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M Introduccio

L'any 2017 I'Organitzacio Mundial de la Salut
(OMS) va posar en marxa el tercer repte global
de seguretat del pacient, anomenat «medicacid
sense dany», amb la missid de millorar Ia
seguretat de medicaments a través del reforg
dels sistemes per reduir els danys evitables
derivats de la medicacid, i amb I'objectiu de
reduir en un 50% el nombre de danys greus
causats pels medicaments en els propers cinc

anys. En aquest context els errors de prescripcié

s’'identifiquen com una part significativa dels
errors de medicacié (EM) i una de les causes
potencials de dany als pacients. Dins del
concepte d’«error de prescripcio» s’inclouen
aspectes com la prescripcid irracional, la
prescripcid inapropiada, la infraprescripcio i la

sobreprescripcid.

Una revisio sistematica d’estudis internacionals
considera que els errors de prescripcié sén uns
dels EM més freqlents i que afecten al voltant
del 7% de les ordres mediques i el 50% dels
ingressos hospitalaris. No obstant aix0, segons
algunes dades recents s’estima que la frequiéncia
dels errors de prescripcié varia ampliament i
oscil-la entre un 5-81% en funcid de les fonts
consultades. Aquests errors estan relacionats
principalment amb factors humans com la fatiga,

la seleccid d’una opcid terapeutica incorrecta o el
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fet d’associar una prescripcio electronica a la
historia clinica d’un altre pacient. Tot i que la
majoria dels errors de prescripcié es detecten i
son resolts pels farmaceutics, aixi com per altres
professionals sanitaris, tant en I’ambit hospitalari
com en el comunitari, és possible que alguns
d’aquests errors continuin en la cadena de la
prescripcié i de la dispensacié i que arribin al

pacient.1

Segons I'OMS, els errors de prescripcid6 més
freqlients s’agrupen en les categories
seglients:®

e Pacient incorrecte

e Medicament incorrecte

e Error en al dosiila frequéncia

e Formulacid inadequada

Els errors de prescripcid sén més freqlients en els
metges en periode formatiu durant la residencia.
Alguns estudis realitzats al Regne Unit indiquen
gue els metges residents de primer o segon any
son els responsables de la realitzacido de dues
terceres parts de les prescripcions hospitalaries i
s’ha observat que tenen una taxa d’errors de
prescripcié significativament superior (7,5-10%)
a la dels facultatius especialistes (5-6%).”% En
relacio amb el tipus d’error de prescripcid, els
gue s’han observat amb més freqliiencia en
aquest grup de professionals sanitaris sén:®

e dosiincorrecta

e omissio de tractament

e prescripcions incompletes

Tenint en compte aquestes dades i en la linia de
la campanya de I'OMS “Medicacié sense dany”,
el Royal College of Physicians del Regne Unit ha

publicat el document Supporting junior doctors

in safe prescribing amb I'objectiu de fomentar

una prescripcié segura centrada en el pacient i
d’introduir una cultura de la seguretat en I'Us
dels medicaments en la practica clinica adregada
especialment als metges residents.’ En el present
butlleti se sintetitzen les conclusions principals

d’aquest document.

B Quins son els errors més freqiients

entre els metges residents?

En general els metges residents notifiquen i
expressen problemes i dificultats quan han de
prescriure un tractament a pacients d’edat
avancada i a pacients amb insuficiencia renal o

hepatica.®

Els medicaments que freqliientment s’associen
als errors de prescripcié comesos pels metges
residents son:

e analgesics

e antimicrobians

e broncodilatadors

e antianginosos

e corticoesteroides

e anticoagulants

Atés que la majoria dels errors de prescripcid
s’intercepten abans que causin danys, preocupa

gue els metges residents acabin desenvolupant
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un cert grau de relaxacié al volant de la
prescripcid.’ En aquest sentit és essencial crear
entorns que afavoreixin la comunicacid i
I'aprenentatge a través d’una cultura de
seguretat que ajudi els metges residents a
identificar, discutir i aprendre dels seus errors i
quasi errors (near misses) com a part de les

activitats de millora continua.

B Quines son les causes principals dels
errors de prescripcid entre els metges

residents?

