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Guia rapida sobre las

MEDIDAS

2023

. -
: -
. -
. _ -
- .
N . . -
- - . -
- -
. .
® ‘ -
- -
- -
- d
. o -
. -
: o o
. - -
- L4
. . o
0 -
. - -
. -
. -
5 ) - o = L
. -
. ) . -
. .
. .
. . P Ld o
: .
o .
. </ o
., -
. = o
. L d
. o
.-, > -
L d
o
P
‘ < “ o
P
Pl L J
o
@

o B
.

. . . .



El Departamento de Calidad de FHC of Puerto Rico, Inc. (FHC) ha creado esta guia para
ayudarle a cumplir con las medidas de Calidad adoptadas por la organizacion. Estos resultados
son utilizados para medir la calidad del cuidado, identificar areas de oportunidad en la provision
de servicios de salud mental y educar a nuestros proveedores. Nuestro objetivo es proveer un
servicio de calidad teniendo como finalidad el bienestar de nuestros afiliados de salud mental,
reconociendo y respetando su juicio clinico en la toma de decisiones relacionadas al tratamiento.
En esta guia podra encontrar:

e Descripcion de las medidas
e Cadigos y diagnosticos que impactan las medidas
e Estrategias para mejorar los resultados

¢QUE ES HEDIS®?

Healthcare Effectiveness Data and Information Set (HEDIS®) es un conjunto de medidas
estandarizadas, disefiadas por el National Committee for Quality Assurance (NCQA) para medir,
reportar y comparar la calidad del cuidado de salud entre los planes médicos. NCQA es una
organizacion sin fines de lucro dedicada a mejorar la calidad de los servicios de salud. La gran
mayoria de los planes médicos de Estados Unidos y otras agencias como los Centros de
servicios de Medicare y Medicaid (CMS, por sus siglas en inglés) utilizan las métricas de HEDIS®
como herramientas de mejoramiento de la calidad.

Las medidas de HEDIS® afiaden valor a su practica

A través de las medidas de HEDIS®, es posible identificar afiliados que no estan cumpliendo con
su tratamiento, asegurar que reciban el cuidado de seguimiento apropiado y, por consiguiente,
lograr resultados optimos en su salud.

Nota: HEDIS® es una marca registrada del National Committee for Quality Assurance (NCQA). Las medidas y especificaciones de HEDIS®
fueron desarrolladas por NCQAy son de su propiedad. NCQA posee los derechos de autor de estos materiales y puede rescindirlos o
modificarlos en cualquier momento. Los usuarios de las medidas y especificaciones de HEDIS® no tendran derecho a alterar, mejorar o
modificar de otro modo las medidas y especificaciones de HEDIS®, y no podran desensamblar, recompilar o aplicar ingenieria inversa a las
medidas y especificaciones de HEDIS®. Cualquier persona que desee utilizar o reproducir los materiales, con sujecion a las restricciones de
los usuarios con licencia, sin modificacién para un fin interno no comercial, podra hacerlo sin obtener ninguna aprobacién de NCQA. El uso
de las reglas para los ajustes permitidos de HEDIS® para realizar ajustes permitidos de los materiales no constituye una modificacion.
Todos los demas usos, incluido el uso comercial (que incluye, pero no se limita, a los vendedores que utilizan las medidas y las
especificaciones con un producto o servicio para calcular los resultados de las medidas), o cualquier reproduccion, distribucion y publicacién
externa de las medidas HEDIS® o los resultados ("indices") de las mismas, deben ser aprobados por NCQA y estan sujetos a una licencia a
discrecion de NCQA. Cualquier uso de los materiales para identificar los registros o calcular los resultados de las medidas, por ejemplo,
requiere una licencia personalizada y puede necesitar una certificacién de acuerdo con el Programa de Certificacion de Medidas de NCQA.



