma

comorbilidad que tenian los pacientes
cuando hice la intervencion

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS

=



Diseno cohortes

Intervencion el 12/2016: programa de
colaboracion interprofesional

COHORTE CONTROL COHORTE INTERVENCION

Media edad: 74 anos Media edad: 74 anos
|. Charlson: 2,5 |.Charlson: 2,5

2 pacientes con ICC pacientes con ICC
1 paciente con FA paciente con FA
Ninguno DM pacientes con DM

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej




Diseno cohortes

Intervencion el 12/2016: programa de
colaboracion interprofesional

COHORTE CONTROL COHORTE INTERVENCION

Media edad: 74 anos Media edad: 74 anos
|. Charlson: 2,5 |.Charlson: 2,5

El grupo control me permite balancear los factores
pronosticos conocidos y, por tanto, discernir entre lo que

ocurre como consecuencia de la intervencidon y lo que
ocurre por la historia natural de la enfermedad

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej



Diseno cohortes

Intervencion el 12/2016: programa de
colaboracion interprofesional

COHORTE CONTROL COHORTE INTERVENCION

Media edad: 74 anos Media edad: 74 anos
|. Charlson: 2,5 |.Charlson: 2,5

2 pacientes con ICC nacientes con ICC
1 paciente con FA paciente con FA
Ninguno DM pacientes con DM
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Diseno cohortes

Intervencion el 12/2016: programa de
colaboracion interprofesional

El programa de colaboracion interprofesional reduce los
INgresos por paciente

FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS _Ej




Diseno cohortes

Intervencion el 12/2016: programa de
colaboracion interprofesional

COHORTE CONTROL COHORTE INTERVENCION

Media edad: 74 anos Media edad: 74 anos
|. Charlson: 2,5 |.Charlson: 2,5

2 pacientes con ICC pacientes con ICC
1 paciente con FA paciente con FA
Ninguno DM pacientes con DM

Lo que no sabiamos:
Lo que no sabiamos: 2 pac el MAP les dejo movil y
5 pacientes no se han ahce telemedicina
vacunado de la gripe 1 pac tiene una hija médica
1 pac tiene un hijo ex-
alcoholico que ha recaido

RedFastER




Diseno cohortes

Intervencion el 12/2016: programa de
colaboracion interprofesional

COHORTE CONTROL COHORTE INTERVENCION

Media edad: 74 anos Media edad: 74 anos
|. Charlson: 2,5 |.Charlson: 2,5

2 pacientes con ICC nacientes con ICC
1 paciente con FA paciente con FA
Ninguno DM pacientes con DM

Los grupos estaban balanceados al inicio en los
factores pronostico CONOCIDOS pero no en los
desconocidos

RedFastER n




Posibles disenos

Estudio antes-después

Estudio de cohortes prospectivo: cohorte control y
cohorte que se beneficia del programa

Ensayo con asignacion aleatoria

RedFastER
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Posibles disenos

Estudio antes-después

Estudio de cohortes prospectivo: cohorte control y
cohorte que se beneficia del programa

Ensayo con asignacion aleatoria

La randomizacion consigue, si la muestra es
suficientemente grande, distribuir homogéneamente a los

pacientes incluidos en el grupo control y en el grupo de la
Intervencidn, tanto en los factores pronostico conocidos
omo en los que se desconocen

RedFastER
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Diseno del estudio
| G | Cuidados
cnr:ti:; I:> habituales:
paso a
Seleccion de
pacientes

seguimiento

Grupo E> Revision del
intervencion tratamiento

RedFastER
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Disefno del estudio

Grupo Cuidados
‘ co nt':nl E:} habituales:
paso a

/ seguimiento

Seleccion de
pacientes

Grupo E> Revision del
intervencion tratamiento

Deteccion de PPI por parte del farmaceéutico:

revision historia clinica y entrevista al paciente +
evaluacion de PPl + deteccion PRM

Discusion de caso clinico entre farmaceutico y
medico de urgencias investigador

RedFastER

Hospital Universitari General de Catalunya FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS_EJ

Grupo .'quironsalud




Diseino del estudio
G Cuidados
i mr:t[:; | E> habituales:
paso a
Seleccion de
pacientes

seguimiento

No PPI: paso a
seguimiento

Grupo |:> Revision del
intervencion tratamiento

Si PPI:
comunicacion
PPl a atencioén

JInEUWERY
recomendacion

1. Deteccion de PPI por parte del farmaceutico:

revision historia clinica y entrevista al paciente +
evaluacion de PPI + deteccion PRM

