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millora per als pacients en poder accedir més facilment als

medicaments. Aquests sistemes inicials de renovacié de
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Un dels principals objectius del sistema sanitari és assolir Posteriorment, amb la prescripcid electronica, s’han

un Us racional dels medicaments, garantint la seva
efectivitat, seguretat i accessibilitat.

La implantacié dels sistemes de renovacié de receptes
meédiques a pacients amb medicacié cronica donava
resposta a les necessitats de reduir les tasques
burocratiques en les consultes, per poder destinar més

temps a l'atenci6 al pacient i també representava una
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incorporat mecanismes que milloren el registre de la
prescripcié i els sistemes de suport a la presa de decisions

sobre la utilitzacié de medicaments.

APORTACIONS DE LA PRESCRIPCIO

ELECTRONICA
En I'ambit de l'atencié primaria, en el nostre pais, s’han

pogut anar desenvolupant una série de processos lligats a



la millora de la qualitat i a la seguretat en la prescripci6 de
medicaments que ajuden a disminuir l'aparici6 d’EM:
interaccions, contraindicacions, al-lergies i duplicitats.

- Deteccié d’interaccions. En el moment de fer una
prescripcié, agquesta utilitat avisa el professional si detecta
alguna interaccié clinicament rellevant i [|i aporta
informacid sobre riscos associats i alternatives. També es
poden consultar quants i quins pacients tenen marcades
interaccions entre els medicaments que tenen prescrits.

- Els programes també permeten alertar els professionals
si prescriuen un medicament a un pacient que el té
contraindicat pel fet de patir alguna patologia determinada.
- La deteccié dallergies també forma part d’aquests
processos que milloren la seguretat en la prescripcié. El
professional registra les allérgies conegudes i el
programa dobéna una alerta quan es prescriu un
medicament a un pacient al-lérgic.

- La detecci6 de duplicitats dins de la pauta farmacologica
del pacient és una altra eina per intentar minimitzar els
EM.

La informatitzacid6 de la prescripci6 ha permes que la
informacié no s’obtingui al cap de dos mesos que s’hagi
fet la recepta (a través de la dades de facturacié) sin6 a
temps real (en el moment de fer la prescripcid). Aixd
facilita el seguiment de les recomanacions o intervencions
per part dels professionals.

Un altre pas endavant el constitueixen altres funcionalitats
que s’estan posant en marxa i que afavoreixen I'Us de

medicaments basat en l'evidéncia cientifica com, per
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exemple, la implantacié de les guies de practica clinica i
dels tractaments tipus.

- En el cas de les guies de practica clinica, el programa,
en funcio dels diferents parametres detectats (determinat
valor analitic, resultat d’'una prova funcional, grau de
severitat d’una patologia, génere, edat,...) condueix a
través d’'uns algorismes prefixats i recomana fer aquelles
practiques diagnostiques, de tractament i de seguiment,
que estan més avalades per I'evidéncia cientifica.

- Els tractaments tipus se seleccionen per aquelles
patologies més prevalents en latencié primaria i en
determinades condicions. Per exemple, “eradicacio
d’helicobacter pylori en al-lérgics a la penicil-lina”, “infeccié
urinaria de vies baixes en una dona“. En detectar el
programa que un pacient determinat t¢ un problema de

salut dels definits, avisa de l'existéncia d'un tractament

recomanat.

DE LA PRESCRII?CI() ELECTRONICA A LA
RECEPTA ELECTRONICA

Els sistemes comentats anteriorment no es poden
considerar recepta electronica, atés que el resultat de la
prescripcié és una recepta en paper que el pacient ha de
lliurar a la farmacia. El que diferencia la recepta
electronica d’aquests sistemes és la utilitzacié d’'una xarxa
de comunicacions que fa possible que el farmacéutic
accedeixi, a través del seu ordinador, a les dades sobre
els medicaments que el metge ha prescrit préviament a un

pacient. D’aquesta manera, el pacient només ha de



presentar la seva targeta sanitaria, per tal que se i La durada maxima del tractament serd de 6 mesos.
dispensi la medicacio. Passat aquest temps, el pacient torna al centre de salut
perqué li renovin la recepta electronica o es valori, si cal,

Que és la recepta electronica? canviar algun medicament del tractament.

Es un sistema electronic que integra els processos de

prescripcié i dispensacié de la prestacié farmaceéutica,

Avantatges

establint mecanismes de control que afavoreixen I'Us

racional del medicament. S’inclou també tot el procés Si la prescripcié electronica es mostra com un dels models
administratiu per a la facturacié als serveis de salut de les més eficacos en la disminucio dels errors de prescripcio,
receptes dispensades, fent Us de les noves tecnologies de la recepta electronica esdevé un sistema eficag per evitar
la informaci6. Els processos basics de la recepta els errors de dispensacié i millorar la seguretat de I'is dels
electronica es recullen a la taula 1. medicaments. En aquest sentit, cal destacar que: a)
La recepta electronica elimina la necessitat d’anar al s'eviten problemes ja que s’identifica de forma correcta el
centre de salut per retirar receptes de tractaments cronics, pacient; b) s'eviten errors de dispensacio ja que
ja que el metge delimita el periode durant el qual, segons s'identifica de forma inequivoca el medicament en
la pauta terapéutica, es generaran automaticament noves comprovar electronicament la concordanca entre el
receptes electroniques. producte prescrit i el dispensat; c) es redistribueix la

dispensacio de les receptes dels malalts cronics, la qual

Taula 1. Procés de recepta electronica cosa evita els errors per confusié associats a I'acumulacio

El pacient s’identifica amb la targeta sanitaria (identificacio del pacient).