COORDINACION DEL CUIDADO

SEGUIMIENTO POST ALTA ]
LUEGO DE UNA HOSPITALIZACION
PSIQUIATRICA

FOLLOW-UP AFTER DISCHARGE FOR MENTAL ILLNESS (FUH)

Porcentaje de altas de afiliados de 6 afios 0 mas que fueron hospitalizados para el tratamiento
de enfermedades mentales o diagndsticos por intentos de hacerse dafio y que tuvieron una
visita de seguimiento con un proveedor de salud mental. Se reportan dos medidas:

* El porcentaje de altas en las que el afiliado recibié seguimiento dentro de los 30 dias posteriores al alta.
* El porcentaje de altas en las que el afiliado recibié seguimiento dentro de los 7 dias posteriores al alta.

Evento/diagnéstico

Un alta hospitalaria aguda con un diagnéstico principal de enfermedad mental o intento de
hacerse dafio entre el 1 de enero de 2023 y el 1 de diciembre de 2023.

Visitas que impactan la medida

* Vistas ambulatorias, incluyendo telemedicina

* Hospitalizacion parcial

* Terapias electroconvulsivas a nivel ambulatorio
* Programa Intensivo Ambulatorio

Recomendaciones para facilidades

* Coordine una cita con un proveedor de salud mental ambulatorio antes de dar de alta al
afiliado. Explore si el afiliado puede recibir servicios a través de telemedicina con un proveedor
de salud mental.

* Planifique el alta desde la admision del afiliado.

* |dentifique las barreras que tiene el asegurado para cumplir con una cita post alta.

* Acceda el directorio de proveedores de FHC a través del siguiente enlace: Directorio de
Proveedores. Ademas, haga enlaces con clinicas y proveedores de la comunidad.

* Contacte nuestro Centro de llamadas llamando al 1-800-760-5691 para recibir asistencia con
la coordinacion de una cita seguimiento.

Recomendaciones para proveedores ambulatorios

* Eduque al afiliado y su cuidador sobre la importancia de las visitas de seguimiento para prevenir
admisiones futuras.

* Tenga citas disponibles en su agenda para visitas de seguimiento luego de hospitalizaciones psiquiatricas.
* Refiera a otros proveedores de salud mental cuando lo entienda apropiado.
* Confirme las citas con al menos tres dias de anticipacion para evitar que el afiliado se ausente a la cita.



TRANSICION DE CUIDADO

TRANSITION OF CARE (TRC)

El porcentaje de altas de afiliados de 18 afos o mas que tenian cada uno de los siguientes
elementos. Se reportan cuatro indices:

* Notificacion de admision al hospital: Documentacion del recibo de la notificacion de admision el
dia del ingreso al hospital hasta 2 dias después de la admision (3 dias en total).

* Recibo de la informacion de alta: Documentacion del recibo de la informacion del alta en el dia
del alta hasta 2 dias después del alta (3 dias en total).

» Compromiso del afiliado tras el alta hospitalaria: Documentacion de la participacién del afiliado

(por ejemplo, visitas a la oficina, visitas al hogar, telemedicina) proporcionada dentro de los 30
dias posteriores al alta.

* Reconciliacion de medicamentos después del alta (MRP, por sus siglas en inglés):
Documentacién de la reconciliacién de medicamentos en la fecha del alta hasta 30 dias
después del alta (31 dias en total).

Notificacion de admision
La documentacion en el expediente de los afiliados debe incluir evidencia del recibo de la

notificacién de admisién al hospital incluyendo la fecha en la que se recibié la documentacion.
Cualquiera de los siguientes ejemplos cumple los criterios:

» Comunicacién entre los proveedores o el personal del hospital y el médico primario o el
proveedor de atencion continua del afiliado (por ejemplo, llamada telefonica, correo
electrdnico, fax).

* Comunicacién del plan médico sobre la admisién al médico primario o al proveedor de
atencion continua.

* Evidencia de que el médico primario o el proveedor de atencion continua del afiliado admitié
al mismo en el hospital.

Recibo de la informacion del alta

* Diagndstico al alta.

