Butlleti de
Prevencio d’Errors
de Medicacio

de Catalunya

Vol. 18, num. 3 - julio — septiembre 2020

N Generalitat de Catalunya
WY Departament de Salut

e Mensajeria electrénica como herramienta para mejorar el uso
seguro de los medicamentos.

Mensajeria EIECtrénica o cuidador. Varios estudios, tanto nacionales como

internacionales,”® sugieren que la edad vy la
polimedicacién son los principales factores de riesgo
para sufrir un EM y que pueden llegar a producir

mejorar el uso seguro de los 2 > . .
lesiones importantes en el paciente o incluso la
medicamentos - muerte.” 8 Se estima que cerca de un 10% de los

ingresos hospitalarios son atribuibles a los EM?y las
causas de los cuales, en Catalufia,® son las siguientes
(tabla 1):

como herramienta para

Guillermo Bagaria. Farmacéutico comunitario vy
vocal de oficina de farmacia y responsable de

‘s , . ] . Tabla 1. Principales causas de errores de
atencion farmacéutica del Colegio Oficial de

Farmacéuticos de Barcelona (COFB). medicacion
Principales causas %
Dosis / frecuencia / velocidad / omisidn 25,8
Otros 17,6

M Introduccion
Prescripcion médica incorrecta / falta

Muchas veces se ha expuesto desde este boletin que de informacidn 14
un error de medicacidon (EM) es cualquier incidente Medicamento erréneo 9,2
previsible que puede causar dafio al paciente o dar Duplicidad terapéutica 5,8
lugar a una utilizacion inapropiada de los Paciente equivocado 5
medicamentos.! Son puntos criticos en la generacién Forma farmacéutica errénea 4,8
de estos errores, la prescripcién, la dispensacion y la Alergia previa o antecedentes de 36
administracion de los medicamentos y en muchas efectos adversos similares ’
ocasiones estos errores se deben al factor humano ya Prescripcion médica incompleta 3,6
sea del personal sanitario, como del mismo paciente Similitud de envases 3,2
Via de administracion incorrecta 3,1
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Etiquetado incorrecto o equivoco 1,7
Prescripcion médica verbal 1,4
Confusidn entre nombres parecidos 0,8
Incumplimiento del paciente 0,3
Total 100

Si consideramos que en Cataluiia durante el afio 2017
el numero de ingresos hospitalarios, tanto publicos
como privados, fue de 968.152,'° podemos estimar
que los problemas de EM afectan cada afio cerca de
96.000 personas con la suficiente gravedad como
para requerir ingreso hospitalario.

Como todo incidente previsible, los EM se pueden
prevenir o, cuando menos, las instituciones, los
profesionales sanitarios y las asociaciones de
pacientes pueden desarrollar estrategias para
minimizar su ocurrencia.

Tanto desde el ambito hospitalario como de Ia
atencién primaria, la prescripcién cuenta con el
apoyo y asesoramiento de los farmacéuticos para
establecer protocolos, guias y algoritmos de
prescripcion segura en el dmbito de la receta
electrénica,!! que en caso de que sea necesario,
emiten alertas y recomendaciones terapéuticas.
Ademas, los profesionales sanitarios disponen de un
canal de comunicacién lo bastante 4&gil, aunque
mejorable, que tendria que facilitar el trabajo
interdisciplinario y colaborativo.

La oficina de farmacia es una entidad privada de
interés publico que no estd integrada dentro del
sistema sanitario, sino que se considera que provee el
servicio de dispensacion de medicamentos a la
sociedad. No obstante, tanto la Ley 31/1991, de 13 de
diciembre, de ordenacidn farmacéutica de Cataluia,
como posteriormente la Ley estatal 16/1997, de 25 de
abril, de regulacion de los servicios de las oficinas de
farmacia, citan como una de las responsabilidades de
los farmacéuticos comunitarios:

“La colaboracién en los programas que promuevan
las administraciones sanitarias sobre garantia de
calidad de la asistencia farmacéutica y de la atencién
sanitaria en general, promocién y proteccion de la
salud, prevencidon de la enfermedad y educacién
sanitaria.”