2. Discusion de caso clinico entre farmacéutico y
medico de urgencias investigador

RedrastER
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Diseno del estudio

Grupo Cuidados

i control ”# habituales:
paso a

seguimiento

No reviso el
tratamiento ¢.es

Seleccion d L.
etico?

pacientes No PPIl: paso a

seguimiento

Grupo |:> Revision del
intervencion tratamiento

Si PPI:
comunicacion
PPl a atencion

primariay
recomendacion

1. Deteccion de PPI por parte del farmaceutico:

revision historia clinica y entrevista al paciente +
evaluacion de PPI + deteccion PRM

2. Discusion de caso clinico entre farmacéutico y
medico de urgencias investigador

RedFastER
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Definicidon de objetivos secundarios

OBJETIVOS SECUNDARIOS

-Prevalencia de prescripciones potencialmente inapropiadas PPI (criterios STOPP
START).

-Porcentaje de pacientes con problemas relacionados con la medicacion (PRM)
detectados.

-Grado de aceptacion por parte del MAP de las recomendaciones realizadas por
el equipo multidisciplinar para corregir PPl y PRM.

-Influencia de PPl en la visitas a urgencias e ingresos hospitalarios.

- Mortalidad a los 12 meses.

RedFastER
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Definicidon de objetivos secundarios

OBJETIVOS SECUNDARIOS

-Prevalencia de prescripciones potencialmente inapropiadas PPI (criterios STOPP
START).

-Grado de aceptacion por parte del MAP de las recomendaciones realizadas por
el equipo multidisciplinar para corregir PPl y PRM.

-Influencia de PPl en la visitas a urgencias e ingresos hospitalarios.

- Mortalidad a los 12 meses.

RedFastER
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Grupo Cuidados
control E> habituales:
paso a
seguimiento

Seleccion de
pacientes

N\

No PPI: paso a
seguimiento

Grupo |:> Revision del
intervencion tratamiento

Si PPI:
comunicacion
PPl a atencioén

JInEUWERY
recomendacion

1. Deteccion de PPI por parte del farmaceutico:

revision historia clinica entrewsta al paciente +
evaluacion de PPl :

2. Discusion de caso -
medico de urgencias investigador

iiBucamos PPl vs encontramos espontaneamente PRM!

Hospital Universitari General de Catalunya FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS
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Intervencion

Reproducible: que todos los investigadores lo hagan igual

Aplicable una vez finalizado el estudio

RedFastER
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Prescripciones potencialmente inapropiadas

. . . )
El riesgo de sufrir efectos adversos es superior al
beneficio clinico. Alternativas terapéuticas mas seguras o
_eficaces. y

METODOS DE IDENTIFICACION DE PPl EN PERSONAS

MAYORES
1. Métodos implicitos ‘JUICIQS clinicos que
permiten detectar PRM
2. Métodos explicitos Metodos fiables 0 20-79%
Criterios Beers Dependen mucho de
Criterios NORGEP

Criterios PRISCUS \ profesional ‘

Consenso australiano

RedFastER
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Intervencion

Reproducible: que todos los investigadores lo hagan igual

Aplicable una vez finalizado el estudio

RedFastER
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Prescripciones potencialmente inapropiadas

. . . )
El riesgo de sufrir efectos adversos es superior al
beneficio clinico. Alternativas terapéuticas mas seguras o
_eficaces. y

METODOS DE IDENTIFICACION DE PPl EN PERSONAS
MAYORES

1. Métodos implicitos

(Sencillos de aplicar A
Permiten sistematizar la p: 20-79%

Métodos explicitos

Criterios STOPP START deteccion de PPI

Criterios NORGEP Incluir en programas de
Criterios PRISCUS prescripcion electronica
Consenso australiano ;}

RedFastER
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Tamano muestral y analisis estadistico

TAMANO MUESTRAL: 666 pacientes

ALEATORIZACION: total por centro hospitalario y por grupo de intervencion
ANALISIS ESTADISTICO
Variable principal: regresion binomial negativa

Variable mortalidad: analisis por Kaplan-Meier

RedFastER
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Tamano muestral y analisis estadistico

TAMANO MUESTRAL: 666 pacientes E> ‘EStUdIO multicentrico

ALEATORIZACION: total por centro hospitalario y por grupo de intervencion
ANALISIS ESTADISTICO
Variable principal: regresion binomial negativa

Variable mortalidad: analisis por Kaplan-Meier

RedFastER
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¢, Qué implica un estudio multicéntrico?

