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Introduccio

La conciliacioc de la medicaci6 es un procés formal i
estandarditzat d’obtenir la llista complerta de la medicacio
previa d'un pacient, comparar-la amb la prescripcid activa,
analitzar 1 resoldre les discrepancies detectades.

Els programes de conciliacio son una eina util per a
reduir els errors de medicacio, contribuint a
millorar la seguretat dels pacients.

Procés dissenyat per a reduir els errors de medicaments
en els punts de transicié del pacient

H.COMARCAL
ALT PENEDES W

IHI Institute for Healthcare Improvement, JCAHO 2004, 2007




Introduccio

- La practica de la conciliacio de medicaments
reguereix:

Revisi0o sistematica de tots els medicaments que un
pacient esta prenent per a garantitzar que els
medicaments a afegir, continuar, canviar o suspendre

son avaluats cuidadosament amb |'objectiu de mantenir
una llista exacta

gue es realitzi en totes les transicions

disposar de la llista exacta dels medicaments pel
pacient o familia/cuidador i tots els professionals i
proveidors responsables del pacient




Introduccio

Causes dels EC

El 50% dels errors de medicacio es deuen a problemes de
comunicacio, i son responsables de fins el 20% de
aconteixements adversos a medicaments (AAM)

La meitat en punts de transicio assistencial i/o canvi de
responsable

Un 12% dels pacients pateixen un AAM en les dos
setmanes post-alta.

La majoria d'errors son del sistema, no atribuibles als
iIndividus

Actualment no es disposa d’informacio sobre el impacte de
I'aplicacié de programes de conciliacio de la medicacio

consensuats entre nivells assistencials.

ISMP Medication Safety alert 2005 USP MEDMARX; Forster Ann Intern Med 2003.; 138: 161-7.;
Boockvar Arch Intern Med 2004;164:545-50.




OBJECTIU PRINCIPAL

Valorar I'impacte d’una intervencio6 dirigida a millorar el

proces de la conciliacié de la medicacio

— OBJECTIUS SECUNDARIS

1. Descriure la conciliacio de la prescripcido entre l'alta
hospitalaria (AH) i la primera visita en atencio primaria
(AP) abans i després de la implementacio de la
iIntervencio.

2. Avaluar la frequéncia, tipus de discrepancial/error de
conciliacio i la seva gravetat.
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Consens de recomanacions generiques

La conciliacio de la medicacio es
el procés formal i estandaritzat
d’obtenir la llista complerta de la
medicacié prévia d'un pacient,
comparar-la amb I"actual,
analitzar-la i resoldre les
discrepancies trobades.

L’alta hospitalaria és un periode de risc elevat
de confusid i derrors potencials de la
medicacio.

Un apropament estandaritzat del equip per a
planificar l'alta junt amb una comunicacié
eficag i oportuna son les pedres angulars per
una execucié encertada d’aquest procés.

Els programes de conciliacié sén una eina
atil per a reduir els errors de medicacié
contribuint a millorar la seguretat dels
pacients.

La responsabilitat de la conciliacio de la
medicaci6 és compartida entre tots els
professionals sanitaris: metge, infermer
farmaceutic.

La comunicacio en els punts de transicio
té un paper rellevant per a garantir la
continuitat clinic-assistencial

Assegurar la comprensio del pacient sobre el
seu tractament ha de ser I'objectiu de tots els
professionals independentment del nivell
assistencial.

Recomanacions al
metge/infermera

Ingrés hospitalari

Compilar i documentar la millor llista possible de
medicaments que habitualment pren el pacient
sense oblidar 'automedicacié amb especialitats
publicitaries, vitamines, plantes medicinals...

Utilitzar la historia clinica comparti
(ICC), per accedir a la HCAP del pacient
i consultar les prescripcions actives i
istoriques de medicaments
= Accedir al p utic del pacient si
disposa de prescripcio electronica

Entrevistar al pacient i sol'licitar aclariments al
metge d’AP sempre que hi hagin dubtes o
discrepancies

Estancia hospitalaria

S’aconsella revisar la llista de medicaments
diariament i reconciliar cada discrepancia.