Por lo tanto, el personal farmacéutico comunitario
tiene una funcidn reconocida y necesaria para
garantizar el uso seguro del medicamento en la
sociedad. Ademas, la oficina de farmacia se convierte
en un punto de encuentro entre el usuario y el
sistema sanitario, el cual no siempre dispone de la
oportunidad de conciliar los tratamientos prescritos
desde los diferentes dmbitos. La automedicacién y la
atencion médica privada son también factores que
pasan por la supervisién del personal farmacéutico.
Asi, en un ejercicio de revision de la medicacion del
paciente ambulatorio, el personal farmacéutico
comunitario tiene que ser un aliado estratégico para
desplegar habilidades encaminadas, entre otras, a
reducir la incidencia de los EM en nuestra sociedad,
incidiendo en gran parte en los errores enumerados
en la tabla 1. Con este objetivo, resulta obvio la
necesidad de disponer de un sistema de mensajeria
entre profesionales que permita aprovechar el valor
de la oficina de farmacia como cruce de circuitos
asistenciales del paciente ambulatorio, donde poder
armonizar, optimizar y coordinar un uso mas seguro
del medicamento. En este sentido, encontramos en la
red de farmacias centinela, una experiencia de éxito
para desarrollar estudios de farmacovigilancia o

vigilancia sindrémica.'> 3

M La mensajeria electronica en Cataluiia

Desde la implementacion de la receta electrénica en
Cataluia en el 2005 se ha reivindicado disponer de un
sistema de mensajeria que permitiera el contacto
interprofesional y entre los diferentes ambitos
asistenciales. Esta reivindicacién se plasmé en el
primer trimestre de 2012 con el despliegue de la
mensajeria electrénica.

Descripcion del procedimiento de mensajeria

La mensajeria electréonica permite la comunicacion
bidireccional entre prescripcion y dispensacion
vinculando el mensaje al cédigo de identificacion
personal (cédigo CIP) del paciente. El personal
farmacéutico codifica los mensajes en doce posibles
categorias que se tienen que acompafiar de un texto
en un campo abierto de escritura obligatoria (tabla 2).
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Tabla 2. Categorias de los mensajes de la
prescripcion

CODIGO  CATEGORIA DEL COMENTARIO

PROPUESTA DE REEVALUACION DEL
D001

TRATAMIENTO
D002 PROPUESTA DE SUPRIMIR MEDICAMENTO
D003 PROPUESTA DE ANADIR MEDICAMENTO

PROPUESTA DE CAMBIO DE PRINCIPIO
D004

ACTIVO

PROPUESTA DE CAMBIO DE FORMA
D005 ,

FARMACEUTICA

PROPUESTA DE CAMBIO DE FORMA DE
D006 .

ADMINISTRACION

PROPUESTA DE CAMBIO DE PAUTA O
D007

DOSIS

MENSAJE RELACIONADO CON LA
D008 )

ADMINISTRACION DEL MEDICAMENTO

MENSAJE RELACIONADO CON LA
D009 ,

INDICACION DEL TRATAMIENTO

MENSAJE RELACIONADO CON LA
D010 )

ADECUACION DEL TRATAMIENTO

MENSAJE RELACIONADO CON LA
D011

ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO

MENSAJE RELACIONADO CON LA
D012

EDUCACION SANITARIA DEL TRATAMIENTO

Para la prescripcidn, las categorias de los mensajes
son siete y también hay que acompafiarlas con un
mensaje en un campo abierto de escritura obligatoria
(tabla 3).

Tabla 3. Categorias de los mensajes de la
dispensacion

CODIGO CATEGORIA DEL COMENTARIO

IMENSAJE RELACIONADO CON LA
POO1

SEGURIDAD DEL TRATAMIENTO

MENSAJE RELACIONADO CON LA
P002 ]

INDICACION DEL TRATAMIENTO

MENSAJE RELACIONADO CON LA
PO03 )

ADECUACION DEL TRATAMIENTO

MENSAJE RELACIONADO CON LA
P004

ADHERENCIA DEL TRATAMIENTO

IMENSAJE RELACIONADO CON LA
POO5

EDUCACION SANITARIA DEL TRATAMIENTO

$= eReceta - Dispensacion de Recetas Electrénicas de la

RESPUESTA A PROPUESTA DE

PO06 REEVALUACION: MODIFICACION DEL
TRATAMIENTO
RESPUESTA A PROPUESTA DE

P0O07 REEVALUACION: CONTINUIDAD DEL
TRATAMIENTO

Cuando el paciente visita al profesional sanitario (sea
de prescripcién o dispensacion) la introduccién del
CIP del paciente en el sistema informatico genera una
ventana de aviso en caso de que haya algin mensaje
asociado al paciente (figura 1).

