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o Missatgeria electronica com a eina per millorar I'Us segur dels
medicaments.

I’edat i la polimedicacid sén els principals factors de

Missatgeria electronica

risc per patir un EM i que poden arribar a produir
. . lesions importants al pacient o fins i tot la mort.” 8

com a eina per millorar o , . .
S’estima que prop d'un 10 % dels ingressos
hospitalaris sén atribuibles als EM? i les causes dels

quals, a Catalunya,’ sén les segiients (taula 1):

I’Us segur dels
medicaments =

Taula 1. Principals causes d’errors de medicacié

Principals causes %
Guillermo Bagaria. Farmacéutic comunitari i vocal Dosi / freqiiencia / velocitat / omissié 25,8
d’oficina de farmacia i responsable d’atencié Altres 17,6
farmaceutica del Col-legi Oficial de Farmaceéutics de Prescripcié médica incorrecta / manca "
Barcelona (COFB). d'informacio

Medicament erroni 9,2

Duplicitat terapeutica 5,8
B Introduccié Pacient equivo\cat' . 5

Forma farmaceutica erronia 4,8

Moltes vegades s’ha exposat des d’aquest butlleti que Al-lergia previa o antecedents d'efectes 36

un error de medicacié (EM) és qualsevol incident adversos similars

previsible que pot causar dany al pacient o donar lloc Prescripcio medica incompleta 3,6
a una utilitzacié inapropiada dels medicaments.* Sén Similitud d'envasos 3,2
punts critics en la generacié d’aquests errors, la Via d’administracio incorrecta 31
prescripcié, la dispensacié i I'administracié dels Etiquetatge incorrecte o equivoc 1,7
medicaments i en moltes ocasions aquests errors es Prescripcié medica verbal 14
deuen al factor huma ja sigui del personal sanitari, Confusié entre noms semblants 0,8
com del mateix pacient o cuidador. Diversos estudis, Incompliment del pacient 0,3

Total 100

tant nacionals com internacionals,*® suggereixen que
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Si considerem que a Catalunya I'any 2017 el nombre
d’ingressos hospitalaris, tant publics com privats, va
ser de 968.152,° podem estimar que els problemes
d’EM afecten cada any a prop de 96.000 persones
amb la suficient gravetat com per requerir ingrés
hospitalari.

Com tot incident previsible, els EM es poden prevenir
o, si més no, les institucions, els professionals
sanitaris i les associacions de pacients poden
desenvolupar estrategies per minimitzar la seva
ocurrencia.

Tant des de I'ambit hospitalari com de I'atencid
primaria, la prescripci6 compta amb el suport i
assessorament dels farmaceutics per establir
protocols, guies i algoritmes de prescripcid segura en
I’ambit de la recepta electronica,' que en cas que
sigui necessari, emeten alertes i recomanacions
terapeutiques. A més, els professionals sanitaris
disposen d’un canal de comunicacié prou agil, tot i
que millorable, que hauria de facilitar el treball
interdisciplinari i col-laboratiu.

L’oficina de farmacia és una entitat privada d’interes
public que no esta integrada dintre del sistema
sanitari, sind que es considera que proveeix el servei
de dispensaci6 de medicaments a la societat. No
obstant aixo, tant la Llei 31/1991, de 13 de desembre,
d’'ordenacié farmaceutica de Catalunya, com
posteriorment la Llei estatal 16/1997, de 25 d’abril,
de regulacio dels serveis de les oficines de farmacia,
esmenten com una de les responsabilitats dels
farmaceutics comunitaris:

“La col-laboracid en els programes que promoguin les
administracions sanitaries sobre garantia de qualitat
de l'assistencia farmaceutica i de I'atencid sanitaria
en general, promocié i protecci6 de la salut,
prevencio de la malaltia i educacié sanitaria.”