Les causes associades als errors de prescripcid
dels metges residents sén complexes i
multifactorials, pero es podrien classificar en cinc

grans grups:®

e Les relacionades amb I’entorn de treball.
Ambits d’alta complexitat i alta pressid,
sobrecarrega de feina, manca de temps,
interrupcions freqients, dificultat per accedir
a la informacid clinica o a eines de suport a la
prescripcié a determinades hores, personal
inadequat, personal mal format, personal
amb una elevada rotacid i procediments de

treball variables.

e Les relacionades amb la persona. Manca de
coneixements, manca d’experiéncia o
d’autoconfianca, la percepcido que Ia
prescripci6 és wuna tasca rutinaria o
d’'importancia  relativa, situacions de

cansament, estrés, malestar o gana,

desmotivacid i la dificultat que representa el

fet d’afrontar noves responsabilitats.

e Les relacionades amb l'equip. Estructures

jerarquiques que comporten reticéncia a
preguntar als professionals de rang superior,
mala comunicacié entre I'equip, incerteses
en la responsabilitat de la prescripcié dins de
I’equip, manca d’una cultura de seguretatiun
ambient obert sense culpabilitats, excés de
dependeéencia de la xarxa de seguretat (per
exemple, confiar que I'equip d’infermeria o
els farmaceutics ja identificaran i corregiran

els possibles errors).

e Les relacionades amb el sistema. Accés

insuficient a protocols i guies, no estar
familiaritzat amb el vademecum de
medicacié del centre o amb els sistemes de
prescripcié  electronica, problemes de
comunicacié entre els diferents nivells
assistencials, abséncia de mecanismes de

feedback.

e Les relacionades amb la tasca. Prescripcid

fora de la rutina habitual, pacients
complexos, pluripatoldgics o polimedicats,
barreres linglistiques i de comunicacié, no

coneixer el pacient.

B Que es pot fer per abordar els errors de
prescripcio?
Una de les estratégies per abordar els errors de

prescripcid es basa en la prevencio, pero també
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cal promoure una cultura de seguretat entre els
prescriptors que fomenti de forma proactiva la
millora continua. Per aconseguir-ho, a
continuacié es proposen una serie de mesures
agrupades en dues grans arees: recursos practics
i educatius per a una prescripcid segura i

promocié d’una cultura general de seguretat.’

1. Recursos practics i educatius per a una

prescripcid segura

Abans de detallar els recursos o mesures, cal
recordar els principis basics per a una prescripcio

segura:®

e Disposar d’un pla de medicacié acurat.

e Revisar les possibles al-lérgies i
sensibilitats, interaccions

medicamentoses i interaccions
medicament-patologia.

o Implicar, sempre que sigui possible, el
pacient en les decisions sobre la
prescripcio.

e |dentificar i utilitzar fonts d’informacio
fiables i validades quan es prescriu
(protocols, guies de practica clinica,
resums estructurats, etc.).

e Prescriure només dins I'area d’expertesa
i demanar ajuda sempre que sigui
necessari.

e Assumir la responsabilitat d’allo que es
prescriu.

e Ser receptiu al feedback en relaci6 amb

els errors de prescripcid.

e Comunicar amb temps suficient i de
forma efectiva sobre la prescripcio,

sobretot en I’alta hospitalaria.

En relacié amb els recursos, aquests inclouen: la
formacid basica en prescripcid, la introduccid de
la prescripcid en el curriculum formatiu dels
residents, el suport als equips multidisciplinaris
(metges adjunts, farmaceutics i personal
d’infermeria), I’Us de protocols, guies de practica
clinica, resums estructurats o aplicacions mobils
de suport a la prescripcid, i I'Us preferent de
sistemes de prescripcié electronica sense oblidar

que tampoc esta exempta de riscos.’

2. Promocié d’una cultura general de seguretat

S’ha observat que hi ha una percepcié general
gue la prescripcid és menys important que altres
arees de la practica clinica i aquest fet pot tenir
un impacte negatiu sobre el desenvolupament, el
reforcament i la millora de les practiques de
prescripcié segura. Per promoure una cultura de
seguretat es proposa fomentar el treball en
equip ila col-laboracioé entre tots els membres de
I'equip  multidisciplinari, i  proporcionar
informacié individual i col-lectiva sobre els errors
de prescripcid de forma que serveixi per debatre
i aprendre d’aquests errors d’una manera oberta
en un entorn no punitiu. També cal proporcionar
i planificar entorns segurs per a la prescripcid i la
implantacié de sistemes efectius de notificacid

d’EM i d’altres incidents relacionats amb la

seguretat del pacient.?
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M Que s’esta fent a Catalunya?

Els estudis posen de manifest la necessitat
d’incloure durant el procés docent els
coneixements basics per promoure la cultura de
seguretat del pacient tant en I'atencié primaria

com en I'especialitzada.1%1?

