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Grup Mutuam

M Introduccié
Centres sociosanitaris i prestacié farmacéutica

En els darrers anys la societat es troba davant
d’un envelliment progressiu de la poblacié.
Segons dades de I'Organitzacié Mundial de la
Salut (OMS), I'any 2015 a I'Estat espanyol, el 20-
24% de la poblacié superava els 60 anys. La
previsid per a I’any 2050, a la majoria dels paisos
europeus, és que aquest percentatge superi el

30%.' Aquest canvi demografic va acompanyat
d’un increment del nombre de persones grans
amb multiples comorbiditats i en situacié de
dependencia i ha propiciat una reorientacié en
I’Gs dels serveis sanitaris i socials.

Per fer front a aquesta situacid, els centres
sociosanitaris (CSS) ofereixen espais assistencials
dotats d’estructura i personal necessari per a
I'atencid continuada de les persones amb
malalties o processos cronics, amb diferents
nivells de dependéncia funcional i diversos graus
de complexitat clinica.? A Catalunya, els serveis
sociosanitaris  inclouen  diferents nivells
d’intervencié, com ara atencié dilirna
ambulatoria, unitats de valoracié i suport i

hospitalitzacié.

Quan parlem d’hospitalitzacié, també podem
diferenciar-ne els diversos tipus en funcié de les
caracteristiques dels pacients i de la durada
estimada de l'ingrés: unitats de llarga estada,
mitjana estada (convalescéncia i atencid
pal-liativa) i subaguts. En qualsevol cas, es tracta
d’una intervencid, de durada limitada, adregada
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a assolir una estabilitat clinica o millora
funcional, sobretot després d’una alta o en
pacients que es troben en situacié de risc
d’ingrés.?

Durant aquest periode d’hospitalitzaciéd els
pacients han de continuar rebent els seus
tractaments habituals i poden requerir nous
farmacs per aconseguir els objectius terapéutics.
Per tal d’aconseguir aquest objectiu hi ha
diferents models d’atencié farmaceéutica, ja que
el reglament de prestacio farmaceutica en CSS no
esta tan ben definit com en altres ambits (oficina
de farmacia, farmacia d’hospital). A poc a poc,
cada comunitat autonoma ha inclos a les seves
lleis d’ordenacié farmaceutica aquest tipus de
centres, perd0 hi trobem un alt grau
d’heterogeneitat.® Aixi doncs, podem trobar que
en els CSS la gestio dels medicaments es realitzi
a través de serveis de farmacia, diposits de
medicaments o farmacioles, de manera que es
pot donar el cas que el circuit habitual d’us del
medicament (adquisicio, prescripcid, validacio,
dispensacié i administracid) sigui molt diferent
en funcié de les caracteristiques de cada centre.

Factors de risc d’incidents de medicacié en
centres sociosanitaris

A Catalunya, el perfil de pacients usuaris de CSS
inclou, habitualment, pacients geriatrics, amb
malaltia d’Alzheimer o altres demeéncies, amb
malalties neurologiques discapacitants o
trajectoria de final de vida.* Tot i ser un grup
forca heterogeni, presenten algunes
caracteristiques comunes, com ara edat
avancada (>65 anys), multimorbiditat i
polimedicacid, grau de dependeéncia,
dependencia i risc d’ingressos hospitalaris

frequents.”

Totes aquestes caracteristiques suposen un risc
més alt de patir esdeveniments adversos per
medicaments (EAM) i errors de medicacié (EM).

Addicionalment, també trobem altres factors de
risc relacionats amb el tractament, amb el
sistema sanitari i amb la institucionalitzacio
(taula 1).>

Taula 1. Factors de risc de patir un EAM en pacients
ingressats en CSS

- Canvis associats a I'envelliment
en la farmacocinetica i
farmacodinamica dels
medicaments.

- Dependéncia derivada de
deteriorament funcional i/o

cognitiu.
Factors

relacionats - Preséncia de malalties
amb el croniques i comorbiditats

pacient associades.

- Evolucié en el temps de la
situacio clinica i funcional.

- Influéncia de I’entorn
familiar/pacient.

- Dificultats en el compliment
terapeutic del pacient.

- Medicaments de marge
terapeutic estret.
Factors - Polimedicacio.
relacionats
amb el - Complexitat del tractament.
tractament - Utilitzacié de medicaments
considerats potencialment

inapropiats.