Sollicitar aclariments al metge d’AP sempre
que hi hagin dubtes o discrepancies

Repetir en cada transicio

Alta hospitalaria

Les ordres previstes a I'alta s’han de comparar
amb la llista de medicacio habitual obtinguda &
l'ingrés i conciliar-la:

En l'informe d’alta s’aconsella escriure el
tractament complert que inclou la medicacié
habitual d’abans de I'ingrés:

= Ressaltar els tractaments rellevants: els
que s'inicien, retiren o canvien les
dosificacions amb els motius.

= Durada prevista de cada tractament
despres de l'alta

= Per evitar duplicitats terapéutiques: Si un
nou medicament substitueix a un
medicament habitual especificar-hc
clarament.

= Especificar les noves medicacions, el
motiu de prescripcio i si substitueix a un
medicament prescrit préviament.

= Evitar instruccions genériques pel que fa
als medicaments: “resta medicaci6 igual”,
“continuar tractament habitual”.

= Incloure les reaccions adverses o
al-lérgies identificades.

Lliurar I'informe d’alta al pacient en el que
consti la llista completa i conciliada de
medicacio i recomanar-li acudir a la consulta
del metge d'AP el mes aviat possible
(recomanable entre 2-7 dies)




Consens de recomanacions generiques
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Explicar al pacient el nou pla terapéutic
sempre: a lalta i a l'atencié primaria i en
qualsevol nou tractament, retirada o canvi de
pauta de tractament

ALGORITME PER A LA CONCILIACIO DE LA MEDICACIO

OBTENIR
laLLISTA DE

MEDICAMENTS

COMPLERTA
POSSIBLE:

Aconsellar al pacient que sempre que
ingressi a I'’hospital o vagi a urgencies porti el
seu pla terapéutic o llista dels medicaments
que pren.

Insistir al pacient sobre la conveniéncia
d’acudir a la consulta del metge d'AP en
un termini idoni de fins a dos dies

laborables (no superior a 7 dies), per a

ili i iA Institut Catald de la Salut ‘" CONSORCI SANITARI
conciliar la medicacio. e it Caiz dela Selt @B e I Alt Penedes
Alt Penedés-Garraf

- Pla terapeutic AP

FONTS:
-IcC
- Pacient




Metode: Analisis de Conciliacio
Analisis de Conciliacio:
Tipus de discrepancies de
conciliacio

+ |nici de medicacio justificada per la situacio clinica
1. Discrepancia justificada

+ Decisio medica de no prescriure un medicament o canviar-ne la dosi, la freqléncia o la via

d'acord amb la nova situacio clinica.

* Substitucio terapéutica segons la Gula farmacoterapéutica de |'hospital | els programes

dintercanvi terapéutic.
<l 2. Discrepancia que requereix aclariment \ Societat Catalana de

* Dmissio de medicament. El pacient prenia un medicament necessari | no s'ha prescrit sense Farmacia Clinica

que existeixi justificacio explicita o clinica per ometra’l.

* |nici de medicacio (discrepancia de comissio). S'inicia un tractament que el pacient no prenia

abans, | no hi ha justificacia clinica, ni explicita ni implicita, per al seu inicl.

* Diferent dosi, via o fregiiéncia d'un medicament. Es modifica la dosi, la via o la freqiiéncia Error de

que el pacient prenia sense que existis justificacid clinica, ni explicita ni implicita, per fer-ho. conciliacio

+ Duplicitat. El pacient presenta duplicitat entre la medicacio cronica | la prescrita a I'hospital.