Coordinacion: beca de coordinacion

Protocolo muy bien definido

Definicion precisa de los datos a recoger y hoja de recogida de datos
Seleccion de centros/investigadores comprometidos

¢, Reclutamiento competitivo?

Aprobacion CEIC , AGEMED ¢ alguien mas?

Financiacion: considerar tasas de comites

RedFastER
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DEPARTAMENTO

ASUNTO: RESOLUCION DEL PROCEDIMIENTO DE CLASIFICACION DE

ESTUDIO CLINICO O EPIDEMIOLOGICO

DESTINATARIO: D* ROSARIO SANTOLAYA PERRIN

Vista la solicitud-propuesta formulada con fecha 30 de mayo de 2014, por D
ROSARIO SANTOLAYA PERRIN, para la clasificacion del estudio titulado “Impacto
de un programa de colaboracion interprofesional para la aplicacion de los
criterios STOPP START en la utilizacion de recursos sanitarios”, y cuyo promotor
es D* ROSARIO SANTOLAYA PERRIN, se emite resolucion.

N

El Departamento de Medicamentos de Uso Humano de la Agencia Espafiola de
Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), de conformidad con los preceptos
aplicables, (' RESUELVE clasificar el estudio citado anteriormente como “Estudio
Observacional No Posautorizacién” (abreviado como No-EPA).

S EEEEEEE————————..

Para el inicio del estudio no se requiere la autorizacién previa de ninguna
autoridad competente (AEMPS o CCAA) @), pero si es necesario presentarlo a un CEIC
acreditado en nuestro pais y obtener su dictamen favorable.

El promotor tendra que informar a los responsables de las entidades
proveedoras de servicios sanitarios donde se lleve a cabo el estudio y les entregara
copia del protocolo y de los documentos que acrediten la aprobacion por parte del
CEIC y, en su caso, la clasificacion de la AEMPS. Asimismo estos documentos se
entregaran a los drganos competentes de las CC.AA., cuando sea requerido. La

gestic‘:n.y formalizacion del contrato estara sujeta a los requisitos especificos de cada
Comunidad Auténoma.

ORREQ ELECTRONICO
< C/ CAMPEZO, 1 - EDIFICIO &
farmacoepi@aemps.es 28022 MADRID

RedFastER
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Grupo Cuidados
| cnnt[:ul |E> habituales:
paso a
Seleccion de
pacientes

seguimiento

No PPI: paso a
seguimiento

Grupo |:> Revision del
intervencion tratamiento

Si PPI:
comunicacion
PPl a atencioén

JInEUWERY
recomendacion

1. Deteccion de PPI por parte del farmaceutico:

revision historia clinica y entrevista al paciente +
evaluacion de PPI + deteccion PRM

2. Discusion de caso clinico entre farmacéutico y
medico de urgencias investigador

RedrastER
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Protocolos de comunicacion

CENTRO PROTOCOLO DE COMUNICACION

Correo electronico institucional con doble envio (se requiere solicitar clave). Cuando

no se recibe contestacion al correo inicial, se contacta telefénicamente

Informe de alta

Historia clinica electronica compartida entre atencion primaria y especializada

Desde el servicio de urgencias se cita al paciente para seguimiento al alta por MAP

Historia clinica electronica de atencion primaria. También se envia por correo
electronico la recomendacion al MAP responsable del paciente a través de la

farmaceutica de atencion primaria

Farmaceéutico de atencion primaria por correo institucional y, posteriormente, se

envian éstas a los directores de los centros de AP.

Informe de alta
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¢, Disefnio pragmatico o disefo explicativo?
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Cada centro decidid la via de comunicacion con
atencion primaria

Randomizacion estratificada por centro

Variable principal se analizé de forma global y por
centro
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Duracion del estudio y tiempo de medicion de variables

¢, cuanto tiempo tarda en hacer efecto la intervencion?