- Deficiéncies organitzatives i de
coordinacid/integracio de
I'atencio sanitaria.

Factors - Problemes d’accessibilitat als
relacionats serveis especialitzats.

amb el - Duplicitats de serveis meédics i
sistema farmaceéutics.

sanitari/social | _ Institucionalitzacio.

-Necessitats no cobertes de
medicaments de diagnostic/us
hospitalari.
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Seguretat del pacient i incidents de medicacié
en centres sociosanitaris

Les dades sobre I'epidemiologia dels incidents de
medicacié en CSS son molt escasses. D’una
banda, no es disposa de gaire estudis realitzats
en aquest entorn; de l'altra, hi ha una gran
variabilitat en la definicid del que es considera
CSS i, finalment, en I'ambit sociosanitari, les
propies caracteristiques dels pacients poden fer
dificil distingir entre els danys derivats de
I’atencié sanitaria i els derivats de la malaltia o
evolucid propia del pacient.®

L'any 2011 es van publicar els resultats de
I'informe EARCAS (Eventos adversos en
residencias y centros asistenciales
sociosanitarios), el principal estudi sobre
seguretat dels pacients en CSS realitzat al nostre
entorn. L'objectiu  d’aquest treball era
determinar els riscos existents en aquests
centres, mitjancant la identificacié dels incidents
més comuns, els factors contribuents i les
barreres per a la seguretat, aixi com prioritzar
actuacions de millora. A diferencia dels seus
antecessors de I'ambit hospitalari (estudi ENEAS)
i del de I'atencid primaria (estudi APEAS),
I'informe EARCAS va ser un estudi qualitatiu que
no va permetre establir la incidéncia i la

caracteritzacio dels EM o EAM.

Tanmateix, els experts participants van
identificar la manca de compliment terapéutic
del pacient entre els deu EM més freqlients en
els CSS, seguit de [I'administracié de
medicaments innecessaris i 'omissié de dosis o
medicaments. També es va destacar que, en
molts casos, la tecnica emprada per administrar
la medicacio és incorrecta, atés que es fraccionen
o trituren de manera erronia formes solides orals
(taula 2). En aquesta analisi es van identificar
com a principals factors relacionats amb EM els
factors relacionats amb els professionals, seguits

dels factors vinculats a la formacidé i dels
problemes de comunicacio, verbal o escrita.®

Taula 2. Errors de medicaci6 més freqiients
identificats al panel Delphi 1 — Estudi EARCAS i
percentatge d’experts que els van seleccionar

Errors de medicacié més freqiients | Nre. | %
Manca de compliment terapéutic

) 72 | 81,8
del pacient
Medicament innecessari 66 | 75,0
Omissid de dosi o medicament 60 | 68,2
Durada del tractament incorrecta 56 | 63,6
Tecnica d’administracié incorrecta
(inclou fraccionar o triturar
. L 55 | 62,5
inadequadament formes solides
orals)
Monitoratge insuficient del
tractament: manca de revisio
clinica, manca de controls analitics,
. » ] 50 | 56,8
interaccié medicament-
medicament, interaccid
medicament-aliment
Pacient equivocat 50 | 56,8
Hora d’administracid incorrecta 49 | 55,7
Dosi incorrecta 46 | 52,3
Error de
preparacid/manipulacié/condiciona | 43 | 48,9
ment

En una revisid sistematica realitzada en persones
gue viuen en residéncies de gent gran (nursing
homes) s’estableix la freqiiencia d’EM en aquest
ambit entre el 16-27% dels residents. En aquest
treball es van incloure onze estudis realitzats,
principalment, en centres dels Estats Units
d’Ameérica (EUA) i es considerava tant qualsevol
tipus d’EM, com EM relacionats amb les
transicions (13-31% dels casos), com prescripcio
potencialment inapropiada (75% dels pacients).’
La major part dels EM detectats van ser lleus (42-
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60%) i menys d’'un 1% va tenir conseqiiencies
greus sobre el pacient. El tipus d’EM més
freqlient va ser el de dosi incorrecta. En el cas
dels EM relacionats amb les transicions, I'EM més
detectat va ser I'omissié de tractament, sobretot
com a conseqliencia d’errades en I'anamnesi
farmacoterapéutica, seguit d’errors de

transcripcio i manca de disponibilitat del farmac.’