Per tant, el personal farmaceutic comunitari té una
funcié reconeguda i necessaria per garantir I’s segur
del medicament a la societat. A més, 'oficina de
farmacia esdevé un punt de trobada entre I'usuarii el
sistema sanitari, el qual no sempre disposa de
I'oportunitat de conciliar els tractaments prescrits
des dels diferents ambits. L'automedicacid i I'atencid
medica privada sén també factors que passen per la

supervisié del personal farmaceutic. Aixi, en un
exercici de revisid6 de la medicacié del pacient
ambulatori, el personal farmaceutic comunitari ha de
ser un aliat estrategic per desplegar habilitats
encaminades, entre d’altres, a reduir la incidencia
dels EM en la nostra societat, incidint en gran part en
els errors enumerats a la taula 1. Amb aquest
objectiu, resulta obvi la necessitat de disposar d’un
sistema de missatgeria entre professionals que
permeti aprofitar el valor de I'oficina de farmacia com
a cruilla de circuits assistencials del pacient
ambulatori, on poder harmonitzar, optimitzar i
coordinar un Us més segur del medicament. En aquest
sentit, trobem en la xarxa de farmacies sentinella, una
experiencia d’exit per desenvolupar estudis de
farmacovigilancia o vigilancia sindromica.!> 13

B La missatgeria electronica a Catalunya

Des de la implementacid de la recepta electronica a
Catalunya al 2005 s’ha reivindicat disposar d’un
sistema de missatgeria que permetés el contacte
interprofessional i entre els diferents ambits
assistencials. Aquesta reivindicacidé es va plasmar al
primer trimestre de 2012 amb el desplegament de la
missatgeria electronica.

Descripcio del procediment de missatgeria

La missatgeria electronica permet la comunicacio
bidireccional entre prescripcié i dispensacid vinculant
el missatge al codi d’identificacié personal (codi CIP)
del pacient. El personal farmaceutic codifica els
missatges en dotze possibles categories que s’han
d’acompanyar d’'un text en un camp obert
d’escriptura obligatoria (taula 2).

Taula 2. Categories dels missatges de la prescripcid

CoDI CATEGORIA DEL COMENTARI
PROPOSTA DE REAVALUACIO DEL
TRACTAMENT

D002 PROPOSTA DE SUPRIMIR MEDICAMENT

D003 PROPOSTA D'AFEGIR MEDICAMENT

D004 PROPOSTA DE CANVI DE PRINCIPI ACTIU

D001
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PROPOSTA DE CANVI DE FORMA

D005 .
FARMACEUTICA
PROPOSTA DE CANVI DE FORMA
D006 ‘ )
D'ADMINISTRACIO
D007 PROPOSTA DE CANVI DE PAUTA O DOSI
MISSATGE RELACIONAT AMB
D008 ‘ ]
L'ADMINISTRACIO DEL MEDICAMENT
MISSATGE RELACIONAT AMB LA INDICACIO
D009
DEL TRACTAMENT
D010 MISSATGE RELACIONAT AMB L'ADEQUACIO
DEL TRACTAMENT
S MISSATGE RELACIONAT AMB L'ADHERENCIA
DEL TRACTAMENT
MISSATGE RELACIONAT AMB L'EDUCACIO
D012

SANITARIA DEL TRACTAMENT

Per a la prescripcid, les categories dels missatges sén
set i també cal acompanyar-les amb un missatge en
un camp obert d’escriptura obligatoria (taula 3).

Taula 3. Categories dels missatges de la dispensacio

COoDI CATEGORIA DEL COMENTARI

MISSATGE RELACIONAT AMB LA SEGURETAT
POO1 DEL TRACTAMENT

MISSATGE RELACIONAT AMB LA INDICACIO
P002 DEL TRACTAMENT

MISSATGE RELACIONAT AMB L'ADEQUACIO
POO3 DEL TRACTAMENT

MISSATGE RELACIONAT AMB L'ADHERENCIA
Po04 DEL TRACTAMENT

MISSATGE RELACIONAT AMB L'EDUCACIO
P0O> SANITARIA DEL TRACTAMENT

RESPOSTA A PROPOSTA DE REAVALUACIO:
Pooe MODIFICACIO DEL TRACTAMENT

RESPOSTA A PROPOSTA DE REAVALUACIO:
PO07

CONTINUITAT DEL TRACTAMENT

Quan el pacient visita el professional sanitari (sigui de
prescripcidé o dispensacio) la introduccié del CIP del
pacient al sistema informatic genera una finestra
d’avis en cas que hi hagi algun missatge associat al
pacient (figura 1).

