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Resumen El tercer reto mundial de seguridad del paciente, «Medicacion sin Dafo», fue lan-
zado en 2017 por la Organizacion Mundial de la Salud con el objetivo de reducir el ya bien
conocido dafo evitable severo relacionado con la medicacion en un 50% en los siguientes cinco
anos. Nada hacia presagiar que, dos afios mas tarde, el mundo sufriria una terrible pandemia
que ha supuesto un desafio mucho mayor que el reto mencionado y que lo pondria a prueba ya
desde las primeras etapas del proceso de uso de medicamentos.

El ritmo frenético impuesto por la pandemia ha generado nuevos riesgos en el uso de la
medicacion en los afectados por la COVID-19 y en el conjunto de la poblacion por los cambios
organizativos de la provision de atencion sanitaria en los servicios de salud. La prescripcion
prudente se hace mas importante que nunca en los sistemas de salud.

Este articulo pretende analizar los principales riesgos producidos durante el periodo de pan-
demia y ofrecer a los profesionales de Atencion Primaria una actualizacion y un recordatorio
de los aspectos principales relacionados con la seguridad de los medicamentos.
© 2021 Los Autores. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo
la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

A safe use of medications in Primary Care, in COVID-19 pandemic as well

Abstract The third Global Patient Safety Challenge, Medication Without Harm, was launched
in 2017 by the World Health Organization with the goal of reducing the already well-known
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severe preventable medication-related harm by 50% over the next 5 years. Nothing suggested

Patient Safety;
Family medicine;
Patient participation

that, two years later, the world would suffer a terrible pandemic, which has been a much
greater challenge than the aforementioned one and that would put it to test from the first
stages of the medication use process.

The rapid pace imposed by the pandemic has created new risks in the use of medication in
those affected by COVID-19 and in the population due to organizational changes in the provision
of health care in health services. Therefore, prudent prescribing is becoming more important
than ever in health systems. This article aims to analyze the main risks produced during the
pandemic period and offer Primary Care professionals an update and a reminder of the main
aspects related to the safety use of medications.
© 2021 The Authors. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under
the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

En el afo 2017, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
lanzo el tercer reto mundial de seguridad del paciente,
con el objetivo de reducir el ya bien conocido dano evita-
ble severo relacionado con la medicacion en un 50% en los
siguientes cinco anos.

Este tercer reto de «Medicacidn sin Dafio»' propone solu-
ciones para abordar muchos de los obstaculos a los que se
enfrenta el mundo para asegurar las practicas seguras con
el uso de la medicacion. Sin embargo, nada hacia presagiar
que, dos anos mas tarde, el mundo sufriria una terrible pan-
demia que ha supuesto un desafio mucho mayor que el reto
mencionado y que lo pondria a prueba ya desde las primeras
etapas del proceso de uso de medicamentos.

En una situacion tan excepcional como la pandemia
vivida, todos los grupos de interés, investigadores, institu-
ciones, editores de revistas cientificas y autoridades hicieron
todo lo posible para acelerar la investigacion sobre posibles
tratamientos para hacer frente al coronavirus SARS-CoV-2.

La OMS impulsé la transparencia y la cooperacion
internacional en la investigacion de tratamientos farma-
cologicos, desarrollando proyectos como el ensayo clinico
internacional «Solidaridad»?. Este es uno de los ensayos
internacionales aleatorizados de mayor envergadura sobre
tratamientos contra la COVID-19, al contar con la participa-
cion de casi 12.000 pacientes en 500 hospitales de mas de
30 paises.

El 15 de octubre de 2020 se publicaron los resultados
provisionales del ensayo Solidaridad®. En sus conclusiones
se destacaba que los cuatro tratamientos evaluados (rem-
desivir, hidroxicloroquina, lopinavir/ritonavir e interferon)
tenian efectos escasos o nulos en la mortalidad general, la
iniciacion de la respiracion mecanica y la duracion de la
hospitalizacion en pacientes ingresados.

Hasta esa fecha, solo los corticosteroides demostraron
ser eficaces contra formas graves y criticas de la COVID-19.

Sin embargo, a pesar de los muchos y valiosos esfuer-
zos que se realizaron para orientar a los facultativos en
la prescripcion segura de farmacos, hasta entonces, e
incluso después, los resultados han sido dispares. Los pacien-
tes, lamentablemente, estan siendo tratados con farmacos

que no han demostrado su eficacia en el tratamiento del
paciente con la COVID-19, pero que pueden provocar reac-
ciones adversas bien conocidas. Se aumentan asi los riesgos,
ya de por si importantes en los afectados por esta enfer-
medad, de una evolucion desfavorable o un desenlace
fatal.