* Lista de todos los medicamentos en uso.

* Procedimientos y/o tratamientos proporcionados.

* Instrucciones para el cuidado del afiliado después del alta.

* Resultados de las pruebas realizadas, o documentacion de las pruebas pendientes o de que
no hay pruebas pendientes.

* El profesional responsable de la atencion del afiliado durante la estadia en el hospital.



Reconciliacion de medicamentos después del alta (MRP, por sus siglas en inglés)

La reconciliacion de medicamentos llevada a cabo por un médico prescriptor, un farmacéutico clinico,
un asistente médico o una enfermera registrada, documentada a través de datos administrativos
(Reclamaciones) o documentacion en el expediente. La documentacion podria incluir:

* Evidencia de que se produjo la reconciliacion de medicamentos entre los que fueron prescritos
en el alta y los medicamentos que el afiliado estaba tomando antes de la admision.

* Documentacion de los medicamentos actuales con una anotacién que haga referencia a los
medicamentos de alta (por ejemplo, ninglin cambio en los medicamentos desde el alta, los
mismos medicamentos que en el momento de alta, descontinuacion de los medicamentos
prescritos en el alta).

¢ Documentacion de los medicamentos de salud fisica actuales del afiliado.

* Documentacion de una lista de medicamentos actuales, una lista de medicamentos prescritos
en el alta y la anotacion de que ambas listas se revisaron en la misma fecha de servicio.

* Documentacion de los medicamentos actuales con evidencia de que el afiliado fue visto para el
seguimiento hospitalario posterior al alta con evidencia de reconciliacion o revision de los
medicamentos. La evidencia de que el afiliado fue visto para el seguimiento hospitalario
posterior al alta requiere documentacién que indique que el proveedor estaba al tanto de la
hospitalizacion o el alta del afiliado.

* Documentacion en el resumen del alta que demuestre que los medicamentos del alta se han
reconciliado con la lista de medicamentos mas reciente del expediente ambulatorio del afiliado.
Debe haber evidencia de que el resumen del alta se archivo en expediente del afiliado en la
fecha del alta hasta 30 dias después del alta (31 dias en total).

Notas de que no se prescribio ni ordené ningiin medicamento al momento del alta.

Recomendaciones para proveedor

* Documentar la informacion recibida por el hospital o el plan médico incluyendo la fecha en la
que recibié la informacion.

* Incluir en el expediente todos los documentos recibidos ya sea por fax o email. Hacer notas en
el expediente si recibe la informacion via telefénica.

* Revisar que el resumen de alta contenga toda la informacion descrita arriba. De no contenerla,
debe contactar al hospital para obtenerla.

* Utilizar el codigo CPT Il 1111F para reportar la reconciliacion de medicamentos post-alta. Este
debe facturarse para un servicio en el dia del alta o dentro de los 30 dias posteriores al alta
hospitalaria como evidencia de que los medicamentos de alta y los medicamentos actuales
fueron reconciliados.



Recomendaciones para el hospital

* Notificar la admision al proveedor que se hara responsable del afiliado luego del alta a la brevedad
posible (preferiblemente, dentro de 24 horas).

* Transmitir la informacion de alta al proveedor que se hara responsable del afiliado luego del alta a
la brevedad posible (preferiblemente, dentro de 24 horas).

* Coordinar las citas de seguimiento considerando las preferencias y necesidades de los afiliados.

INICIO Y COMPROMISO DEL TRATAMIENTO
PARA LOS TRASTORNOS POR USO DE SUSTANCIAS

INITIATION AND ENGAGEMENT OF SUBSTANCE USE DISORDER TREATMENT (IET)

Porcentaje de nuevos episodios de trastornos por uso de sustancias (SUD, por sus siglas en inglés)
que resultan en iniciacion y compromiso de tratamiento. Se reportan dos medidas:

Iniciacion del tratamiento de los trastornos por consumo de sustancias

El porcentaje de nuevos episodios de SUD que resultan en iniciacion de tratamiento a través
de una admision por SUD una visita ambulatoria, servicio del programa ambulatorio intensivo,
una hospitalizacion parcial, una visita de telesalud o un tratamiento con medicamentos dentro
de los 14 dias.