[3 Opciones ~ | Farmacia: 10953 Usuario: 10953004 = Paciente: ---

() Renidar la pantala

Céd. de seguridad:

Figura 1. Exemple d’un missatge inserit a la recepta
electronica

+ eReceta - Dispensacion de Recetas Electrénicas de la Comunidad de Catalufia - v9.0.1

Régimen: ---

Inicio vigendia

» 28/08/2020 16/11/2020 PREGO ELABORACIO DAQUESTA FORMULA

Fin vigencia Descripcién

Estado:  Activos
[] Mensajes recientes
C.LP. del paciente:

& | ¥ Confrmariectira J Desactivar ms). ) Enviarmsj. | ) Responder msj

General Detalle Emisor Descripadn Motivo de rechazo

Niim. de prescripcion:

Codigo: DXxh
28/08/2020 00:00

Criticidad:
Vigencia:

Origen: Farmacia Confirmacién: NO

[] Todos y Dispensadares

Motivo: D020 : SOLICITUD DE ELABORACION DE FM ESTANDARIZADA
Ambito:  Oficina de Farmadia

Pagina 1
Paginas tolales (1]

@  Solctar mensajes

B Consuitar Solcitudes FM

Us de la missatgeria electronica en I'ambit
ambulatori. Dades estadistiques

Les dades disponibles dels anys 2017 i 2020, extretes
del sistema d’informacié farmaceutica de recepta
electronica del Consell de Col-legis de Farmacéutics
de Catalunya (SIFARE),'* mostren una infrautilitzacié
molt manifesta de la missatgeria, tant entre I'ambit
de la prescripcié com en el de la dispensacid. Aixi en
el 2017 el
prescriptors respecte del total de prescripcions va ser
de 0,18 %. Aquesta xifra al 2020 va descendir
lleugerament fins al 0,16 %.

nombre de missatges enviats pels

Les categories més utilitzades entre els prescriptors
per a I'Us de missatgeria electronica son les

relacionades amb el tractament prescrit (taula 4).

Taula 4. Categories més comunicades en la
prescripcid

CATEGORIA 2017 2020
P0O03: Missatge relacionat
amb I'adequacio del 98 % 97 %
tractament

P002: Missatge relacionat
amb la indicacid del 0,5% 0,5%
tractament

P0O01: Missatge relacionat

0,3%

amb la seguretat del 0,3%

tractament
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Malauradament, en la majoria dels casos aquest
missatge P0O03 relatiu a I'adequacié del tractament és
una sol-licitud de prescripcié perque no canvii el
medicament prescrit. Cal recordar que la substitucié
del medicament prescrit esta prevista i els casos de
substitucid regulats pel RD 9/2011 i la seva aplicacié
és vigent a Catalunya,®™ 1® per tant, la pertinenca
d’aquest missatge no resulta molt solida.

Respecte al nombre de missatges enviats mitjancant
el sistema de missatgeria de la recepta electronica
pels dispensadors, les xifres del registre sén encara
més baixes. Aixi el nombre de missatges enviats de
dispensacié respecte al total de dispensacions I'any
2017 va ser del 0,1 %, percentatge que descendeix
dramaticament al 2020 fins al 0,0005 %.

Les cinc categories més utilitzades pels dispensadors
en la missatgeria electronica s’han mantingut molt
semblants entre els dos anys comparats (taula 5).

Taula 5. Categories més comunicades en la
dispensacié

CATEGORIA 2017 2020
Sol-licitud d’elaboracié de

Formula Magistral 0% 58 %
estandarditzada

Proposta de reavaluacio del
71% 22%

tractament
Missatge relacionat amb
' L 6 % 6%
I'adherencia del tractament
Missatge relacionat amb
Lo . 6% 2%
I'administracié del medicament
Proposta d'afegir un
5% 1%

medicament

Cal aclarir que la sol-licitud d’elaboracié de Férmula
Magistral estandarditzada és una funcionalitat
instaurada a partir del 2019 i que permet la gestid de
certes formules magistrals entre farmacies
elaboradores i dispensadores. Aquestes sol-licituds,
per tant, faciliten un tramit administratiu, pero
suposa un paradigma de les potencialitats que pot
tenir un sistema de missatgeria en un entorn segur i
compartit per totes les oficines de farmacia de
Catalunya, amb el qual compartir dades
confidencials.