Figura 1. Ejemplo de mensaje insertado en la receta
electronica

Comunidad de Catalufia - v3.0.1

[ Opciones ~ | Farmacia: 10953 Usuario: 10953004 | Paciente: --- Régimen: ---

Prescripciones Pendientes  Prescripdones  Dispensar en diferido  Recetas papel  Prescripciones Dispensadas Dispensadas por UP  Proimas Dispens

Mensajes ¢

)
)  Renidaria pantala Inicio vigendia / Fin vigencia Descripcién

e » 28/08/2020 16/11/2020 PREGO ELABORACIO DAQUESTA FORMULA
s Actvos

(7] Mensajes recientes

CLP.del « & Confrmarlectira  Jf Desactivarmsi. | ) Enviarmsj. ) Responder msj

General Detalle Emisor Descripadn  Motivo de rechazo
Nim. de prescpcion
Codigo: DXxh Criticidad:
Céd. de seguridad: Vigencia: 28/08/2020 00:00 al 16/11/2020 00:00 Estado: Active
Origen: Farmacia Confirmacién: NO

[] Todos y Dispensadares

Motivo: D020 : SOLICITUD DE ELABORACION DE FM ESTANDARIZADA

Rigioncy |1 Ambito: Oficina de Farmada

Péginas totales: 01

@  Solctar mensajes

B Consutar Solcitudes FM

Uso de la mensajeria electrénica en el ambito
ambulatorio. Datos estadisticos

Los datos disponibles de los afios 2017 y 2020,
extraidos del sistema de informacidn farmacéutica de
receta electrénica del Consejo de Colegios de
Farmacéuticos de Catalufia (SIFARE),'* muestran una
infrautilizacion muy manifiesta de la mensajeria,
tanto entre el ambito de la prescripcion como en el
de la dispensacién. Asi en el 2017 el ndmero de
mensajes enviados por los prescriptores respecto del
total de prescripciones fue de 0,18%. Esta cifra en el
2020 descendid ligeramente hasta el 0,16%.

Las categorias mas utilizadas entre los prescriptores
para el uso de mensajeria electrénica son las
relacionadas con el tratamiento prescrito (tabla 4).
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Tabla 4. Categorias mas comunicadas en la
prescripcion

CATEGORIA 2017 2020
P0O03: Mensaje relacionado

con la adecuacion del 98% 97%
tratamiento

P002: Mensaje relacionado

con la indicacién del 0,5% 0,5%
tratamiento

P0O01: Mensaje relacionado

con la seguridad del 0,3% 0,3%
tratamiento

Desgraciadamente, en la mayoria de los casos este
mensaje P003 relativo a la adecuaciéon del
tratamiento es una solicitud de prescripcion para que
no cambie el medicamento prescrito. Hay que
recordar que la sustitucién del medicamento
prescrito estd prevista y los casos de sustitucion
regulados por el RD 9/2011 y su aplicacidn es vigente
en Catalufia,™ ® por lo tanto, la pertenencia de este
mensaje no resulta muy sélida.

Con respecto al numero de mensajes enviados
mediante el sistema de mensajeria de la receta
electréonica por los dispensadores, las cifras de
registro son todavia mds bajas. Asi el numero de
mensajes enviados de dispensacién con respecto al
total de dispensaciones el afio 2017 fue del 0,1%,
porcentaje que desciende dramaticamente en el
2020 hasta el 0,0005%.

Las cinco categorias mas utilizadas por los
dispensadores en la mensajeria electrénica se han
mantenido muy parecidas entre los dos afios
comparados (tabla 5).

Tabla 5. Categorias mas comunicadas en la
dispensacion

CATEGORIA 2017 2020

Solicitud de elaboracién de
] . ) 0% 58%
Férmula Magistral estandarizada

Propuesta de reevaluacion del
. 71%  22%
tratamiento

Mensaje relacionado con la
. ] 6% 6%
adherencia del tratamiento

Mensaje relacionado con la

- i : 6% 2%
administracion del medicamento
Propuesta de afiadir un

) 5% 4%
medicamento

Hay que aclarar que la solicitud de elaboracién de
Féormula  Magistral  estandarizada es una
funcionalidad instaurada a partir del 2019 y que
permite la gestidon de ciertas féormulas magistrales
entre farmacias elaboradoras y dispensadoras. Estas
solicitudes, por lo tanto, facilitan un tramite
administrativo, pero supone un paradigma de las
potencialidades que puede tener un sistema de
mensajeria en un entorno seguro y compartido por
todas las oficinas de farmacia de Catalufia, con el cual

compartir datos confidenciales.

