8.2. GRAU DE CONCORDANGCA ENTRE ELS REGISTRES DE MEDICACIO CRONICA
(RMC) | LA HISTORIA CLINICA (HC).

Introduccié

La renovacio de la medicacié en pacients amb patologia cronica és un procés rutinari en
'entorn de l'atencié primaria, amb importants implicacions en el control del pacient aixi
com en el volum de feina que representa la gestié i edicio de les receptes.

A banda dels avantatges que representa disposar de procediments externs a la consulta
medica per a gestionar la renovaci6 de les receptes (milora de [Iaccessibilitat,
descongestié de consultes..) s’han objectivat riscos d'una implementacié deficient
d’aquest procés quan els medicaments facilitats en els centres no s'ajusten a les
necessitats reals dels pacients.

Objectiu

A l'avaluaci6 corresponent a I'any 2001, es va introduir un objectiu per conéixer el grau de
concordanca existent entre el tractament farmacologic registrat i renovat al Registre de
Medicacié Cronica (RMC) i els medicaments indicats a la historia clinica (HC).

Metodologia i definici6 de les variables per a la recollida d’informacid.

A continuacié s’exposa una proposta de metodologia per a la seleccié de la mostra a
I'RMC de medicina general i 'emplenament de les variables del mostreig. No obstant aixo,
la metodologia per aquesta seleccié s’adaptara a cada cas en particular.

Poblaci¢ de referéncia: Poblacié adulta de 15 i més anys atesa durant I'any 2001.

Criteris d'inclusi@: Pacient polimedicat (quatre medicaments o0 més) i amb renovaci6 dels
tractaments farmacologics mitjancant I'RMC. Les dades es recolliran de [Idltima
actualitzacio dels RMC.

Metode de selecci6 de la mostra: Mostreig sistematic d'RMC de pacients atesos l'any
2001.

Grandaria de la mostra: 30 pacients amb RMC.

Consideracions i suggeriments:

Per a aconseguir els 30 pacients amb RMC de la mostra que compleixin els criteris
d'inclusié cal tenir en compte que el métode de mostreig s'adaptara a les caracteristiques
dels sistemes de registre. En tot cas, cal evitar biaixos en la seleccié dels pacients amb
RMC i garantir que tots tenen la mateixa probabilitat de ser triades. S’han de comptar els
pacients amb RMC que es rebutgen perqué no compleixen els criteris d’inclusi6 .



En cas de disposar de dades cal que ompliu la seguent taula:

Nombre de pacients amb RMC

Nombre de pacients amb RMC vigents I'any 2001

Nombre de pacients amb RMC que compleixen criteris d'inclusio
(atesos l'any 2001 amb al menys 3 visites en els darrers 2 anys i
amb quatre medicaments 0 més)

Nombre de pacients amb RMC que s’han rebutjat durant el
procés de seleccié de la mostra per no complir els criteris
d’inclusio

Definicié de les variables per alarecollida de la informacié

- Dades administratives

CIP: Codi d'identificacié personal de I'usuari

Sexe: 1- Home, 2- Dona, 3- No consta

Data de naixement: dia, mes i any de naixement de l'usuari

Numero de Registre de medicacioé cronica (RMC): nimero de I'RMC que es registra
NUumero d’HCAP: nimero de 'THCAP

- Dades referents al reqistre de la medicaci6

Ultima visita metge: dia, mes i any de I'Ultima visita registrada al metge general
Data ultima actualitzacié RMC: dia mes i any de I'Gltima actualitzacié de 'RMC

Data ultima actualitzaci6 HCAP: dia mes i any de [lUltima actualitzaci6 dels
medicaments a 'THCAP

Medicaments registrats RMC: Cal anotar tots els medicaments registrats a 'RMC

seguint la classificacié dels medicaments ATC amb 3 digits d'acord amb el full que
s'adjunta.

Medicaments registrats a 'HCAP: Cal anotar tots els medicaments registrats a 'HCAP
seguint la classificacié dels medicaments ATC amb 3 digits d’acord amb el full que
s’adjunta.

El registre del medicaments ha de comencgar per aquells farmacs que sén coincidents a
'RMC i a 'HCAP (farmacs que estan registrats a 'RMC i també a I'HCAP), especificant-

los en cadascuna de les columnes corresponents.

En cas de que un medicament consti a 'RMC i no a 'HCAP s’ha d’'omplir el codi VV-no
consta amb el registre corresponent a 'THCAP.




En cas de farmacs que no estiguin inclosos a la llista es posara el codi VVV- altres i al
final del llistat s’especificara el farmac (ex. férmula magistral).

Resultats

En total, 23 EAP han participat en I'estudi i s’ha recollit informacié de 672 casos. La

distribuci6 per edat i sexe es presenta a la taula 1.