En el cas dels EAM, i considerant els pacients que
es troben en institucions de llarga estada, s’ha
estimat la taxa d’EAM en 9,8 esdeveniments per
cada 100 residents/mes i es considera que
gairebé la meitat (42%) es podrien haver evitat.
Els EM relacionats amb aquests esdeveniments
prevenibles es van produir, principalment, en la
prescripcié i el monitoratge. Rebre tractament
amb antipsicotics, anticoagulants, dilrétics i
antiepileptics va ser identificat com a possible
factor de risc.®

Tot i aix0, cal destacar que la major part de les
dades disponibles fan referencia a pacients que
es troben en residencies o centres de llarga
estadaique, per tant, no s’han identificat treballs
similars en centres d’atencié intermedia; de
manera que la prevalenga d’EM i EAM en aquest
entorn esta encara per determinar.

B Errors de medicacid i mesures de

prevencio

En I'ambit sociosanitari podem trobar EM en
qualsevol punt del circuit on el medicament és el
protagonista. El circuit habitual d’as del
medicament (adquisicié-conservacio-

emmagatzematge, prescripcio, validacio,
preparacio, dispensacio i administracid) (figura 1)
pot ser diferent en funcio de les caracteristiques
de cada centre. Tanmateix, els EM que podem
trobar poden no diferir. A continuacié abordem
alguns dels EM més freqlients i les mesures de

prevencid que poden ajudar a evitar-los.

Figura 1. Circuit habitual d’us del medicament

™\

I PRESCRIPCIO

’ DISPENSACIO

Prevencié dels errors de medicacié en la
prescripcid i la validacié

La poblacié de gent gran sovint s’associa amb
pluripatologia i comorbiditat que poden
condicionar un Us excessiu de farmacs. S’accepta
gue un pacient amb cinc o més medicaments en
el seu pla terapeutic presenta una polimedicacid
moderada, pero, amb un pla terapéutic en que se
superen els nou farmacs parlem d’una

polimedicacié excessiva.’

Aproximadament, un 30% dels pacients de més
de 65 anys compleix criteris de polimedicacid6 i
aquesta tendencia ha anat en augment en els
darrers anys. La prevalenca de la polimedicacié
moderada és especialment elevada en hospitals
d’atencié intermeédia o en ambits residencials, on
pot superar fins i tot el 90%.° Prendre un
nombre elevat de farmacs augmenta de manera
exponencial els esdeveniments adversos i les
interaccions farmacologiques del tractament

cronic.1?

Es freqlient que els pacients ingressats en I’ambit
sociosanitari estiguin exposats a [I'atencid
sanitaria de multiples professionals sanitaris. Els
canvis assistencials continus poden generar
problemes en el seguiment del tractament i
donar lloc a planificacions de medicacio
inadequades, sovint agreujades per una manca
de comunicacié entre els diferents nivells
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assistencials. Aixi doncs, I'ingrés en una unitat
d’atencié intermedia és un moment optim per
replantejar el pla terapéutic del pacient des d’un
punt de vista d’atencié compartida entre els
diferents professionals sanitaris, mitjancant
I"aplicacié d’'un model d’atencié centrada en la
persona que prevegi la individualitzacié del pla
de cures del pacient tenint en compte els seus

valors i les seves preferencies.

Per tant, la minimitzacié dels EM en el procés de
prescripcié i validacié del tractament passa

necessariament per una revisio
farmacoterapeutica  multidisciplinaria  amb
coresponsabilitat entre els diferents

professionals. Diferents models de prescripcio i
revisio de la medicacié centrada en la persona
posen de manifest que pacients amb necessitats
complexes en diferents ambits es beneficien
d’una atencid integral i integrada en el sistema
sanitari. Una coordinacié multidisciplinaria i el
treball en equip permeten una atencid proactiva,
resolutiva i satisfactoria a aquest grup de