Se incrementaron las notificaciones de reacciones adver-
sas de los medicamentos utilizados para el tratamiento de
la COVID-19. Asi por ejemplo, la Agencia Nacional para la
Seguridad de Medicamentos y Productos de Salud de Francia
(ANSM) reforzo la vigilancia de estos farmacos tras recibir
notificaciones que incluian 82 eventos graves y cuatro casos
de muerte®. Entre los mas descritos, el riesgo de provocar
a los pacientes con la COVID-19 un alargamiento del inter-
valo QT y una taquicardia ventricular «torsades de pointes»,
al asociar hidroxicloroquina con azitromicina, que aumenta
aln mas su probabilidad de ocurrencia, si estan tomando
otros medicamentos que pueden desencadenar esa reaccion
adversa’.

A la fecha de esta publicacion, ya esta disponible la
quinta version de la guia de la OMS Terapéutica y COVID-19¢
que incluye una nueva recomendacion, tras la publicacion
de los ensayos RECOVERY’ y REMAP-CAP?, con respecto a los
inhibidores del receptor de la interleucina-6 (IL-6), incluidos
tocilizumab y sarilumab. No existen otras actualizaciones
para las recomendaciones previas ya existentes.

Por otra parte, es preciso explicitar que los riesgos se
multiplican si no se cuida la observacién oportuna y perti-
nente de las recomendaciones de las agencias reguladoras
nacionales e internacionales. Asi ha sucedido en otro ele-
mento clave relacionado con la pandemia: las vacunas frente
a la COVID-19.

Oportunidad y tiempo perdido desde que el 17 de
diciembre de 2020, la U.S. Food and Drug Administration
(FDA), dada la situacion de emergencia de salud publica,
recomendo utilizar todas las dosis completas de vacuna
contenidas en los viales de Pfizer-BioNTech. Sin embargo,
no fue hasta que el 8 de enero de 2021 que el Comité
de Medicamentos de Uso Humano (CHMP) de la European
Medicines Agency (EMA) recomend6 actualizar la informa-
cion del producto para Comirnaty y aclarar, por fin, que cada
vial contiene seis dosis de la vacuna y que estas pueden
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Tabla 1

Tipos de errores mas frecuentes descritos con las vacunas frente a la COVID-19

Tipo de error Descripcion/ejemplos

Errores con la segunda dosis
Intervalo de tiempo incorrecto

Administracion de la segunda dosis a un intervalo menor de 19 dias (Pfizer- BioNTech) o

de 25 dias (Moderna) de la primera dosis.
Administracion de la segunda dosis de Pfizer- BioNTech o Moderna a un intervalo mayor
de lo indicado tras la primera dosis.

Vacuna incorrecta

Errores de cribado

Edad incorrecta

Errores de almacenamiento
Almacenamiento incorrecto
Vacuna incorrecta

Errores de preparacion
Errores en la dilucion (vacuna
Pfizer-BioNTech)

Administracion equivocada de la segunda dosis con una vacuna diferente de la primera.
Vacuna administrada a nifios o adolescentes con edad inferior a la indicada.

Vacuna administrada después de almacenarse a temperatura inapropiada.
Administracion de vacuna incorrecta por almacenarse mezcladas diferentes vacunas.

Administrar la vacuna sin diluir, resultando una dosis mayor a la indicada.

Anadir un volumen menor o mayor de diluyente, administrando una dosis mayor o
menor a la indicada, respectivamente.
Utilizar un diluyente incorrecto (p. ej. agua para inyeccion en lugar de suero

fisiologico).
Dosis incorrecta
Errores de administracion
Dosis incorrecta

Administrar una dosis mayor o menor por error en el volumen cargado en la jeringa.

Administracion de una dosis incompleta de vacuna por mal funcionamiento de las

jeringas o agujas, derrames o fugas.

Via/Lugar equivocado

Via incorrecta (por ej. subcutanea) o lugar incorrecto (por ej. lugar diferente al

musculo deltoides -lugar de eleccion- o en el muslo, en el tercio medio del musculo
vasto lateral externo-lugar alternativo).