El metge s’acredita electronicament.

La prescripcid es realitza contra un cataleg de productes (identificacié inequivoca del medicament) i es registra
automaticament a |a historia clinica.

Les receptes es generen de forma electronica amb la signatura electronica del metge. Si requereixen validacié
sanitaria, el sistema envia les receptes als professionals corresponents per tal que les validin en un termini
maxim de 2 dies habils des de la data de prescripcid.

Les receptes s’envien a un servidor central i S’emmagatzemen.

El metge imprimeix el full de medicacié activa en paper com a suport informatiu per al pacient. Inclou
informacié sobre el nom, la dosi, la freqiiencia d’administracié i la durada prevista del tractament que com a
molt sera de 6 mesos.

L'oficina de farmacia identifica el pacient a través de la targeta sanitaria i accedeix a les prescripcions
pendents de dispensar.

Es registra automaticament la dispensacié a través de la signatura electronica del farmaceéutic, com també les
substitucions que es facin.

El servidor retira la prescripcié, perqué no pugui ser dispensada altra vegada.

El farmacéutic envia les dades de dispensacié al Col-legi de Farmaceéutics, també signades electronicament,
per tal que s’elabori la factura.
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de medicaments a casa; d) es facilita el seguiment
farmacoterapéutic; e) es pot bloguejar una dispensacio
que pugui ser sospitosa de produir un problema relacionat
amb els medicaments i es genera automaticament un avis
al metge que s’ha de reafirmar en la seva prescripcio, per
tal que el medicament pugui ser dispensat.

Altres avantatges molt importants del sistema de recepta
electronica es relacionen amb els seglients aspectes: a) la
millora de l'accessibilitat del pacient als medicaments; b)
la millora de la qualitat de la informacio, ateés que es
disposa de manera integrada d’informacié qualitativa i
quantitativa en temps real sobre I'is dels medicaments; ¢)
la millora de la qualitat assistencial, ja que s’optimitza
'actuacié dels professionals que intervenen en tot el
procés i s’afavoreix la coordinacié dels processos de
prescripcié i dispensaci6 i d) la millora de la sostenibilitat
de la prestaci6é farmaceéutica perqué s’afavoreix un

consum racional dels medicaments.

| el futur?

Actualment, una de les limitacions de la prescripcid
electronica és que les bases de dades utilitzades no estan
compartides. En el moment de detectar, per exemple,
interaccions, sempre so6n d’aquells medicaments que
s’han prescrit als pacients des de la mateixa estructura
sanitaria i empresa proveidora. En determinats entorns, ja
s’ha comengat la comunicaci6 de manera que els
professionals de l'atencié primaria poden consultar els

informes d’alta hospitalaria i alguns resultats de proves
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realitzades en els ambits especialitzats i, de la mateixa
manera, alguns hospitals tenen accés a informacié de
l'atencio primaria. La historia clinica compartida permetra
coneixer la prescripcid feta per tots els metges del sistema
sanitari.

Pel que fa a la dispensacié en I'entorn del sistema de
recepta electronica, s’hauran de compartir les mateixes
bases de dades utilitzades en les eines de suport a la
prescripcio.

Finalment, laccés dels farmacéutics a [Ihistorial
farmacologic complet del pacient permetra fer una tasca
més assistencial; el primer pas sera I'accés a la informacio
d’aquells medicaments involucrats en algun problema

relacionat amb el medicament.

RECEPTA ELECTRONICA A CATALUNYA. SITUACIO
ACTUAL

A Catalunya s’ha implantat a finals de l'any 2006 una
prova pilot a 5 arees basiques de salut de les regions
sanitaries de Girona i Terres de I'Ebre: Salt, La Bisbal
d’Emporda, Tortosa-1 Est, Tortosa-2 Oest i Ulldecona-La
Sénia, que donen cobertura a 107.500 habitants; hi ha
ubicades 40 oficines de farmacia i es facturen 120.000
receptes cada mes. Les dades d’activitat es mostren a la

taula 2.



Taula 2. Dades d’activitat de la recepta electronica des de
I'inici de la prova pilot fins el 18 de juliol 2007

gf:slimi Prescripcions Dll'p:pgi’;;sts Dispensacions
SALT 13 11 1754 8366 1677 9384
LA BISBAL 9 8 1676 8529 1658 9556
ULLDECONA 7 4 1043 4963 861 4385
TORTOSA EST 8 11 954 4668 743 3722
TORTOSA OEST 6 5 942 3690 732 2523
TOTAL 43 39 6369 30216 5671 29570

Superada la fase pilot, s'implementara en tot el territori. El
desplegament no va lligat a un calendari amb dates
concretes sin6 a lassoliment d’ uns objectius de
funcionament correctes en la fase pilot, si bé tot apunta
que es generalitzara a Catalunya l'any 2008. L'ordre
d’implantacié sera Girona i Terres de I'Ebre, la resta de la

provincia de Tarragona, Lleida, la Catalunya Central i,

finalment, Barcelona.
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