poblaci¢.1?13

Una prescripcié centrada en el pacient requereix,
en primer lloc, establir objectius terapéutics en
funcié de si el que busquem és augmentar la
supervivencia del pacient, o millorar-ne Ia
funcionalitat o bé controlar-ne els simptomes.
Aquests objectius sempre s’han d’establir de
manera conjunta amb el pacient. Cada problema
de salut ha d’estar en concordanca i ha d’anar
lligat al tractament i I'objectiu terapéutic
establert inicialment. Finalment, per evitar errors
o incongruéncies en el tractament cronic s’ha de
revisar la prescripcid mitjancant la deteccid
d’aquells farmacs amb risc elevat de iatrogénia i
possibles problemes relacionats amb els
medicaments com, per exemple, interaccions,
duplicitats o dosis no adequades en el pacient

d’edat avancada (figura 2).14

Figura 2. Model de prescripcié centrada en la
persona

Prescripcio centrada en el pacient

1

Es un procés sistematic de 3 estadis, portat a terme per metges, farmacéutic clinic
(+infermeria).

Valoracid centrada en el pacient
- Establir objectiu terapéutic del pacient (supervivéncia, mantenir
funcionalitat o control simptomatic). ™
- Decisions compartides.
- Compliment terapéutic.

Valoracid centrada en el diagndstic
- Es fa la llista dels problemes salut-farmac-objectiv.
- Lobjectiu dels farmacs hauria de coincidir amb l'objectiu

terapéutic del pacient.

Valoracid centrada en el farmac
- Valorar farmacs amb elevat risc iatrogénic.
- Valorar interaccions i duplicitats, i ajustar dosis a funcid renal i
hepitica.

Pla terapéutic individualitzat

Molist Brunet N, Espaulella Panicot ), Sevilla Sanchez D et &, A centered-patient prascription mode! assessing the appropriateness of chronic drug

therapy in older patients at the end of life, European Geriatric Medicine 6 (2015) 565-69,

L'abordatge de la revisié farmacoterapéutica en
pacients amb polimedicacié ha estat estudiat des
de molts punts de vista amb 'objectiu de millorar
la qualitat de la prescripcié farmacologica. Tenim
multiples eines per a la deteccié i mesura de la
prescripcié inadequada, com sén els criteris
implicits (indexs de medicacid inapropiada, MAI)
o els criteris explicits (BEERs, STOPP/START), que
ajuden a determinar si el risc d’efectes adversos
d’un farmac determinat supera el benefici clinic
del tractament, I'abséncia d’evidéncia cientifica
per a una determinada indicaci6 o la
discriminacio d’aquella medicacié que no és cost-
efectiva.’>” Addicionalment, hi ha altres
recursos que ens poden ajudar a optimitzar la
prescripcié i validacié farmacoterapéutica en
aquest grup de poblacid; per exemple, les escales
de risc anticolinergic que classifiquen els farmacs
en funcid del seu potencial anticolinergic i

18 o les

detecten aquells que hauriem d’evitar,
recomanacions sobre com actuar de manera
la  medicacio

segura en la suspensid de
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(desprescripcid), tot considerant les possibles
reaccions adverses com a conseqléncia
d’aquesta desprescripcié.®

Altres maneres d’optimitzar la prescripcié en
aquests pacients és la mesura de la carrega
terapéutica,”® que permet millorar el pla
terapeutic, després d’'una avaluacié de Ia
complexitat del tractament de base, mitjangant
la disminucié del nombre d’administracions d’un
mateix farmac, la proposta de formes
farmacéutiques adaptades a les necessitats dels
pacient o la simplificacid de les pautes inicials,
sense oblidar tampoc que els pacients d’edat
avancada tenen unes caracteristiques
farmacocinétiques i farmacodinamiques
diferents a les de la resta de poblacid que ens
obliguen a valorar les dosis i pautes posologiques
emprades en relaci6 amb les seves

caracteristiques fisiopatologiques.

Totes aquestes propostes de millora en Ia
prescripcié farmacoterapéutica s’han d’establir
de manera individualitzada i compartida amb el
propi pacient que és, finalment, la figura clau
d’una atencié centrada en la persona.

Prevencio dels errors d’administracié

En primer lloc, cal tenir en compte els cinc factors
“(5 Rights)”’en I'administracié de medicaments
(pacient, medicament, dosi, via d’administracid i
horari), i que s’han d’aplicar també en
I'administracié6 de medicaments en els CSS. Per
aconseguir-ho, cal facilitar que el personal
d’infermeria disposi de la formacid, les eines i els
espais adequats per tal de garantir una
preparacié i administraci6 de la medicacié
correctes (p. ex., fer prescripcid electronica,
evitar interrupcions mentre es prepara la
medicacio, etc.).

