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Introducció
L’Organització Mundial de la Salut, mitjançant el seu
programa especial “Aliança Mundial per a la Seguretat
del Pacient”1, ha posat a l’agenda de les diferents organit-
zacions sanitàries de tot el món la seguretat clínica dels
pacients en un lloc molt destacat. A nivell nacional, el
Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud2 del
Ministeri de Sanitat, Política Social i Igualtat inclou
actualment, dins les estratègies orientades a potenciar
l’excel·lència clínica, 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 l’específicament relacionada amb l’ús de medica-
ments. També contribueix a aquesta priorització el conei-
xement generat per l’estudi espanyol APEAS3 que posa
en evidència que al voltant del 48% dels esdeveniments
adversos identificats a l’atenció primària eren causats per
medicaments, essent evitables el 60% d’aquests.

La possibilitat d’evitar esdeveniments adversos lligats
a la prescripció de medicaments va ser precisament el
repte que es va plantejar l’Institut Català de la Salut
(ICS), principal proveïdor de serveis sanitaris de
Catalunya, repte al qual es va enfrontar amb l’ajut i el
suport de les noves tecnologies de la informació i la
comunicació (TiC), tal i com recomanen diferents infor-
mes de l’Institut Americà de Medicina4,5.

Objectiu
Amb aquestes premisses, l’ICS va dissenyar i integrar a
l’estació clínica electrònica de treball dels professionals
d’atenció primària (eCAP) un programari (software)

específic que dóna suport a la prescripció de medica-
ments amb garanties de seguretat. El programa, denomi-
nat PREFASEG (PREscripció FArmacològica SEGura),
té com a objectiu contribuir a la millora de la seguretat
clínica del pacient mitjançant la prevenció d’esdeveni-
ments adversos lligats a l’ús de medicaments en l’àmbit
de l’atenció primària de salut.

Material i mètode
PREFASEG va ser desenvolupat per un grup de profes-
sionals de l’ICS (metges, farmacèutics i farmacòlegs)
amb l’empresa AIA (Aplicacions Informàtiques
Avançades) com a soci tecnològic. Posteriorment, el pro-
gramari es va integrar a l’eCAP, estació de treball que
gestiona fonamentalment la història clínica electrònica
dels pacients atesos, fet que fa possible contextualitzar les
recomanacions de seguretat a mida de cada pacient.

PREFASEG s’activa automàticament en el moment de
donar d’alta un medicament a eCAP i verifica en línia la
seva compatibilitat amb les característiques i dades clíni-
ques recollides a la història clínica del pacient així com
amb la resta de medicació que està prenent. Actua de
manera interactiva, alerta els professionals de problemes
trobats i proporciona una alternativa o orientació terapèu-
tica per a cada alerta de seguretat. Els avisos d’alertes de
seguretat es mostren de manera agregada a través d’una
única pantalla (Figura 1), essent el metge qui pren la deci-
sió final d’acceptar o rebutjar l’alerta.

Els continguts clínics de PREFASEG s’estan desen-
volupant en dues fases. Inicialment, PREFASEG inclou
la detecció d’interaccions farmacològiques rellevants,
al·lèrgies, duplicitats terapèutiques, fàrmacs desaconse-
llats en geriatria (d’acord amb els criteris de Beers
actualitzats6) i contraindicacions entre medicaments i
problemes de salut (d’acord amb les guies de pràctica
clínica de l’ICS7). En una segona fase, ampliarà els con-
tinguts amb les alertes de seguretat relacionades amb
contraindicacions entre medicament i variables bioquí-
miques, fàrmacs teratogènics en embarassades, intole-
ràncies individuals i reaccions adverses a determinats
medicaments, i dosificacions inadequades segons el pes
en pacients pediàtrics, entre d’altres.
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L’eCAP proporciona paral·lelament diferents ele-
ments de suport a la presa de decisions clíniques (Figura
2) tant per patologies cròniques (@Guies de pràctica clí-
nica) com agudes (@Guia terapèutica) així com elements
que faciliten la revisió sistemàtica de la medicació dels
pacients crònics (Self-audit8) i la gestió clínica
(Observatori). Aquest entramat de projectes afegeix valor
a la prescripció electrònica de medicaments atès que
aquests arriben al repositori de recepta electrònica amb
un elevat nivell de qualitat i seguretat clíniques. 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 mòdul de prescripció es generen més de 10
milions de receptes electròniques al mes.

Resultats
Des de finals del mes de juliol de 2010, PREFASEG està
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 detecció de duplicitats terapèutiques (55%), segui-
des d’interaccions farmacològiques (34%), ús de fàrmacs
desaconsellats per l’edat (7%) i contraindicacions i al·lèr-
gies (5% en cada cas). Com mostra la Taula 1, els metges
han acceptat globalment al voltant del 15% de les reco-
manacions i orientacions terapèutiques que ofereix l’eina,
essent les relacionades amb les al·lèrgies i les contraindi-
cacions les alertes més acceptades, en el 36% i el 20% dels
casos, respectivament.

Conclusions
PREFASEG porta actualment 6 mesos de funcionament i
les seves recomanacions són ben acceptades pels profes-
sionals assistencials. Amb aquesta iniciativa, l’ICS s’ha
dotat d’una eina informàtica que proporciona una garan-
tia afegida de seguretat a la prescripció de medicaments i,
per tant, a l’atenció sanitària que reben els pacients que es
visiten als centres d’atenció primària.
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TAULA 1. Distribució de les alertes activades i acceptades per
cada dimensió de seguretat

Al·lèrgies 6.311 2.311 36,62

Contraindicacions 8.742 1.702 19,47

Desaconsellats
per l’edat 26.604 4.721 17,75

Interaccions 126.417 15.954 12,62

Redundants 207.240 24.369 11,76

Tipus d’alertes
Alertes Alertes % d’alertes
activades acceptades acceptades

FIGURA 1. Pantalla d’alertes de seguretat PREFASEG

FIGURA 2. Prescripció electrònica assistida