+ |nteraccio. El pacient presenta una interaccid clinicament important entre la medicacid crénica i Quan la discrepéncia no esta
la prescrita a I'hospital. justificada i el prescriptor
* Manteniment de medicacio contraindicada durant I'ingrés. Es continua una prescripcié cronica modifica la pauta després de la

contraindicada durant I'estada hospitalaria a causa de la nova situacié clinica del pacient. Intervencio

* Prescripcio incompleta. La prescripcid del tractament cronic es realitza de manera incompleta

i requerelx aclariment. j




Classificacio de la gravetat

National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and
Prevention

Categoria A

Mo error, pero possibilitat que es produeixi.

Categoria B

Errar que no arriba al pacient; no causa dany.

Categoria C

Errar que arriba al pacient, pero no és probable que causi dany.

Categoria D

Error que arriba al pacient | hagués necessitat monitoratge | intervencio per

evitar el dany.

Categoria E Error que hagués causat dany temporal.

Categoria F Error que hagués causat dany que requeriria hos pitalitzacio o prolongacio
de l'estada.

Categoria G Error que hagués causat dany permanent.

Categoria H Error que hagués requerit suport vital.

Categoria | Error gque hagués resultat mortal.




Metode: Analisis de Conciliacio

— Revisio de la conciliacidé va consistir en: I

1. Atencio Especialitzada: es va comparar la medicacio habitual
del pacient en AP amb la recollida durant d’ingres.

Es parteix de la premissa que la informacié de la prescripcio
activa a HCAP es correcta i es el punt de partida de tot I'analisi
posterior.

2. Atencio Primaria: es va comparar la medicacio que constava a
'informe d’alta amb |la medicacio prescrita en HCAP després de
la primera visita AP.

Les discrepancies no justificades van ser comentades i analitzades
amb el metge responsable. Si el metge prescriptor no modificava el
tractament es considerava una discrepancia justificada.

Posteriorment es procedeix a analitzar, classificar i avaluar la
gravetat de les discrepancies.




Metode: Indicadors

TERMINOLOGIA
EN CONCILIACION

Principal variable de resultat e DE LA

% de discrepancies no justificades (EC)

S€EH,

G T

FPharma

Pacients amb error  No pacients amb > 1 error conciliacié
de conciliacio (%) N pacients revisats
| Medicaments amb _ N2 d’errors de conciliacio
opge o s - (o] H M
error de conciliacié (%) N2 medicaments revisats
oge .z o A’ .ole . s
° Errors de Conc"'ac'o — N@ d errors de ConC|l|aC|O
: 5 . N ———
per pacient N2 pacients amb > 1 error conciliacié

EC detectats N2 d’errors de conciliacio

N2 discrepancies que requereixen aclaracio




Resultats |

Pre- Intervencio Post- Intervencio

v v

184 pacients donats d’alta 153 pacients donats d’alta

84 exclosos: 53 exclosos:

. Exitus entre AH i 12 visita AP . Exitus entre AH i 12 visita AP

(16,7%) (24,5%)

. Pacients atesos per un metge . Pacients atesos per un metge

del equip investigador (23,8%) del equip investigador (32,1%)

. Sense canvis en el tractament . Sense canvis en el tractament

(4,8%) (9,4%)

. Realitzacio de cateterisme (5,9%) . Realitzacié de cateterisme (7,6%)

- Visita AP després de 60 dies ‘ Visita AP després de 60 dies
(19%) ‘ (5,7%)

. Altres (29,8%) . Altres (20,8%)

100 inclosos 100 inclosos




Resultats Il

Caracteristiques de la poblacid d’estudi

Pre-intervencié Post- intervencio
n=100 n=100
Sexe
- Dones 44% 43%
- Homes 56% 57%
Edat (anys)
- Mitjana (DE) 73,4 (13,7) 73,5 (12,7)
- Rang 27-93 35-96
N° de farmacs per pacient
- Mitjana (DE) 9,6 (4,5) 11,0 (4,2)
- Mediana 9 11
- Rang 2-21 2-21
Diagnostic d’'ingres
- MPOC/Pneumonia 38% 39%
- ICC/IAM/Angina 23% 20%
- lctus/AVC 9% 12%
- ITU 3% 5%
- Neoplasia 2%
Altres 22%