D’altra banda, per la tipologia dels pacients que
s’atenen en els CSS, trobem algunes peculiaritats

gue poden suposar un risc més alt en
I'administracié de medicaments. Per tant, cal
prendre les mesures seglients:

- Garantir una identificacio correcta del pacient.

Es important tenir en compte que aquests
pacients, a diferéncia dels que es troben en
plantes d’hospitalitzacié convencionals, tenen
una major mobilitat per les instal-lacions del
centre sanitari (trasllat a sales de rehabilitacio,
menjadors o zones destinades a terapia
ocupacional). Aixo fa que I'administracié “a peu
de Ilit”, no sempre sigui possible. A més, cal
recordar I'elevada prevalencga de pacients amb
deteriorament cognitiu, fet que pot dificultar-ne
el procés d’identificacio. En aquest sentit, es
proposen les seglients estrategies de I'OMS
(https://www.jointcommissioninternational.or

g/assets/3/7/PatientSolutionsSpanish.pdf), que

s’haurien de dur sempre a terme:

e Fer eéemfasi entre els professionals
sanitaris del centre sobre la importancia
d’una identificacié correcta del pacient.
Incorporar protocols sobre procediments
de control i verificacié de la identitat dels
pacients.

e Fomentar I'Gs de, com a minim, dos
identificadors del pacient (cap d’aquests
dos no hauria de correspondre al nimero
d’habitacid).

e Estandarditzar les mesures d’identificacio
o implementaci6 de tecnologies

biométriques (opcions com bracalets

convencionals, bracalets amb codi de
barres o sistemes de radiofreqiiencia).

- Ildentificar els farmacs de risc. Per tal de

prioritzar mesures de prevencido i maneig en
pacients cronics s’ha desenvolupat una relacié
de medicaments dins del projecte MARC (taula

3).2! S’hauria de prioritzar la implantacié de
practiques segures per tal de millorar la
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utilitzacio  d’aquests  farmacs.  Aquestes
practiques han de preveure mesures d’actuacié
en tots els processos de la cadena d’utilitzacié
dels medicaments, des de la prescripcié a la
dispensacidé, I'administracié, el seguiment del
tractament i I'educacid a pacients i cuidadors. En
alguns d’aquests grups s’han desenvolupat
recomanacions especifiques per tal
d’incrementar-ne la seguretat en I'Us (p. ex.,

opioides, insulines, anticoagulants orals).22-24

Taula 3. Llista de medicaments d’alt risc en pacients

cronics

Grups terapéutics

Antiagregants plaquetaris
(inclosa I'aspirina)
Anticoagulants orals
Antiepileptics de marge
terapeutic estret
(carbamazepina, fenitoina i
acid valproic)
Antiinflamatoris no
esteroidals

Antipsicotics
Benzodiazepines i analegs

Blocadors R-adrenérgics
Citostatics orals

Corticoides a llarg termini (2
3 mesos)

Diliretics de nansa
Hipoglucemiants orals
Immunosupressors
Insulines

Opioides

Medicaments especifics

Amiodarona/dronedarona
Digoxina

Espironolactona/eplerenona
Metotrexat oral (Us no
oncologic)

- Seleccionar la forma farmacéutica més

adequada. Aquest punt pot ser tan important

com la mateixa seleccié del tractament, atés que

hi pot haver

problemes

associats a

I’administracié dels medicaments® (disfagia,

boca seca [revisar
nasogastriques, no

d’administracio

anticolinergics],

adequades).

sondes

disponibilitat de vies

Aquestes

caracteristiques condicionen que sigui necessari

manipular la forma galénica del medicament i

aixd comporta uns riscos associats com sén:

e Errors de dosificacio.

e Pérdua d’eficacia. Infradosificacio per

destruccié de

la coberta enterica i

destruccidé del principi actiu. Degradacio
del principi actiu per exposicié a la llum.
e Toxicitat inesperada: sobredosificacié en
farmacs de marge terapéutic estret o en
formes d’alliberament modificada.
e Incompatibilitats fisicoquimiques per

triturar o dissoldre conjuntament
diferents medicaments.