Variabilidad segun los pacientes: varias mediciones
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Tiempo de medicion de variables

Visitas a urgencias y hospitalizaciones: 3,6 y 12 meses
Prevalencia de PPIl: momento de la inclusion
Deteccion de PRM: momento de la inclusion
% de aceptacion de recomendaciones por MAP: 1 mes

Influencia influencia de la presencia de PPl en la visitas a urgencias e
Ingresos hospitalarios: 3, 6 y 12 meses

Mortalidad: 3,6 y 12 meses
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Resultados: poblacion incluida
CARACTERISTICAS |GRUPO CONTROL |GRUPO
INTERVENCION

Género: 0614
Mujer 183 (53,5%) 166 (51,6%)

Hombre 150 (46,5%) 156 (48.4%)

SEL G ER ]S 78,2 (7,82) 78,99 (7,59) 0,129

Procedencia: 0445
Domicilio 327 (95,6%) 313 (97,5%)
Centro sociosanitario | EIER 7 (2,2%)

2.85(2.3) 3,05 (2.15) 0.077
la edad: media (DE)
mediana, (RIC)
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Visitas a urgencias e ingresos (VUI) : analisis global

GRUPO e{;11[Je 1| (INTERVENCION/CONTROL)
INTERVENCION CONTROL (1C95%)

0,011 0,013 0,857 (0,652-1,126)

6 MESES | 0,010 0,011 0,917 (0,715-1,176) 0,917
W 0,010 0,011 0,954 (0,766-1,187) 0,671

TASA VUI POR PACIENTE
DIA
RAZON DE TASAS

El programa de colaboracion interprofesional no consigue de forma

global reducir el numero visitas a urgencias y hospitalizaciones
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Resultados y discusior

Visitas a urgencias e ingresos (VUI) : analisis
multivariante 12 meses

Variable Razon de tasas VUI Intervalo de confianza de la
(exposicion a la razon de tasas 95%
variable/no exposicion)
Superior

Intervencion 1,179

l indice de Charlson

Procedencia entro
sociosanitario

N? de farmacos

0,665 0,479 0,923
N 241 0 R37 1 109
0,596 0,443 0,801
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Resultados y discusion

Visitas a urgencias e ingresos (VUI) : analisis
multivariante por centro a los 3 meses

Razon de tasas ajustada| IC 95% razon de tasas

VUI (intervencion/control) Inferior Superior
Centro 1

Centro 2
Centro 3

Centro 4
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Resuftados y discusion

Visitas a urgencias e ingresos (VUI) : analisis
multivariante por centro a los 3 meses

Razon de tasas ajustada IC 95% razon de tasas

VUI (intervencion/control) Inferior Superior

Centro 2

Centro 3

En los centros 3 y 4 el programa reduce de forma significativa las VUI
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Visitas a urgencias e ingresos (VUI) :
multivariante _por centro a los 6y 12 meses

analisis

Resultados y discusio

Razon de tasas ajustada VUI
(intervencién/control) 6 meses

IC 95% razon de tasas

Inferior

Superior

Centru 1

Centru 4

0,967
1,070
0,638
0,737

Razéon de tasas ajustada VUI

0,663
0,566
0,356
0,451

1.410
2.024
1,144
1,205

IC 95% razon de tasas

- (intervencién/control) 12 meses Inferior Superior
Centru 1 0,957 0,701 1,307
s 1185
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Resultados y discusion

Visitas a urgencias e ingresos (VUI) : analisis
multivariante por centro a los 6y 12 meses

Razon de tasas ajustada VUI IC 95% razén de tasas
(intervencion/control) 6 meses Inferior Superior

cEntm 1 0,967 0,663 1410

Razon de tasas ajustada VUI IC 95% razon de tasas
(intervencién/control) 12 meses Inferior Superior

0,957 0.701 1.307

La eficacia del programa en los centros 3 y 4 no se mantiene los 6y 12
meses

RedFastER

Hospital Universitari General de Catalunya FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS_EJ

arupo ¥quirensalud




Resultados y discusion

Visitas a urgencias e ingresos (VUI) : analisis
multivariante por centro a los 3 meses

Razén de tasas ajustada IC 95% razén de tasas

VUI (intervencion/control) Inferior Superior

Centro 2

Centro 3

El analisis estratificado muestra diferencias importantes entre centros.

En los centros 3 y 4 el programa de colaboracién interprofesional disminuye de
forma significativa los ingresos y visitas a urgencias a los 3 meses

La eficacia de la intervencion depende de las condiciones en las que se realice
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Resuitados y discusion

¢ Diferencias en visitas a urgencias e ingresos por
centro ?

