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DESCRIPCIÓ DEL PROJECTE 

JUSTIFICACIÓ I OBJECTIUS 

Les dades demogràfiques i epidemiològiques mostren que l'edat de la població i les 
necessitats de salut estan augmentant progressivament. De la mateixa manera, les 
demandes d'atenció sanitària, especialment als Serveis d’Urgències Hospitalàries 
(SUH), estan creixent entre les persones més vulnerables amb malalties cròniques, 
multimorbiditat, polifarmàcia, dependència i altres condicions a llarg termini incloses les 
consultes per Problemes de Salut relacionats amb els Medicaments (PSMs).1,2 

Els PSMs definits com a problemes de salut que els pacients experimenten a causa de 
l’ús o la manca d’us d’un medicament constitueixen un problema de salut pública de 
primer ordre als països occidentals.3  

Lazarou4 va situar els PSMs entre la quarta i la sisena causa de mort inhospitalària. 
També s'estima que el 30% de les consultes als SUH són per a PSMs, que a més es 
consideren evitables en la seva majoria.5-8 

Els PSMs son directament responsable d'aproximadament el 5-10% dels ingressos a 
l'hospital9 i el 21% dels reingressos també es deuen a la iatrogènia medicamentosa, 
esdeveniments que es consideren evitables en una mitjana del 69% dels casos.10  

Una reducció estadísticament significativa en el nombre de reingressos a causa d'un 
PSM evitable tindria una rellevància clínica directa en la salut dels pacients. A més, els 
sistemes sanitaris es beneficiarien d'aquesta reducció del consum de recursos evitables 
i podrien destinar aquest pressupost a la despesa en prevenció o tractament d'altres 
problemes de salut. 

A l’Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (l’Hospital de Sant Pau o Sant Pau) es va dur a 
terme l’assaig clínic (AC) NCT03607097 titulat “Integral Management of Healthcare 
Problems Related With Drugs in Polimedicated Patients: Medication Code” on es va 
avaluar l’impacte clínic de la implantació del programa Codi Medicament (CM). La 
població diana son pacients que han consultat a Urgències per un problema de salut 
relacionat amb medicaments (PSM). L’activitat realitzada inclou atenció farmacèutica, 
amb revisió de medicació centrada en la persona, coordinació entre els diferents nivells 
assistencials i visita telefònica a l'alta als pacients que consultaven al servei d’urgències 
hospitalàries (SUH) per un PSM relacionat amb els grups farmacològics ATC, A 
(alimentari i metabòlic), B (sang i òrgans hematopoètics) i C (sistema cardiovascular) 
envers programes de prevenció de PSMs  estàndards al nostre sistema sanitari (grup 
control). 

Les anàlisis finals van incloure 769 pacients (384 grup de control / 386 grup 
d’intervenció) de 80,3 anys d'edat mitjana (58,3% de dones). D’aquests, 68 (8,8%) van ser 
readmesos en 30 dies (grup de control, 40 de 384), incidència acumulada: 10,4%; grup 
d'intervenció, 28 de 386 (incidència acumulada, 7,3%). Després d'ajustar el model per a 
la insuficiència cardíaca crònica (ICC), hi va haver una menor incidència de readmissió 
hospitalària entre els pacients en el grup d'intervenció en comparació amb aquells que 
no van rebre la intervenció (odds ratio: 0,61 ).95% CI: [0,37-0,97]; Nombre necessari per 
tractar (NNT) =32.11 

D’aquest assaig clínic també se’n va fer un estudi econòmic titulat “Cost-effectiveness 
analysis of implementing a secondary prevention programme in those patients who 
visited an emergency department for drug-related problems”.12 Segons els resultats del 



model proposat, la implementació d’un programa de prevenció secundaria de PSMs 
redueix el cost associat dels reingressos hospitalaris i les reconsultes al SUH, generant 
un estalvi net anual de 87.639€ sobre la població de referència de l’HSP.  

Establir un programa de prevenció secundària dels problemes de salut relacionats amb 
els medicaments millora la salut de la població fràgil polimedicada, redueix les 
reconsultes als serveis d’urgències hospitalàries i millora la sostenibilitat del sistema de 
salut. Atesos els resultats  de   l'assaig clínic i de l’estudi econòmic, des del 2021, el      
programa de prevenció secundària CM està integrat en el procés d’atenció urgent i és 
part de l'activitat assistencial del programa d'atenció farmacèutica al servei d'urgències 
de l’Hospital de Sant Pau.      

Per altra banda, el CatSalut ha escollit el Codi Medicament com un dels projectes 
transformadors del sistema de Salut i ha finançat la seva digitalització i anàlisi 
d’escalabilitat mitjançant l’adopció a altres centres. Així, des de començament de 2023,      
l'Hospital de Sant Pau, en col·laboració amb l'Hospital Dos de Maig, l'Hospital General 
de Granollers i el Consorci Sanitari de Terrassa, han iniciat la implementació d’aquest      
nou model d'atenció als Serveis d’Urgències dels quatre centres tenint en compta els 
factors clau per a l’estandardització a la pràctica clínica habitual, i la definició d’un 
programa de prevenció secundària de PSMs que estigui preparat per ser escalat i estès 
a nivell de sistema de salut de Catalunya. 