Compromiso de tratamiento

El porcentaje de nuevos episodios de SUD que tienen evidencia de compromiso con el
tratamiento dentro de los 34 dias del inicio.

El episodio debe ser un encuentro con un diagndstico de SUD durante el periodo de noviembre 15 de 202
hasta noviembre 14 de 2023.

Diagnésticos de trastorno por uso de sustancias (SUD) que impactan la medida

* Trastorno por consumo de alcohol
* Trastorno por consumo de opiaceos
* Trastorno por uso de otras sustancias



Servicios que impactan positivamente la iniciacion:

* Estadias de hospital, siempre y cuando, el episodio de SUD haya sido el alta.

* Visita ambulatoria, incluyendo telemedicina

* Programa Intensivo Ambulatorio

* Hospitalizacion Parcial

* Despacho de medicamentos para tratar opiaceos y/o alcohol. Aplican los medicamentos
gue son administrados en oficina.

Visitas de compromiso

Al menos dos de uno de los siguientes eventos o una combinacion de ellos en el dia posterior

a la visita de iniciacion hasta 34 dias después de la visita de iniciacién: hospitalizaciéon parcial,

programa ambulatorio intensivo, visita ambulatoria, telemedicina, despacho de medicamentos
o administrado en oficina.

Recomendaciones para el proveedor

* Discuta con el afiliado la importancia sobre las visitas de seguimiento a tiempo luego de haber
sido diagnosticado con algun diagnéstico relacionado al trastorno por abuso de sustancias.

* Utilice el mismo diagnostico de trastorno por abuso de sustancias en las intervenciones de
iniciacion y compromiso.

* Facture sus servicios utilizando los diagnésticos de SUD identificados.

* Coordine cita o haga referidos con otros profesionales cuando sea apropiado.

PLAN ALL-CAUSE READMISSIONS (PCR)

La medida aplica a afiliados de MCS Classicare de 18 afos o mas. Mide el nimero de
hospitalizaciones agudas y estadias en observacion durante el afio de medicion que fueron seguidas
de una readmision aguda por cualquier diagnostico en un plazo de 30 dias.

El alta debe producirse entre el 1 de enero y el 1 de diciembre del afio de medicién (afio 2023).

LA MEDIDA INCLUYE ALTAS DE CUALQUIER TIPO DE HOSPITAL
(FiSICO Y CONDUCTUAL)



Recomendaciones para el hospital

* Pregunte sobre las barreras que podrian haber contribuido a la hospitalizacion del afiliado y
discuta cdmo prevenirla en el futuro.

* Coordine citas con profesionales de salud mental luego del alta en un plazo de 0 a 7 dias.
Realice las coordinaciones necesarias con proveedores de salud fisica cuando se identifiquen
condiciones que no estén relacionadas a la salud mental.

* Eduque a los afiliados y a la familia en la identificacién de sefiales de alerta o problemas
potenciales. Brinde la informacion de contacto de nuestro Centro de Llamadas para los afiliados
de MCS Classicare y fomente que nos llamen si hay algin problema. El nimero de teléfono es
el 1- 800-760-5691.

* Asegurese de que el resumen del alta sea legible para el afiliado y contenga informacion
completa sobre las citas posteriores al alta y las instrucciones para el cuidado luego de la
hospitalizacion.

* Oriente sobre el propdsito de cada medicamento, cuanto tomar, como tomarlo y los posibles
efectos secundarios. Asegurese de que el afiliado tiene suficientes medicamentos hasta la cita
posterior al alta.

* Involucre al Programa de Manejo de Casos de FHC en la transicién de cuidado. Inférmenos
sobre barreras o cualquier otra informacion relevante que pueda desencadenar un reingreso.



