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Introduccio

L’Organitzaci6 Mundial de la Salut, mitjancant el seu
programa especial “Alianga Mundial per a la Seguretat
del Pacient™, ha posat a ’agenda de les diferents organit-
zacions sanitaries de tot el mon la seguretat clinica dels
pacients en un lloc molt destacat. A nivell nacional, el
Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud* del
Ministeri de Sanitat, Politica Social 1 Igualtat inclou
actualment, dins les estratégies orientades a potenciar
I’excel-léncia clinica, la necessitat de millorar la segure-
tat dels pacients atesos en els centres sanitaris del Sistema
Nacional de Salut tant des d’una perspectiva global com
ara en I’especificament relacionada amb 1’s de medica-
ments. També contribueix a aquesta prioritzacio el conei-
xement generat per 1’estudi espanyol APEAS® que posa
en evidéncia que al voltant del 48% dels esdeveniments
adversos identificats a I’atenci6 primaria eren causats per
medicaments, essent evitables el 60% d’aquests.

La possibilitat d’evitar esdeveniments adversos lligats
a la prescripcié de medicaments va ser precisament el
repte que es va plantejar I’Institut Catala de la Salut
(ICS), principal proveidor de serveis sanitaris de
Catalunya, repte al qual es va enfrontar amb I’ajut i el
suport de les noves tecnologies de la informaci6 i la
comunicacid (TiC), tal i com recomanen diferents infor-
mes de I’Institut America de Medicina®*’.

Objectiu
Amb aquestes premisses, I’ICS va dissenyar 1 integrar a

I’estacid clinica electronica de treball dels professionals
d’atencié primaria (eCAP) un programari (software)
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especific que dona suport a la prescripcié de medica-
ments amb garanties de seguretat. El programa, denomi-
nat PREFASEG (PREscripci6 FArmacologica SEGura),
té com a objectiu contribuir a la millora de la seguretat
clinica del pacient mitjangant la prevencié d’esdeveni-
ments adversos lligats a 1’as de medicaments en 1’ambit
de I’atencio6 primaria de salut.

Material i métode

PREFASEG va ser desenvolupat per un grup de profes-
sionals de I'ICS (metges, farmaceutics i farmacolegs)
amb I’empresa AIA (Aplicacions Informatiques
Avangades) com a soci tecnologic. Posteriorment, el pro-
gramari es va integrar a ’eCAP, estacio de treball que
gestiona fonamentalment la historia clinica electronica
dels pacients atesos, fet que fa possible contextualitzar les
recomanacions de seguretat a mida de cada pacient.

PREFASEG s’activa automaticament en el moment de
donar d’alta un medicament a eCAP i verifica en linia la
seva compatibilitat amb les caracteristiques i dades clini-
ques recollides a la historia clinica del pacient aixi com
amb la resta de medicacid que esta prenent. Actua de
manera interactiva, alerta els professionals de problemes
trobats i proporciona una alternativa o orientacid terapeu-
tica per a cada alerta de seguretat. Els avisos d’alertes de
seguretat es mostren de manera agregada a través d’una
Unica pantalla (Figura 1), essent el metge qui pren la deci-
si0 final d’acceptar o rebutjar 1’alerta.

Els continguts clinics de PREFASEG s’estan desen-
volupant en dues fases. Inicialment, PREFASEG inclou
la deteccid d’interaccions farmacologiques rellevants,
al-lérgies, duplicitats terapéutiques, farmacs desaconse-
llats en geriatria (d’acord amb els criteris de Beers
actualitzats®) 1 contraindicacions entre medicaments i
problemes de salut (d’acord amb les guies de practica
clinica de I’ICS’). En una segona fase, ampliara els con-
tinguts amb les alertes de seguretat relacionades amb
contraindicacions entre medicament i variables bioqui-
miques, farmacs teratogeénics en embarassades, intole-
rancies individuals i reaccions adverses a determinats
medicaments, i dosificacions inadequades segons el pes
en pacients pediatrics, entre d’altres.
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L’eCAP proporciona paral-lelament diferents ele-
ments de suport a la presa de decisions cliniques (Figura
2) tant per patologies croniques (@Guies de practica cli-
nica) com agudes (@Guia terapéutica) aixi com elements
que faciliten la revisi6 sistematica de la medicaci6 dels
pacients cronics (Self-audit®) i la gestio clinica
(Observatori). Aquest entramat de projectes afegeix valor
a la prescripcio electronica de medicaments atés que
aquests arriben al repositori de recepta electronica amb
un elevat nivell de qualitat i seguretat cliniques. Pel que
fa a les seves dimensions, cal destacar que eCAP connec-
ta en xarxa a més de 18.000 usuaris concurrents i que des
del seu modul de prescripcio es generen més de 10
milions de receptes electroniques al mes.

Resultats

Des de finals del mes de juliol de 2010, PREFASEG esta
totalment integrat a eCAP. Després de dos mesos de fun-
cionament, PREFASEG ha activat 375.000 alertes (1 per
cada 10 nous tractaments donats d’alta), la majoria degu-
des a la detecci6 de duplicitats terapeutiques (55%), segui-
des d’interaccions farmacologiques (34%), s de farmacs
desaconsellats per I’edat (7%) i contraindicacions i al-lér-
gies (5% en cada cas). Com mostra la Taula 1, els metges
han acceptat globalment al voltant del 15% de les reco-
manacions 1 orientacions terapeutiques que ofereix 1’eina,
essent les relacionades amb les al-lérgies i les contraindi-
cacions les alertes més acceptades, en el 36% i el 20% dels
casos, respectivament.

Conclusions

PREFASEQG porta actualment 6 mesos de funcionament i
les seves recomanacions son ben acceptades pels profes-
sionals assistencials. Amb aquesta iniciativa, I’ICS s’ha
dotat d’una eina informatica que proporciona una garan-
tia afegida de seguretat a la prescripcié de medicaments 1,
per tant, a I’atencio sanitaria que reben els pacients que es
visiten als centres d’atencid primaria.

TAULA 1. Distribucié de les alertes activades i acceptades per
cada dimensio de seguretat

. , Alertes Alertes % d’alertes

Tipus d’alertes  ;.(jyades acceptades acceptades
Al-lérgies 6.311 2.311 36,62
Contraindicacions 8.742 1.702 19,47

Desaconsellats

per I’edat 26.604 4.721 17,75
Interaccions 126.417 15.954 12,62
Redundants 207.240 24.369 11,76

CONTRAINDICACIO

!' [l Dezacansallat per & paciants amb INSUFICIENCLS CARDIACA

Y Efecte poduit: Agreujament dims insuficiéncia cardisca. Ditiazem i varapamilo shan devitar en pacients smb (G
sigtilica i an FE < 50%.
Origrdacit terapulica: Eg recamans tractar amb IECA (AHA I 8l hi ha intolerdncia) | beta-blogueant & tols els
pacients hipertensos amb ICC semare que no exizteni contraindicacions | toledn el seu ds. No associsr en cap cas
ditiazem o verapamil & beta-blogueants
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FIGURA 1.Pantalla d’alertes de seguretat PREFASEG
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FIGURA 2.Prescripcio electronica assistida
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