El pla transversal comu per a especialistes en
formacié en ciéncies del Departament de Salut
de Catalunya té com a objectiu incloure
continguts docents comuns a totes les
especialitats i de caracter complementari a la
formacié dels especialistes en ciéncies de la salut.
Entre aquests continguts s’hi inclouen activitats
de formacidé en seguretat dels pacients la qual
pot ser tant presencial com en linia.
Concretament es valora la formacié durant la

residencia en els temes seglients:

e Practica d’higiene de les mans.

e Us segur de medicacié d’alt risc.

e Conciliacié de la medicacié en el moment
de l'alta.

e Aplicacié de la llista de verificacié de
seguretat quirdrgica.

e |dentificacié activa dels pacients en
situacio de risc.

e Notificaci6  d’incidents/esdeveniments

adversos.

La prescripcid electronica ha comportat un gran
nombre de beneficis com la millora de la
llegibilitat de les prescripcions, de Ia

responsabilitat i de I'accés als sistemes de suport

a la presa de decisions cliniques. En aquest sentit,
tant el Servei Catala de la Salut (CatSalut) com
alguns proveidors han posat en marxa eines de
suport a la prescripcié com el modul de seguretat
de recepta electronica o Prefaseg® i la integracid
de guies de practica clinica a I'Institut Catala de

la Salut (ICS).

Aguestes eines donen suport als professionals
sanitaris per a una prescripcio segura i centrada
en la persona, cosa que contribueix a reduir els
errors de prescripcié a través de la incorporacid
d’informacié sobre alguns aspectes concrets de
seguretat com ara interaccions, dosis maximes,
medicaments a evitar en la gent gran, entre
d’altres. Aquestes eines s’elaboren “a mida” per
un grup de professionals sanitaris que
s’encarreguen del manteniment de la informacio
disponible i d’incorporar progressivament noves
dimensions de seguretat que permetin continuar

millorant la seguretat del pacient.

En relacid amb els metges residents, potser un
dels aspectes més rellevants a tenir en compte és
qgue han de ser conscients que no poden
dependre  exclusivament dels sistemes
informatics per identificar potencials errors i
problemes amb la prescripcid, ja que tota decisié
clinica ha d’estar sistematicament pensada i que,
en cas de dubte, si es considera necessari, s’ha de
contrastar amb els recursos d’informacio

disponibles al centre.®

Butlleti de Prevencio d’Errors de Medicacid de Catalunya - pag. 5



Aquestes eines de suport a la prescripcio estan
implementades en I'atencié primaria i el gran
repte consisteix a fer-les accessibles als altres
ambits assistencials. En breu també en podran
disposar els prescriptors de medicaments

hospitalaris de dispensacié ambulatoria.

M Conclusions

Els metges en periode formatiu presenten una
taxa d’errors de prescripcid significativament

superior a la dels facultatius especialistes.

S’han identificat quins sén els medicaments més
freqlientment implicats en els errors de
prescripcié dels metges residents (analgésics,
antimicrobians i broncodilatadors), els tipus
d’errors més freqlients i les potencials causes
dels errors de prescripcid en aquest grup concret
de professionals sanitaris (derivades de I’entorn
de treball, de la persona, de I'equip, del sistema i

de la tasca).

Per reduir els EM es requereixen dues
estrategies: la primera, disposar de recursos
practics i educatius per a una prescripcié segura
i, en segon lloc, promoure una cultura general de
seguretat no  punitiva que  afavoreixi
I'aprenentatge a partir de la seva propia
experiéncia i que contribueixi a la millora
continua de la seguretat dels pacients dins de

I’organitzacio.

Al nostre entorn, I’Administracié sanitaria porta

anys fent esforcos per implementar sistemes de

suport a la prescripcio i programes de notificacid
d’EM. No obstant aixo, si es vol reduir el nombre
d’errors de prescripcio, caldra crear una cultura
de prescripcid segura dins de les organitzacions
sanitaries amb activitat docent, en la qual hi hagi
un clima de suport als metges residents, en que
demanar informacid es consideri una bona
practica i en que s’afavoreixi una cultura que
consideri la prescripcid com una part important
sanitaria,

de I'atencid s'implementin

mecanismes que fomentin I'intercanvi
d’impressions en relaci6 amb els errors de
prescripcid, s'impliqui I'equip en la notificacié
regular de les incidencies detectades i s’explorin
estrategies que permetin identificar errors de

prescripcio.
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