METRICAS DE FARMACIA

MANEJO DE MEDICAMENTOS ANTIDEPRESIVOS

ANTIDEPRESSANT MEDICATION MANAGEMENT (AMM)

Porciento de asegurados que fueron diagnosticados con depresion mayor, tratados con
antidepresivos y permanecieron con antidepresivos. Se reportan dos medidas:

Tratamiento Efectivo de la Fase Aguda

El porciento de asegurados que permanecieron con un medicamento antidepresivo durante al
menos 84 dias (12 semanas).

Tratamiento Efectivo de la Fase de Continuacion

El porciento de asegurados que permanecieron con medicamentos antidepresivos durante al
menos 180 dias (6 meses).

Recomendaciones para el proveedor
* Coordine citas de seguimiento con el asegurado.

* Oriente sobre la importancia de tomarse el medicamento segun prescrito y permanecer en el
medicamento incluso cuando el afiliado pueda sentirse mejor.

* Oriente al asegurado sobre el medicamento, los posibles efectos secundarios y la importancia
del cumplimiento con la terapia.

* Utilice herramientas estandarizadas para diagnosticar depresion (i.e., PHQ-9), segun
recomendado por las guias clinicas.

ATENCION
Nuestro Departamento de Farmacia le envia cartas regularmente para notificarle los afiliados que no
estdn siendo adherentes al tratamiento.



DETECCION DE LA DIABETES EN PERSONAS
CON ESQUIZOFRENIA O TRASTORNO BIPOLAR
QUE UTILIZAN MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICOS

DIABETES SCREENING FOR PEOPLE WITH SCHIZOPHRENIA OR BIPOLAR
DISORDER WHO ARE USING ANTIPSYCHOTIC MEDICATIONS (SSD)

Porciento de afiliados de 18 a 64 afios con esquizofrenia, trastorno esquizoafectivo o trastorno
bipolar, a los cuales se les dispensé un medicamento antipsicotico y se les realiz6 una prueba de
deteccion de diabetes durante el aiio de medicion 2023.

Nota: La medida excluye afiliados diagnosticados diabetes y que tengan un tratamiento activo.

Recomendaciones para el proveedor
* Explore con el asegurado si recientemente su médico primario (PCP, por sus siglas en inglés) le
ha ordenado la prueba HbA1C u otras pruebas para detectar niveles elevados de glucosa.

* Ordene la prueba HbA1C si el asegurado no se la ha realizado al momento de la visita
(Profesional Médico).

* Refiera el afiliado a su psiquiatra o PCP si identifica que esta tomando medicamentos
antipsicoticos y no se ha realizado algun cernimiento para diabetes (Profesional no Médico).

ADHERENCIA A MEDICAMENTOS ANTIPSICOTICOS
EN PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA

ADHERENCE TO ANTIPSYCHOTIC MEDICATIONS FOR INDIVIDUALS
WITH SCHIZOPHRENIA (SAA)

Porciento de afiliados de 18 afos o mas con esquizofrenia o trastorno esquizoafectivo durante el
afno de medicion que se les despaché un medicamento antipsicotico y permanecieron en el
medicamento durante al menos el 80% de su periodo de tratamiento.

Recomendaciones para el proveedor

* Coordinar citas de seguimiento con el asegurado y valorar si el asegurado esta tomando el
medicamento segun prescrito.

* Orientar al asegurado sobre el medicamento, los posibles efectos secundarios y la importancia
del cumplimiento con la terapia.



OTRAS MEDIDAS DE CALIDAD

PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS DE MARCA
VERSUS MEDICAMENTOS GENERICOS

Los medicamentos genéricos estan aprobados por la Administracion de Alimentos y
Medicamentos (FDA, Food and Drug Administration). La FDA requiere que los medicamentos
genéricos tengan el mismo ingrediente activo, concentracién, forma de dosificacion y via de
administracion que el medicamento de marca. Generalmente, los medicamentos genéricos
cuestan menos que los medicamentos de marca.