Fuente: Tomada de Recomendaciones para utilizar con seguridad las vacunas frente a la COVID-19 [Internet]. ISMP, 2021'".

obtenerse si se utilizan jeringas y/o0 agujas de bajo volumen
muerto (< 35 ulL)’.

También sucedié en el caso de la vacuna Oxford-
AstraZeneca, cuando, tras masivas campanas de vacunacion
en el Reino Unido, y como indicd Prescrire, revista de farma-
cologia modelo de independencia, que esta vacuna demostro
ser eficaz y segura también en mayores de 65 afnos'’; por lo
que la OMS y la EMA respaldaron el uso de esta vacuna para
dicha poblacion. Las autoridades de distintos paises euro-
peos observaron con cierto retraso estos dictamenes, con
la consiguiente demora en la inmunizacion para uno de los
grupos de edad con mayor vulnerabilidad.

De utilidad es el documento publicado por el Instituto
para el Uso Seguro de los Medicamentos conjuntamente con
el Ministerio de Sanidad de Espana con recomendaciones
para utilizar con seguridad las vacunas frente a la COVID-
19. En él, se analizan los tipos de errores mas frecuentes
descritos con estas vacunas y se ofrecen recomendaciones
para evitarlos''. Pueden verse en la tabla 1.

Ademas de lo descrito, ha habido otros aspectos relacio-
nados con la medicacion que también han puesto en riesgo
la seguridad del paciente durante la pandemia. Tal ha sido
el caso de las renovaciones automaticas de las prescripcio-
nes electronicas, sin revision de la medicacion por parte
de los profesionales sanitarios responsables, en los peores
momentos de la crisis sanitaria. Estas cuestiones se tratan
en otros articulos de este monografico a los que remitimos
a los lectores para profundizar en estos temas.

Es fundamental que las medidas de control de la COVID-
19, los tratamientos preventivos o curativos, no sean
arbitrarios y se basen en la mejor evidencia y datos dis-
ponibles, asi como en la experiencia de lo sucedido y lo
aprendido en situaciones previas de epidemias.

Este articulo pretende acompanar a los profesionales de
Atencion Primaria en la actualizacion y el recordatorio de
algunos aspectos principales relacionados con la seguridad
de los tratamientos, ahora, durante la pandemia y siempre.

El tercer desafio mundial de l[a OMS:
Medicacién sin dafo’-"2

Este tercer desafio, explica la OMS, facilitara el fortaleci-
miento de los sistemas y las practicas que pueden iniciar
acciones correctivas en los paises para mejorar la seguridad
del paciente y reducir el dano evitable relacionado con la
medicacion.

Su marco estratégico describe los cuatro ambitos del
reto: los pacientes y el publico, los profesionales de la salud,
los medicamentos y los sistemas y las practicas de medica-
cion. El marco describe cada dominio a través de cuatro
subdominios especificos a su vez, con tres areas de accion
clave relevantes en cada ambito, como se representa en la
figura 1 3.

Entre los materiales y herramientas que pone a disposi-
cion la OMS', destaca el monografico dedicado a los errores
de medicacidon en Atencion Primaria' y «los 5 momentos
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Figura 1
la OMS [Internet]. OMS, 20173,

para la seguridad del medicamento»', herramienta cuyo
objetivo es involucrar a los pacientes para que participen
en su propio cuidado, en colaboracion con sus profesionales
sanitarios.

No debemos olvidar que los mejores resultados para el
paciente se consiguen cuando su experiencia se combina con
la del profesional, y ambas con la mejor evidencia cientifica
y el uso mas eficiente de los recursos de que se dispone en
cada situacion'®.

Esta linea de trabajo se ha visto sorprendida por la irrup-
cion de la pandemia mundial. Sin embargo, es tarea de
todos, gestores, profesionales y pacientes, continuar tra-
bajando para lograr el desafio planteado. La X Jornada
de Seguridad del Paciente en Atencion Primaria, en 2017,
también fue dedicada al «Uso seguro de la medicacion en
Atencion Primaria» con materiales de interés y disponibles
para su consulta'’.

Prescripcion prudente, ahora mas que nunca

La prescripcion prudente es un requisito para el uso seguro
y adecuado de los medicamentos y supone una evolucion del
concepto clasico de «buena prescripcion» que iba asociado
a las politicas de uso racional de los medicamentos estable-
cidas por la OMS 8. Hace 10 afos, Gordon Schiff detallaba
en un articulo'® que tuvo gran impacto en nuestro pais, lo
que él consideraba que eran los principios de la prescripcion
prudente. Se presentan en la tabla 2.