X Poblacion incluida
& Influencia de la deteccion de PRM

X Grado de coordinacion con el medico de atencion primaria
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Poblacion incluida

Resuftados y discusion

Genero
Mujer 164 (57 5%)
Hombre 121 (42.5%)
Edad media (DE) 792 (7.56)

Procedencia
Domicilio 268 (94%)
Centro 17 (6%)

sociosanitario

Indice de Charlson [riiy;
ajustado a la edad

N° de 8 49
medicamentos (RIC)

' |CENTRO1 CENTRO2 |CENTRO3 CENTRO4 |

49 (55,1%) 73 (44,2%) 63 (50,4%)

40 (44,9%) 92 (55,8) 62 (59.6%)
77.2(8.12) 782 (7.6) 78.4 (7.5)
88 (98.9) 160 (97,6%) 124 (99,2%)
0 2 (1.2%) 1(0.8%)

2 41 3.2 3,62

ilmportante randomizacion estratificada por centro!
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Resuitados y discusion

¢Diferencias en visitas a urgencias e ingresos por
centro ?

X Poblacion incluida
# Influencia de la deteccion de PRM

X Grado de coordinacion con el médico de atencion primaria
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Resultados y discusion

Deteccion de PRM por centro

CENTRO PORCENTAJE

Centro 1 4,2%
3,3%
7.2%

26%

~

Los centros con mayor % de deteccion son que demuestran
beneficio a los 3 meses

RedFastER

Hospital Universitari General de Catalunya FARMACIA ASISTENCIAL EN URGENCIAS_EJ

arupo ¥quirensalud




Resultados y discusion

Relacion entre el porcentaje de aceptacion y la tasa de VUl a los 3 m

Centro 1
Centro 2 31%

Centro 3

Centro 4

53%

e

Razon de tasas ajustada
intervencién/control

1.047 (IC 95%:0,710-1,544)

0,888 (IC 95%:0,431-1,829)

0,567 (IC 95%:0,328-0,983)

0,452 (IC 95%:0,222-0,923)

Mayor grado de
coordinacion entre ambitos
asistenciales

-

Reduccion visitas a
urgencias/hospitalizaciones
a los 3 meses
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m PROTOCOLO DE COMUNICACION

Farmacéutico de atencién primaria por e- correo que envia directores de

los centros de AP.

Informe de alta

Historia clinica electronica compartida atencion primaria y especializada

Sefnal gde alerta al MAP en la historia deyjue paciente esta en el estudio

Cita al paciente para seqguimiento al alta por MAFP desde urgencias
Historia clinica electrénica de atencion primaria \P (a

traves de la farmaceutica de atencion primana)

Correo electronico insfitucional con doble envio (se requiere solicitar clave).
No contestacion al correo inicial: telefono

Informe de alta
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Limitaciones del estudio Resultados y discusion

X Eficacia de la intervencién requiere alta coordinacién con atencién
primaria
X Protocolo de coordinacion
# Randomizacion estratificada por centro

M Diferente grado de aceptacion de recomendaciones

X [ntervencion basada en la deteccion de PPI segun criterios STOPP START

# Los centros con mejores resultados han detectado mas numero de PRM

A Variable principal: visitas a urgencias y hospitalizaciones por cualquier
causa
A Clinicamente relevante, objetiva y facil de medir
# Mayor beneficio de programas de conciliacion/revision de tratamiento

de visitas a urgencias y hospitalizaciones por AAM
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RCoUiauue  uotuarun

Implicaciones practicas y futuras investigaciones

X Analisis por centro permite generar hipotesis:
K La revision de tratamientos desde los servicios de urgencias: eficaz si via de

comunicacion eficaz con atencion primaria

K La revision de tratamientos basada también de PRM puede tener beneficio

clinico

& Eficacia se pierde a los 3 meses: jcon que frecuencia se debe realizar |a revision de

tratamientos?

X Bajo porcentaje de aceptacion de las recomendaciones: cultura multidisciplinar

entre ambitos asistenciales
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¢,Qué he aprendido yo?

* La investigacion independiente es un acto de
voluntad

 La cualidad mas importante de un investigador
es el compromiso

Los estudios multicéntricos requieren mucho
tiempo de coordinacion y mucha “creatividad”
para resolver problemas

*En la eleccion de becario/investigadores hay
gue valorar las posibilidades de continuidad en
el tiempo

*Financiacion: SEFH, grupos de trabajo
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Es un privilegio tener una duda y podértela contestar
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iMuchas gracias!

mariarosario.santolaya@salud.madrid.org
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