El uso de medicamentos genéricos en lugar de uno de marca es una de las principales politicas de
contencion de costos de los planes médicos. Los planes médicos al agregar el nuevo
medicamento genérico, aprobado por la FDA, pueden eliminar inmediatamente los medicamentos
de marca de sus formularios y reemplazarlos con nuevos medicamentos genéricos, o pueden
decidir mantener el medicamento de marca en la Lista de Medicamentos, pero inmediatamente
moverlo a un nivel diferente de costo compartido o agregar nuevas restricciones.

ES IMPORTANTE RECORDAR QUE ASEGURADOS NO PLATINO ALCANZAN

MAS RAPIDO EL TOPE DE GASTO O “DOUGHNUT HOLE”. ESTO PUDIERA
CAUSAR AUMENTO EN DEDUCIBLES Y, POR CONSIGUIENTE, UNA DISMINUCION
EN ADHERENCIA A TRATAMIENTO.

Recomendaciones para el proveedor
* Orientar al afiliado sobre la equivalencia entre los medicamentos de marca y genéricos.

* Educar al afiliado sobre la eficacia y seguridad de los medicamentos genéricos lo que resultaria
en un aumento en la confianza del afiliado hacia los medicamentos genéricos.

* Orientar al afiliado que la diferencia en la apariencia no significa diferencia en la efectividad del
medicamento.

* Educar al afiliado sobre la percepcion de fracaso del tratamiento tras el cambio a
medicamentos genéricos.

* Al prescribir una nueva terapia al afiliado, se recomienda considerar las alternativas de
tratamiento genéricas incluidas en el formulario.



USO DE ANTIPSICOTICOS
EN AFILIADOS GERIATRICOS

ANTIPSYCHOTICS USE IN PEOPLE WITH DEMENTIA (APD)

Esta medida evalua el porciento de afiliados de Medicare de 65 afios 0 mas con diagnoéstico de
Demencia y se le prescribié un medicamento antipsicético.

La Sociedad de Alzheimer recomienda que los antipsicéticos solo se usen como ultima alternativa
de tratamiento para los sintomas conductuales y psicoldgicos de la demencia, especialmente en
adultos mayores. El uso de antipsicéticos en afiliados envejecientes ha sido asociado a muiltiples
problemas de seguridad por lo tanto ya no se recomiendan como tratamiento de primera linea para
esta poblacion con demencia.

Recomendaciones para el proveedor

* Si usted decide iniciar el tratamiento con un antipsicético para un afiliado con demencia, debe
evaluar tanto los riesgos potenciales, como los beneficios de la terapia. Esta informacion debe
ser discutida con el afiliado (si es clinicamente factible) y/o con su cuidador.

* Se recomienda no utilizar los medicamentos antipsicéticos como primera linea de tratamiento
para los sintomas de agitacion o psicosis en afiliados envejecientes con demencia. Estos
medicamentos se deben utilizar luego de haber probado otros medicamentos, como
antidepresivos, anticonvulsivos y/o aquellos para tratar demencia.

* Se debe revisar la respuesta clinica a las intervenciones no farmacoldgicas antes de prescribir
un medicamento antipsicotico para tratar la agitacion o la psicosis en afiliados con demencia.

* También se recomienda que, al afiliado con demencia que muestre una respuesta adecuada al
tratamiento de los sintomas de comportamiento o psicoldgicos, se le intente reducir y,
eventualmente, retirar el medicamento en los cuatro meses posteriores a la fecha en que
comenzd a tomarlos, a menos que se presenten sintomas de recurrencia.