La prescripcion prudente es, mas que nunca, necesa-
ria debido a la creciente polimedicacion?® y prescripcion
inadecuada®’, originadas principalmente por el envejeci-
miento de la poblacion y por la mayor prevalencia de
la cronicidad y complejidad clinica. La polimedicacion se
ha relacionado con un mayor riesgo de sufrir reacciones
adversas??, e incluso con una mayor mortalidad.

Estos pacientes de alta complejidad y polimedicados son
los que se han visto mas afectados por la pandemia de la
COVID-19 hasta que se inicio la campana de vacunacion, y
también son los que en mayor medida se han visto privados
de un seguimiento adecuado debido al colapso del sistema
sanitario.

Fuente: Elaboracion propia a partir del marco estratégico del tercer desafio mundial para la seguridad del paciente de

También es probable que la adherencia, que ya de por
si suele ser baja en pacientes polimedicados, se haya visto
afectada durante el confinamiento y en los meses posterio-
res, debido al menor seguimiento de estos pacientes y por
las dificultades que en ocasiones ha habido para renovar los
tratamientos de receta electronica, tal como se explica en
otro articulo de este monografico.

Una de las situaciones que propicia la polimedicacion, y
que se pretende evitar mediante la aplicacion de los princi-
pios de la prescripcion prudente, es la presencia de cascadas
terapéuticas’®. Una cascada terapéutica, como se muestra
en la figura 2, es una sucesion encadenada de prescripcio-
nes en la que un medicamento produce una reaccion adversa
que no se reconoce como tal y que se trata con otro medi-
camento.

En la tabla 3, se presenta la lista de farmacos mas impli-
cados en las cascadas terapéuticas.

De cara a prevenir eventos adversos evitables relaciona-
dos con los medicamentos y facilitar la recuperacion de las
personas mayores afectadas por la COVID-19, se recomienda
tener en cuenta la farmacocinética e interacciones farma-
cologicas al considerar terapias en investigacion, realizar
una revision de la medicacion prescrita para optimizar los
regimenes existentes y minimizar los sindromes geriatricos
iatrogénicos.

Se han disenhado numerosas herramientas encaminadas a
reducir la prescripcién inadecuada?*, que se pueden emplear
durante la revision sistematica de la medicacion de los
pacientes?>?°, La revision de la medicacion constituye una
actividad esencial para mejorar la adecuacion de los tra-
tamientos y evitar potenciales problemas de seguridad. Se
trata de un proceso ciclico, que requiere su repeticion y
revisiones periodicas, en el que el paciente juega un papel
primordial, tal como se muestra en la figura 3.

Un caso particular de prescripcion inadecuada es la refe-
rida a los antibioticos, ya que no solo afecta al paciente
concreto, sino que también tiene repercusiones a nivel
poblacional debido al desarrollo de resistencias. Se trata de
un grave problema que esta siendo abordado a nivel suprana-
cional y que en Espaia esta liderado por la Agencia Espaiiola
de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) en el Plan
Nacional Resistencia Antibidticos (PRAN)?. El sobreuso de
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Tabla 2 Principios de la prescripcion prudente

Pensar mds alld de los medicamentos

Principio 1 Buscar en primera instancia alternativas no farmacoldgicas.

Principio 2 Tratar las causas subyacentes de los problemas de salud, en lugar de centrarse
exclusivamente en los sintomas.

Principio 3 Buscar oportunidades para la prevencion en lugar de centrarse exclusivamente en el
tratamiento de sintomas o de la enfermedad avanzada.

Principio 4 Usar el tiempo, cuando sea posible, como un test diagndstico y terapéutico.

Practicar una prescripcion mds estratégica

Principio 5 Emplear pocos medicamentos, pero aprendiendo a utilizarlos bien.

Principio 6 Evitar el cambio continuo de medicamentos sin tener motivos claros y concluyentes basados
en la evidencia.

Principio 7 Ser escéptico con las «terapias individualizadas».

Principio 8 Comenzar el tratamiento, siempre que sea posible, con un sélo farmaco.