Taula 1 : Distribucio6 per edat i sexe

Sexe

EAP Pacients oshomes %dones Mitjana Edat
1A BARCELONETA 30 53,3 46,7 70,13
1B CASC ANTIC 30 26,7 73,3 SD
1C GOTIC 30 43,3 56,7 SD
1D RAVAL SUD 30 36,7 63,3 SD
1E DR. SAYE (RAVAL NORD) 30 33,3 66,7 SD
2A SANT ANTONI 20 35,0 65,0 73,32
2B VIA ROMA 30 46,7 53,3 75,20
2D UNIVERSITAT 20 40,0 60,0 75,45
2H PASSEIG DE SANT JOAN 14 42,9 57,1 SD
3B POBLE SEC (MANSO) 20 35,0 65,0 67,00
3C DR. CARLES RIBA (CARRER DEL FOC) 27 25,0 75,0 67,89
7C EL CARMEL 30 33,3 66,7 65,00
7D LISBOA 30 60,0 40,0 69,57
7F LISBOA (HORTA) 30 50,0 50,0 65,03
7G BAIX GUINARDO 30 40,0 60,0 71,13
9E BON PASTOR 45 35,6 64,4 69,24
9F VIA BARCINO (TRINITAT VELLA) 30 43,3 56,7 63,70
9G SANT ANDREU EST 45 35,6 64,4 67,64
10A VILA OLIMPICA 30 46,7 53,3 72,47
10B LOPE DE VEGA 35 22,9 771 66,06
10E ENCANTS 30 40,0 60,0 75,80
10G EL CLOT 30 36,7 63,3 72,27
10H SANT MARTI-VERNEDA 26 30,8 69,2 65,42

SD: Sense dades




En relacié al nombre de medicaments registrats en 'RMC, s'observa que en 628 casos
(93,45 %) aquest és inferior a 10 i en 44 casos (6,55 %) el nombre de medicaments
registrats és igual o superior a 10 (taula 2).

Taula 2: Nombre de medicaments registrats a 'RMC

Nombre de medicaments per persona a

I'RMC
ABS <10 >10
1A BARCELONETA 25 5
1B CASC ANTIC 30 0
1C GOTIC 26 4
1D RAVAL SUD 30 0
1E DR. SAYE (RAVAL NORD) 29 1
2A SANT ANTONI 20 0
2B VIA ROMA 30 0
2D UNIVERSITAT 17 3
2H PASSEIG DE SANT JOAN 14 0
3B POBLE SEC (MANSO) 20 0
3C DR. CARLES RIBA (CARRER DEL FOC) 25 2
7C EL CARMEL 26 4
7D LISBOA 28 2
7F LISBOA (HORTA) 28 2
7G BAIX GUINARDO 24 6
9E BON PASTOR 42 3
9F VIA BARCINO (TRINITAT VELLA) 25 5
9G SANT ANDREU EST 42 3
10A VILA OLIMPICA 30 0
10B LOPE DE VEGA 34 1
10E ENCANTS 28 2
10G EL CLOT 30 0
10H SANT MARTI-VERNEDA 25 1

Total 628
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S’ha mesurat la discrepancia entren la informacio6 registrada a I'HC i a 'RMC, considerant
positiu el cas en el que el farmac consta a I'RMC pero no figura a 'HC. No s’ha considerat
cas guan succeeix el contrari. En 5 EAP no s’ha pogut realitzar I'analisi per manca
d’informacio de les dades de I'HC.

Dels 672 casos de la mostra, s’ha pogut recuperar informacié sobre grau de concordanca
en 515 casos (76,6%). En 110 casos (21,35%) s'observa discrepancia entre els farmacs
registrats a 'RMC i a 'HC, ja sigui perque els farmacs registrats son diferents o perque no
consta o no s’ha pogut recuperar el farmac de I'HC (Taula 3). Unicament s’han observat
tres casos de no discrepancies entre els dos registres

Taula 3: nombre de casos amb diferencies en els registres de medicaments

N casos diferencies en la

EAP Pacients medicacié HC i RMC
1A BARCELONETA 30 0
1B CASC ANTIC 30 4
1C GOTIC 30 1
1D RAVAL SUD 30 4
1E DR. SAYE (RAVAL NORD) 30 9
2A SANT ANTONI 20 5
2B VIA ROMA 30 0
2D UNIVERSITAT 20 8
2H PASSEIG DE SANT JOAN 14 14
3B POBLE SEC (MANSO) 20 1
3C DR. CARLES RIBA (CARRER DEL FOC) 27 22
7C EL CARMEL 30 SD
7D LISBOA 30

7F LISBOA (HORTA) 30

7G BAIX GUINARDO 30 SD
9E BON PASTOR 45

9F VIA BARCINO (TRINITAT VELLA) 30

9G SANT ANDREU EST 45 14
10A VILA OLIMPICA 30 2
10B LOPE DE VEGA 35 SD
10E ENCANTS 30 SD
10G EL CLOT 30 SD
10H SANT MARTI-VERNEDA 26 14
TOTAL 110

SD : no es disposa de les dades de 'HC



Conclusio

Si bé la mostra de I'estudi no és representativa de la poblacié amb tractaments cronics i el
nombre de casos en que no és disposa de la informacié en 'HC és molt elevat, els
resultats observats apunten a la necessitat de revisar i contrastar les dues fonts de dades,
per tal d’actualitzar els tractaments renovats sistematicament amb les necessitats reals

dels pacients.



