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Introducción

Una de las prioridades de los sistemas sanitarios es
la seguridad de los pacientes., de hecho, son
bastantes las publicaciones que señalan la
necesidad de una nueva cultura de la seguridad y
esto está en la agenda de los profesionales y en la
agenda política.1
Tanto en el estudio ENEAS como en el estudio
APEAS, la primera causa de eventos adversos
fueron los medicamentos.2
Por lo anterior, se hace imprescindible desarrollar
estrategias para evitar que se produzcan estos
errores en la medicación. El Institut Català de la
Salut (ICS) ha desarrollado una nueva aplicación
informática, que ha integrado en la estación clínica
de atención primaria de Cataluña, la cual permite
detectar errores en la medicación de forma online.
Este software se denomina PREFASEG (siglas de
PREscripción FArmacológica SEGura).3
La importancia de este estudio radica en la
posibilidad de saber cual es el impacto que está
teniendo el programa PREFASEG sobre la
seguridad de los pacientes en relación a la
medicación.

Objetivo

El objetivo de este estudio es conocer el impacto
que tiene el programa PREFASEG sobre la
seguridad medicamentosa en AP de Cataluña.

Metodología

Para la realización de este artículo se ha realizado
una revisión bibliográfica. Para ello se ha recurrido a
las bases de datos de Scopus, Scielo, MEDLINE,
CUIDEN Plus y OVID. Se han establecido como
criterios de inclusión que el artículo haya sido
publicado entre Enero de 2011 y Marzo de 2015,
que se encuentre en idioma español o inglés. Los
criterios de exclusión son los artículos que no se
encuentran a texto completo o que no mide el
impacto del PREFASEG Se han utilizado como
descriptores PREFASEG.
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Resultados

Tras realizar la búsqueda bibliográfica con los
criterios establecidos, hemos encontrado 0
artículos en la base de datos Scopus, 0 en Scielo, 1
en MEDLINE, 0 en CUIDEN Plus y 0 en OVID.
Este artículo mide el impacto que tiene el proyecto
PREFASEG tras 6 meses de uso desde su
implementación en los centros de Atención
Primaria de la zona de Cataluña.3
El artículo es de Julio de 2014.
Los resultados del estudio es que 1 de cada 10
tratamientos que se daban de alta producían una
alerta. El 62% de estas alertas se debían a
duplicidades terapéutica, seguido de un 25% que
eran por interacciones farmacológicas.
De todas las alertas que han aparecido, los
médicos han aceptado globalmente el 35% de las
alertas que se produjeron.
El diseño del estudio es observacional transversal,
por lo que tiene un nivel de evidencia VIII (pobre)
según los niveles de calidad de evidencia científica
de la AATM.

Conclusión

Tras realizar la revisión bibliográfica, podemos
concluir que puede haber ciertos indicios de que el
proyecto PREFASEG puede tener un impacto
positivo sobre la seguridad del paciente en relación
a la medicación.
Sin embargo, la falta de artículos sobre este
asunto, así como el bajo nivel de evidencia del
artículo disponible, no nos permite concluir que sí
existe esa asociación positiva entre el proyecto
PREFASEG y el aumento de la seguridad del
paciente a nivel medicamentoso.
Por tanto, como futuros estudios, sería
recomendable realizar más estudios sobre el
impacto del proyecto PREFASEG y que estos
estudios usen un diseño que aporte mayor
evidencia (como puede ser la comparación del
proyecto PREFASEG con el modelo anterior de
seguridad medicamentosa que existiese antes).