Estar alerta ante la aparicion de reacciones adversas a los medicamentos

Principio 9 Ante un nuevo problema de salud pensar, en primer lugar, si puede tratarse de una reaccion
adversa a un medicamento.
Informar a los pacientes sobre la posibilidad de que se produzcan reacciones adversas a sus
medicamentos, para que sean capaces de reconocerlas lo mas pronto posible en caso de que
aparezcan.
Tener presente que se puede estar promoviendo y tratando simultaneamente un sindrome de
abstinencia.
Aproximarse a los nuevos medicamentos y a las nuevas indicaciones con prudencia y escepticismo

Principio 10

Principio 11

Principio 12 Informarse de los nuevos medicamentos y de las nuevas indicaciones empleando fuentes
fiables e independientes.

Principio 13 No tener prisa en utilizar medicamentos de reciente comercializacion.

Principio 14 Asegurarse de que el medicamento mejora resultados clinicos orientados al paciente y no solo
variables subrogadas orientadas a la enfermedad.

Principio 15 Evitar la ampliacion o extrapolacion de indicaciones.

Principio 16 No dejarse seducir por una elegante farmacologia molecular o por el mecanismo de accion de
los farmacos.

Principio 17 Tener precaucion con la promocion selectiva de estudios.

Trabajar con los pacientes para establecer objetivos comunes

Principio 18 No ceder de forma precipitada y poco critica a las peticiones de los pacientes, especialmente
con los medicamentos que conocen a través de la publicidad.

Principio 19 Ante un fracaso terapéutico, evitar prescribir mas farmacos sin antes comprobar la
adherencia del paciente al tratamiento.

Principio 20 Evitar utilizar medicamentos que el paciente ha tomado previamente sin obtener resultados o
que causaron una reaccion adversa.

Principio 21 Suspender el tratamiento con farmacos innecesarios o que no estén siendo efectivos.

Principio 22 Respetar las dudas expresadas por los pacientes sobre sus medicamentos.

Valorar los efectos del tratamiento de forma amplia y a largo plazo

Principio 23 Pensar mas alla de los beneficios a corto plazo de los farmacos y valorar los beneficios y
riesgos a mas largo plazo.
Principio 24 Buscar oportunidades para mejorar los sistemas de prescripcion y hacer cambios que hagan

mas segura la prescripcion y el uso de medicamentos.

Fuente: Tomados de Schiff GD et al., 201119,

la azitromicina como tratamiento inicial de la COVID-19y la
prescripcion inadecuada de otros antibidticos en pacientes
infectados por SARS-CoV-2 ha podido empeorar la situacion,
a lo que se ha sumado la paralizacion de los Programas de
Optimizacion de Uso de los Antibidticos (PROA) en los dife-
rentes ambitos sanitarios.

También las transiciones asistenciales son una situacion
de riesgo para los incidentes de seguridad con medica-
mentos, sobre todo en el momento del alta hospitalaria.
Es por ello que la conciliacién de la medicacion se con-
vierte en una actividad crucial y necesaria’®. Se trata de un

proceso formal, sistematizado y documentado, consistente
en comparar la medicacion habitual del paciente con la
medicacion prescrita después de una transicion asisten-
cial o de un traslado dentro del propio nivel asistencial,
con el objetivo de analizar y resolver las discrepancias
detectadas. Este proceso debe realizarse con la participa-
cion de todos los profesionales responsables del paciente,
sin olvidar al propio paciente y cuidador siempre que sea
posible.

En este sentido, se considera prioritario que los adultos
mayores tengan una historia farmacoterapéutica veraz y
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PRESCRIPCION

DE UN FARMACO

OCURRENCIA DE
UNA RAM

INTERPRETACION
DEL CLINICO DE LA

ACTUACION
DEL CLiNICO

ADECUACION DE
LA PRESCRIPCION

RAM

INTERRUMPIR
farmaco A

EN CASCADA

DISMINUIR
DOSIS
farmaco A

El
farmaco
Aes
prescrito
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Figura 2

Tabla 3

Lista de farmacos mas implicados en las cascadas terapéuticas

Fuente: Redefiniendo y ampliando la «prescripcidn en cascada». Traducido de: McCarthy LM, et al. 201923,

Farmaco implicado

Reaccion adversa

Farmaco prescrito para
tratar el efecto adverso

Antinflamatorios
AINE

Corticoides

Sistema cardiovascular
Diuréticos tiazidicos
Bloqueadores canales del calico
Bloqueadores beta- adrenérgicos
IECA