M Propuestas de mejora

Las principales conclusiones respecto de |Ia
mensajeria electrénica que muestran los datos de
utilizacion de la funcionalidad por parte de los
profesionales sanitarios que tienen acceso ponen de
manifiesto que actualmente la mensajeria electrdnica
en Catalufia resulta poco util por dos motivos
principales:

1. no se conoce y/o no se utiliza
2. no satisface los objetivos de una funcién de
mensajeria

Con el fin de mejorar su funcionalidad, se proponen
una serie de propuestas:

a) La mensajeria de receta electrénica se tiene que
equiparar a un sistema de gestiéon de correos en el
cual hay que garantizar un minimo de
funcionalidades:

Trazabilidad: los mensajes enviados se borran
del sistema de mensajeria al cabo de un mes
de ser enviados y, por lo tanto, no es posible
mantener un registro, el cual resulta del todo
necesario si consideramos que afectan a la
seguridad del uso del medicamento del
paciente.

Boletin de Prevencion de Errores de Medicacion de Catalufia - pag. 4



Consulta de histdrico de mensajes: es

imprescindible  vincular los  mensajes
enviados a las respuestas y poder tenerlos
agrupados en conversaciones. Sin este
contexto la informacion queda muy limitada,
resulta inconexa y dificil de interpretar.

Posibilidad de afiadir _archivos adjuntos: el

texto muchas veces resulta insuficiente y hay
que complementar la informaciéon con un
soporte grafico o con informes. A dia de hoy
esta posibilidad no esta establecida en la
mensajeria electrdnica.

b) Agilidad. Actualmente sélo se puede acceder al
mensaje relativo a un paciente concreto cuando se
introduce el CIP en el terminal de consulta. Aunque
las visitas a los CAP son espaciadas, la mensajeria
electréonica no es resolutiva para aspectos criticos
como la gestién de los EM.

¢) Universalidad. La mensajeria tendria que ser una
herramienta abierta a todos los equipos
profesionales implicados en un caso. Actualmente los
profesionales de enfermeria o los trabajadores
sociales no estan incorporados a la funcionalidad.

d) Divulgacion y pedagogia sobre el uso de la
herramienta. Como resulta obvio, aquello que no se
conoce no se puede utilizar. Es responsabilidad de
todos difundir el potencial de esta herramienta entre
los profesionales sanitarios implicados y utilizarla
para mejorar la comunicacion entre niveles
asistenciales.

M Conclusiones

Es un hecho irrefutable que el paciente ambulatorio
se mueve Yy atraviesa los diferentes ambitos
asistenciales con frecuencia. Mucho se ha escrito
sobre la necesidad de que el sistema sanitario
acompafe este trafico y garantice el continuum
asistencial del paciente 7 pero es bien cierto que en
el dia a dia encontramos muchas dificultades para
trabajar de manera colaborativa, coordinada y
sinérgica.

Con el fin de disminuir la incidencia de EM y también
para optimizar los flujos y las intervenciones es
necesario disponer de herramientas que faciliten esta
tarea. Como se ha visto, la mensajeria entre
profesionales es una pieza clave, pero a fin de que
funcione y sea eficaz tiene que ser una herramienta
util, actualizada y resolutiva. Todo esfuerzo por
disminuir y/o minimizar los EM tiene un impacto
sobre la salud de las personas y la economia del pais,
por lo tanto, hay que impulsar una mensajeria que
supere las dificultades detectadas. Una herramienta
de mensajeria potente permitiria, ademas, resultar
de utilidad en muchos otros puntos de friccién que
presenta actualmente nuestro modelo. Asi Ia
farmacovigilancia, las alertas de retirada de
medicamentos, las faltas de suministro, la
disponibilidad de stocks o Ila gestion de las
medicaciones  hospitalarias de  dispensacion
ambulatoria (MHDA) se podrian ver beneficiadas de
una colaboracién mas préxima entre la farmacia
comunitaria y el sistema sanitario.
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