B Propostes de millora

Les principals conclusions respecte de la missatgeria
electronica que mostren les dades d’utilitzacié de la
funcionalitat per part dels professionals sanitaris que
hi tenen accés posen de manifest que actualment la
missatgeria electronica a Catalunya resulta poc util
per dos motius principals:

1. no es coneix i/o no s’utilitza
2. no satisfa els objectius d’'una funcié de
missatgeria

Per tal de millorar la seva funcionalitat, es proposen
un seguit de propostes:

a) La missatgeria de recepta electronica s’ha
d’equiparar a un sistema de gestié de correus en el
qual cal garantir un minim de funcionalitats:

Tracabilitat: els missatges enviats s’esborren
del sistema de missatgeria al cap d’un mes de
ser enviats i, per tant, no és possible
mantenir-ne un registre, el qual resulta del
tot necessari si considerem que afecten la
seguretat de I'Us del medicament del pacient.

Consulta  d’historic _de  missatges: és

imprescindible vincular els missatges enviats
a les respostes i poder-los tenir agrupats en
converses. Sense aquest context Ia
informacié queda molt limitada, resulta
inconnexa i dificil d’interpretar.

Possibilitat d’afegir-hi arxius adjunts: el text

moltes vegades resulta insuficient i cal
complementar la informacié amb un suport
grafic o amb informes. Avui dia aquesta
possibilitat no esta establerta en la
missatgeria electronica.

b) Agilitat. Actualment només es pot accedir al
missatge relatiu a un pacient concret quan se
n’introdueix el CIP en el terminal de consulta. Encara
gue les visites als CAP sdn espaiades, la missatgeria
electronica no és resolutiva per a aspectes critics com
la gestid dels EM.

c¢) Universalitat. La missatgeria hauria de ser una eina
oberta a tots els equips professionals implicats en un
cas. Actualment els professionals d’infermeria o els
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treballadors socials no estan incorporats a la
funcionalitat.

d) Divulgacio i pedagogia sobre I's de I’eina. Com
resulta obvi, allo que no es coneix no es pot utilitzar.
Es responsabilitat de tots difondre les potencialitats
d’aquesta eina entre els professionals sanitaris
implicats i utilitzar-la per millorar la comunicacié
entre nivells assistencials.

M Conclusions

Es un fet irrefutable que el pacient ambulatori es mou
i travessa els diferents ambits assistencials amb
freqliéncia. Molt s’ha escrit sobre la necessitat que el
sistema sanitari acompanyi aquest transit i garanteixi

tY perd és ben

el continuum assistencial del pacien
cert que en el dia a dia trobem moltes dificultats per
treballar de manera col-laborativa, coordinada i

sinergica.

Per tal de disminuir la incidencia d’EM i també per
optimitzar els fluxos i les intervencions és necessari
disposar d’eines que facilitin aquesta tasca. Com s’ha
vist, la missatgeria entre professionals n’és una peca
clau, pero per tal que funcioni i sigui eficag ha de ser
una eina util, actualitzada i resolutiva. Tot esforg¢ per
disminuir i/o minimitzar els EM té un impacte sobre
la salut de les persones i I'economia del pais, per tant,
cal impulsar una missatgeria que superi les dificultats
detectades. Una eina de missatgeria potent
permetria, a més, ser util en molts altres punts de
friccié que presenta actualment el nostre model. Aixi
la farmacovigilancia, les alertes de retirada de
medicaments, les manques de subministrament, la
disponibilitat d’estocs o la gestid de les medicacions
hospitalaries de dispensacié ambulatoria (MHDA) es
podrien veure beneficiats d’'una col-laboracié més
propera entre la farmacia comunitaria i el sistema
sanitari.
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