Estatinas

Amiodarona

Sistema nervioso

ISRS

Litio

Inhibidores de la colinesterasa
Antiepilépticos

Metoclopramida
Hidroxicloroquina

Hipertension arterial
Dispepsia
Alucinaciones Hiperglucemia

Hiperuricemia
Edemas
Insomnio

Tos

Dolor muscular
Hipotiroidismo

Temblor

Sintomas extrapiramidales
Incontinencia urinariaRinorrea
Diarrea

Nauseas

Sintomas extrapiramidales
Brotes psicoticos, autolisis

Antihipertensivo
IBP
Antipsicotico Antidiabéticos

Alopurinol
Diurético
Benzodiacepina
Antitusigenos
Analgésico/AINE
Levotiroxina

Levodopa-carbidopa
Dopaminérgicos
DifenhidraminaAnticolinérgico
Loperamida

Metoclopramida

Levodopa

Neurolépticos

AINE: antiinflamatorios no esteroideos; IBP: inhibidores de la bomba de protones;
IECA: inhibidores de la enzima convertidora de la angiotensina; ISRS: inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina.
Fuente: Adaptada y ampliada de Llop et al.?2.
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Figura 3
Model of Care Group, 2018%°.

actualizada, lo que facilitaria la continuidad de los trata-
mientos y evitaria errores de medicacion en el caso de un
ingreso hospitalario no planificado debido a la COVID-19%°.

El Ministerio de Sanidad, consciente de la importancia,
ha publicado un documento de recomendaciones de prac-
ticas seguras en la conciliacion de la medicacién al alta
hospitalaria en pacientes crénicos’.

Con la saturacion del sistema sanitario durante la pande-
mia, probablemente también las transiciones asistenciales
se han realizado con menores garantias en cuanto a la con-
ciliacion de la medicacion se refiere.

Ademas de los errores en la conciliacion de la medica-
cion, entre los 10 errores de medicacion de mayor riesgo
detectados en 2020 mediante el Sistema de Notificacion
y Aprendizaje de Errores de Medicacion y el Sistema de
Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente
(SiNASP), se encuentran otros en los que la pandemia ha
podido jugar un papel importante, como son los errores por
omision o retraso de la medicacion, errores por similitud
en el etiquetado o envasado de medicamentos comercia-
lizados o los errores por problemas de comprension de los
pacientes de como utilizar los medicamentos. Como ya se
ha comentado, la pandemia ha modificado de forma critica
las condiciones en las que se ha desarrollado la atencion
a la poblacion, aumentado la probabilidad de retrasos
en la prescripcion, de fallos en la comunicacion con los
pacientes y también entre los propios profesionales, y de

AOUE ES L0 QUE
LE IMPORTA AL
PACIENTE?

¢MEDICAMENTD
PERJUDICIAL?

AMEDICAMENTO
INNECESARIO?

AMEDICAMENTD
EFECTIVO?

Fuente: Elaboracion propia a partir de 7 Pasos para una polimedicacion adecuada. Scottish Government Polypharmacy

desabastecimiento de medicamentos, lo que ha dificultado
la seleccién de medicamentos, etc.'

Es preciso realizar cuanto antes y por parte de todos
los actores implicados, los esfuerzos que sean precisos para
recuperar el tiempo perdido y garantizar la seguridad de los
tratamientos de los pacientes.

Para concluir proponemos las siguientes buenas practicas
para un uso seguro de la medicacion en Atencion Primaria:

Mantenerse bien alerta y tener siempre presentes los
danos que puede producir la medicacion, son claves para evi-
tarlos, también en periodo de pandemia. Seguiran viniendo
olas epidémicas y es dificil prever lo que nos depararan.
Estar atentos y cenirse a la mejor evidencia disponible
nos servira para aprender y no cometer los mismos erro-
res.

Incidir en la revision y en la conciliacion de la medica-
cion, teniendo en cuenta los principios de la prescripcion
prudente. Intentar evitar las cascadas terapéuticas se hace
mas necesario que nunca.

Es importante asegurar una vision holistica teniendo
siempre en cuenta al paciente, su familia y sus cuidadores.
Realizar planes personalizados con unos objetivos concretos
y pactados que nos ayuden a alcanzar el proposito terapéu-
tico con el menor dano posible es primordial.

El papel del profesional de Atencion Primaria resulta
crucial para la seguridad del paciente en cualquiera de
los puntos anteriormente mencionados. El es quien puede
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realizar estas tareas de revision y conciliacion de toda
la medicacion del paciente con una perspectiva integral,
siempre contando con la colaboracion del resto de los profe-
sionales de otros niveles asistenciales que siguen y atienden
al paciente.
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