Resultats Il

Tractaments revisats | discrepancies

Tipus discrepancies Pre-intervenci6

Post-intervencio6

N° Farmacs REVISATS* 955

1095

NO Discrepancies 562 (58,8%)

720 (65,8%)

Discrepancies totals 393 (41,2%)

375 (34,2%)

- Justificades 149 (15,6%)

168 (15,3%)

- No justificades (EC) 244 (25,6%)

207 (18.9%) - 26,2%

*En I’analisi no es van considerar:

p<0,001

» Farmacs d’eficacia dubtosa com AINEs topics

* Automedicacio, fitoterapia

* Medicacio de dispensacio hospitalaria




Indicadors de qualitat del procés CM I

Indicadors de Pre- Post- variacio

qgualitat del procés intervencio intervencio %

Pacients amb error
(o)
de conciliacié@ 79%

Medicaments amb
error conciliacio 25,6%0 18,9%0
(90)

rrors conciliacio
per pacient: 2,4 (2,49) 2,1 (2,04)

Errors conciliacio

(o)
detectats (20) 62,19%0 55,2%0




Pre-intervencio

Post-intervencio

Resultats VI

Variables recollides en referencia a diferents aspectes
de I'informe d’alta i de la primera visita a ’'AP

n=100 n=100
Dies d’estanca hospitalaria
- Mitjana (DE) 7,8 (5,9) 6,9 (3,9)
- Mediana 6 6
- Rang 1-34 1-18
Informe d’alta consta la
frase geneérica 32% 20% - 37,5%
“Continuar tractament habitual” B
: : — p=0,053
Temps fins la primera visita
a l’atencio primaria(dies) [
- Mitjana (DE) 16,9 (14,4) 10,1 (9,9) - 40,2%
- _Mediana 12 7
Pacients amb recepta p<0,001
electronica en AP 49% 65% ’

Pacients amb |'informe
d’alta en e-CAP

55%




Resultats VI
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Resultats VIII
o 60% Distribuci6 de la Gravetat
/o 50% dels EC

40%

30%
20%-

10%-

- ml

A B C D

0%

0 167 Variacio de la gravetat dels EC I
12%%
8% -
4% A
0270
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m Pre-intervencio 1 Post-intervencio




Resultats IX

- C: Sist. cardiovascular

Distribucio dels EC segons - N: Sistema nervios
Grup farmaco|bgic - A: Sist. digestiu/metab
. - - R: Sist. Respiratori
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Resultats X

Variacio dels EC segons Grup farmacologic

ISRA -57,6
Betabloc. -83,6
% Diurétics -43,1
100 Hipolipemiants 72,5
9
80
70 -
60
-25,2% .
e -15,0%
40 | —
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Resultats Xl

Variacio dels EC segons

Yog principi actiu
-7,7% : .
50 _|
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Discussio

— La intervencio realitzada ha contribuit... ——

Millorar la seguretat del pacient...

Reduir els EC en grups farmacologics rellevants |
medicaments d’alt risc...

Millorar la  transferencia  d’informacio, la
comunicacio eficac

Promoure la Revisio i seguiment de la
farmacoterapia del pacient despres de la transicio
Hospital-AP...

...Acudir a la consulta del metge d'AP en un termini
curt de temps despres d’'una transicio

Incrementar la cultura de la seguretat en el nostre
ambit




Reflexions

Hem observat I'efecte de la intervencio sobre
la prescripcid... i en el pacient?

Complexitat de les intervencions en CM...
Es manteé en el temps?

Hem.... d'involucrar a altres professionals?
l... el paper del pacient?

Les noves tecnologies ens poden ajudar?




Tenim oportunitats de millora en
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Responsabilitat compartida entre
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Irosich.cp.ics@gencat.cat
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