e Riscos d’exposicié dels treballadors.

e Responsabilitat.?e En modificar una forma
farmacéutica la responsabilitat sobre
efectes adversos pot ser derivada a la

persona responsable de la manipulacid.
Recomanacions:

e Seleccionar o canviar el medicament a
formes farmacéutiques adequades.?’?8
Adaptar la guia farmacoterapéutica del
CSS.

e Crear llistes de medicaments d’Us
freqlient que no poden ser manipulats
amb possibles alternatives.

e Consultar el Servei de Farmacia del CSS
sempre que s’hagi de manipular una
forma farmaceutica per conéixer si hi ha
la possibilitat de férmula magistral o
guines mesures serien més apropiades. A
les fonts seglients es pot trobar més

informacié sobre aquest tema:

o http://dysphagia-medicine.com

o https://play.google.com/store/a

pps/details?id=org.fundacionbio

medica.medisonda&hl=es

o http://www.nutricionhospitalari
a.com/pdf/revista/309.pdf
o http://swallowingdifficulties.co

m/)

e Buscar si hi ha una alternativa terapéutica
de la mateixa classe terapéutica amb una
forma farmaceutica més adequada.
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e Fer una seleccid adequada del vehicle
d’administracié.

e Evitar I'exposicio del manipulador.

e Utilitzar recipients de molta d’un sol Us
per evitar la contaminaci6 de la
preparacié amb els residus de moltes
anteriors i recipients individuals, per
evitar interaccions fisiques i quimiques.

e Incloure informacié en la historia clinica
del pacient dels problemes en

I"administracié per tal de poder-ne fer

I’adequacio. Incloure instruccions en la

historia clinica sobre I'administracié de

medicaments especifics.

- Assegurar una administracié correcta quan

calgui emprar vies d’administracid especials en

alguns pacients especifics (pal-liatius, etc.).

e Via subcutania: la via subcutania és

ampliament utilitzada en cures
pal-liatives tant en administracid
intermitent com en administracid
continua mitjangant infusors
d’elastomer. Hi ha diferents fonts

d’informacio:

o http://www.sefh.es/fh/146 fhp

df002.pdf
o http://www.palliativecareguidel

ines.scot.nhs.uk/guidelines/med

icine-information-sheets.aspx

o http://www.palliativedrugs.com

http://book.pallcare.info

- Adequar els horaris d’administracié. Tal com

s’Tha comentat anteriorment, els pacients
ingressats en CSS majoritariament porten
associada la polimedicacio i aquest fet fa
especialment complex I'horari d’administracid
de farmacs. Per tal que no es produeixin errors
gue puguin disminuir I'eficacia del tractament
(perdua de I'eficacia per interaccido amb aliments,

alteracié dels intervals entre dosificacid i
manteniment de concentracions terapeutiques,
etc.):

e Es recomanable I'estandarditzacié de la
freqiencia d’administracié. Definir les
posologies de grups de farmacs més
habituals pot disminuir tant els errors
d’administracié en intervals incorrectes
com també I'omissié de medicaments o
les duplicitats.

e Esimportant definir els horaris dels grups
de farmacs d’utilitzacié més habitual que
poden ocasionar un problema major en
cas d’error.

e Aquesta estandarditzacid s’ha de realitzar
respectant els espais de descans dels
pacients.

M Conclusions

Les caracteristiques dels pacients atesos
habitualment als CSS, aixi com les transicions
assistencials freqlients, els fan especialment
proclius a patir algun tipus d’EM. Tot i que
probablement els EM sén freqlients en I'ambit
sociosanitari, encara no se n’ha quantificat la
incidéncia. Cal dur a terme estudis per tal de
caracteritzar aquests EM, identificar els factors i
riscos associats, i poder establir mesures de
millora. L’aplicacié d’'un model de prescripcid
centrada en la persona, on la revisid
farmacoterapéutica es duu a terme des d’una
visido multidisciplinaria i el tractament es valora
de manera multidimensional, pot disminuir els
EM. En el cas dels EM en el moment de
I’'administracid, l'aplicacid correcta dels cinc
factors (especialment la identificacié de pacient),
aixi com una atencié especial per millorar
'adequacido de la forma farmaceutica a les
necessitats del pacient, es fan imprescindibles.
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