USO CONCUNRRENTE DE OPIOIDES
Y BENZODIACEPINAS

CONCURRENT USE OF OPIOIDS AND BENZODIAZEPINES (COB)

Esta medida analiza el porcentaje de afiliados mayores de 18 afos que estan utilizando opioides y
benzodiacepinas de manera concurrente. La medida considera a los afiliados que hayan
presentado dos o mas despachos de benzodiacepinas y 30 dias o0 mas de solapamiento entre
opioides y benzodiacepinas. Estos 30 dias de prescripcion concurrente se miden de manera
acumulativa por un afio y no tienen que ser dias consecutivos. Esta medida no aplica para afiliados
con diagnoéstico de cancer y anemia falciforme (“Sickle Cell Anemia”), ni tampoco a afiliados en
hospicio.

El uso simultaneo de opioides y benzodiacepinas puede provocar deterioro cognitivo, somnolencia
extrema, depresion respiratoria, estado de coma e incluso la muerte.

Recomendaciones para el proveedor

* Registrarse en la plataforma PMP Aware (de no estar registrado) para conocer el historial
completo de medicamentos controlados que utilizan sus afiliados e identificar los patrones de
utilizacion inadecuada. Presione este enlace para acceder al PMP Aware.

- Esta es una plataforma dirigida a profesionales de salud con licencia de prescripcion de
medicamentos controlados donde puede buscar informacién actualizada de todo
despacho de medicamentos controlados de sus afiliados. Toda farmacia esta obligada
a reportar en esta plataforma los despachos de medicamentos controlados realizados,
independientemente si hubo un proceso de autorizacion o pago del plan, o si fue
pagado en efectivo por el afiliado. Puede ver fecha de receta, fecha de despacho,
numero de repeticion, farmacia y médico que prescribe.

* Revisar el listado de afiliados identificados con uso concurrente de estos medicamentos que
nuestro Departamento de Farmacia de FHC o MCS comparte con usted y determine si la
terapia es necesaria.

* Evitar y/o reducir la prescripcion simultanea de opioides y benzodiacepinas, y considerar otras
alternativas de tratamiento cuando sea apropiado.

* Reducir gradualmente el medicamento de uso prolongado, y cuando sea posible descontinuar.



POLIFARMACIA: USO DE MULTIPLES MEDICAMENTOS
QUE AFECTAN EL SISTEMA NERVIOSO CENTRAL (SNC)
EN LA POBLACION GERIATRICA (POLI-SNC)

POLYPHARMACY: USE OF MULTIPLE CENTRAL-NERVOUS SYSTEM (CNS)-ACTIVE
MEDICATIONS IN OLDER ADULTS (POLY-CNS)

Esta medida considera que un afiliado de edad avanzada presenta polifarmacia si tiene uso
concurrente (30 dias o0 mas en el afio de medicion) de al menos tres medicamentos activos en el
Sistema Nervioso Central (SNC). Los medicamentos activos en el SNC (ejemplo: benzodiacepinas,
opioides, antidepresivos triciclicos, antipsicdticos tradicionales) se prescriben cominmente a
adultos mayores y representan una causa frecuente de efectos adversos como caidas, problemas
de movilidad y problemas de cognicion en la poblacién geriatrica. Esto se determina por la fecha
de despacho en farmacia de cada medicamento. Todo medicamento que se identifique debe tener
al menos dos despachos en el periodo de medicion. Estas prescripciones no tienen que ser
generadas por un mismo proveedor. Esta medida no aplica para afiliados en hospicio o que posean
un diagndstico de desorden de convulsiones.

Recomendaciones para el proveedor

* Se recomienda obtener una lista precisa de los medicamentos que utiliza sus afiliados tanto
para el manejo de su salud fisica como de su salud mental. De ser necesario, confirme con los
familiares del afiliado la informacion suministrada por el afiliado.

* Examine si los medicamentos prescritos son inapropiados e incorrectos y considere otras
alternativas de tratamiento de ser necesario.

* |dentifique en su afiliado, sintomas de polifarmacia como: pérdida de apetito, caidas, confusion,
debilidad, temblores, mareo, ansiedad, depresion, cansancio o disminucién del estado de alerta.



F HC EliéeSaITThcare



