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INTRODUCCIO

A T'Atencié Primaria (AP) es va detectar un increment en la prescripcio

d’absorbents per a la incontinencia urinaria (AIU) i antiespasmodics urinaris
(AEU), amb la conseguent despesa innecessaria i impacte en la qualitat de

vida dels pacients. Aquest context va impulsar una intervencio

multidisciplinaria, amb professionals de medicina, infermeria, farmacia i

incloent el perfil d’administratiu sanitari.

OBJECTIU
ILLORAR

I'adequacio en 'us d’AlU
(nombre i tipus).

O

IMITAR

I'us simultani d’AlU i AEU per reduir les
prescripcions innecessaries.

EDUIR

la despesa farmaceutica per millorar
I'eficiencia del sistema i 'atencio al pacient
associada a 'us d’aquests productes
mitjancant I'analisi de dades.
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MATERIAL | METODE

Vam constituir un equip de treball format per administratius sanitaris i

farmaceutics d'AP.

e Mensualment: disposavem de les dades de prescripcio dAlU i dAEU
d’AP. Les dividiem en quatre Excels per EAP (95 arxius mensuals)

amb les seguents dades per treballar:
» AIU + antiespasmodic urinari
» AIU = 5,5 bolquers/dia
» AlIU SN (supernit) = 1,5 bolquers SN/dia
» AlU total

ldentificavem els usos d’AIU i AEU no ajustats a les guies cliniques i
marcavem els nous casos amb codi de color. Els arxivavem en una carpeta

compartida i notificavem als EAP per correu electronic.

* Trimestralment: repetiem el mateix procediment i afegiem els

indicadors d’autoavaluacio per metes i punts vinculats a les DPO.

Amb aquestes dades, farmacia va realitzar sessions amb medicina |
infermeria per revisar casos i valorar alternatives terapeutigues més

adequades.

CONCLUSIONS

RESULTATS

Després de la intervencido, es van reduir significativament les
prescripcions de bolquers i antiespasmodics, amb una optimitzacio dels

tractaments | millor adequacié als criteris clinics.

1.- DIFERENCIA D'ENVASOS 2023/2024:
Reduccio: 6.520 AlU
Reduccio: 35,17% d’AlU nocturns
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2.- DIFERENCIA DE PERSONES AMB US SIMULTANI D'AIU | AEU DEL
GENER A DESEMBRE 2024:

Reduccio: 117 persones amb us simultani d'AlU i AEU

Reduccio d’'un 14%
de persones amb us

simultani
353
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3.- DESPESA FARMACEUTICA ENTRE L'ANY 2023 | 2024:

Reduccio: 2,99% de la despesa farmaceutica
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* Laintervencio dels administratius sanitaris és clau en el procés de millora en la prescripcio dAEU i AlU.

* |La capacitat d'analisi i coordinacio amb la resta de professionals ha permes:

v" Generar canvis i contribuir al benestar del pacient amb una assisténcia més eficient.

v" Identificar desviacions

v" Facilitar la comunicacié entre professionals

v" Posar en marxa accions de millora conjuntes amb els equips de medicina, infermeria i farmacia

v" Reduir la carrega burocratica dels professionals sanitaris.

* Reconeixer el valor dels administratius sanitaris dins dels equips multidisciplinaris és essencial per millorar la qualitat de I'atencié sanitaria.
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