 

OBJECTIUS 

General:  

L’objectiu principal del projecte, és implantar un programa de prevenció secundària de 
PSMs integrat a la practica clínica habitual dins del programa d’atenció farmacèutica 
dels Serveis d’Urgències Hospitalàries (SUH) que maximitzi el beneficis de les pautes 
terapèutiques i la seguretat dels malalts, en un nou model d’atenció escalable a nivell 
de sistema i que permeti avaluar els resultats en salut dels pacients i la millora 
d’eficiència, amb el suport de les tecnologies.  

Específics:  

1. Promoure la identificació del PSM en els SUH.  
2. Promoure la valoració i tractament correcte del PSM, de manera homogènia i 

estandarditzada en base a protocols basats en l’evidència científica. 
3. Promoure la inclusió de l’atenció farmacèutica en la gestió del PSM a urgències, 

i en la transició a l’alta.  
4. Augmentar el coneixement sobre el PSM, per introduir canvis i millores en el 

programa i la tecnologia de suport: 
a. Identificant els principals grups farmacològics implicats en els PSM. 
b. Analitzant l’impacte en termes de reconsultes, reingressos, mortalitat, 

despesa sanitària, del PSM en el sistema sanitari català.  
c. Avaluant els factors de risc de reconsulta a curt termini en pacients que 

consulten al SUH per un PSM.  
5. Avaluar l’impacte econòmic pel sistema sanitari de la implantació d’un programa 

de d’abordatge al PSMs com a pràctica habitual.  
6. Desenvolupar estratègies educatives. Dissenyar i implementar programes 

formatius dirigit a professionals sanitaris en general, farmacèutics hospitalaris, 
pacients/ciutadans. 



 

MÈTODE DE TREBALL, CALENDARI I LLOC D’IMPLANTACIÓ 

Descripció de la pràctica assistencial habitual prèvia al projecte al sistema de salut 

Actualment, no existeix cap pràctica assistencial estandarditzada de prevenció 
secundària dels PSM. Els PSM causen un elevat nombre de consultes als SUH del nostre 
sistema de salut de Catalunya, que, si no tenen un seguiment adequat, generen un elevat 
nombre de reconsultes a urgències.  

En la pràctica clínica habitual, el maneig en aquests pacients es basa en resoldre 
l'episodi agut, sense considerar l'ajust del tractament crònic a la nova situació funcional 
del pacient. Els motius son diversos, però fonamentalment,  sempre s’ha considerat que 
l’equip d’Atenció Primària, responsable del control i tractament del pla de salut del malalt, 
revisa el pacient pocs dies després de l’episodi urgent (24-48h), per a fer un nou control 
clínic i ajustar progressivament la medicació en base a les recomanacions fetes a les 
urgències hospitalàries, si així ho considera oportú. Com a exemple, un malalt que 
consulta per restrenyiment secundari degut a l’alta càrrega anticolinèrgica del seu 
tractament crònic,  es tractat amb laxants per resoldre el problema agut que ha motivat 
la consulta i donat d’alta sense modificar el tractament de base; és el metge d’atenció 
primària, si així ho considera, que ajustarà el tractament en els controls posteriors.  

Amb el programa de prevenció secundària Codi Medicament es farà, de forma afegida 
en aquest tipus de consulta a urgències, una revisió multidisciplinària centrada en el 
malat i coordinada amb l’atenció primària del tractament crònic, amb l’objectiu d’adaptar 
la farmacoteràpia a la situació sociofuncional i les expectatives del malat i, si és 
possible, es reduirà la càrrega anticolinèrgica que ha causant la consulta. A més a més, 
es farà una consulta telefònica de seguiment i reforç de l’adherència als canvis 
proposats. 

El canvi suposa un canvi de cultura de l'organització i permet que el Servei d’Urgències i 
el Servei de Farmàcia del centre hospitalari, coordinadament amb l’Atenció Primària, 
garanteixin una atenció experta, centrada en el pacient i molt propera, de tot el que fa 
referència al pla de medicació, en els primers dies després de l’episodi urgent. Aquest 
nou abordatge contribueix a optimitzar el control del pacient quan el  pacient necessita 
una supervisió intensiva del seu tractament farmacològic per a una correcte evolució del 
quadre clínic que, per altre banda, pot ser canviant en els primers dies post-alta 
d’urgències. 

 

Participació en el projecte i funcions 

Executor principal 

Fundació de gestió sanitària del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Hospital de Sant Pau)( 

- Coordinació de les fases del projecte. 

- Licitació d'activitats. 

Participants 

Hospital de Sant Pau, Serveis de Farmàcia i Urgències: 

- Lideratge clínic i científic. 

- Programa de detecció i avaluació del PSM (protocols clínics, algoritmes de flux de 

pacient, atenció farmacèutica dirigida a la resolució del PSM). 

- Desenvolupament de nova tecnologia d’ajut a l’atenció farmacèutica. 

- Programa de formació i sensibilització de professionals sanitaris i ciutadania. 

- Coordinació d’aspectes tècnics en la implementació i millora continua del projecte. 



- Suport assistencial als centres participants. 

 

Centres participants (Hospital Dos de Maig, Hospital de Granollers, Consorci Sanitari Terrassa): 

- Implantació del programa Codi Medicament. 

- Identificació i proposta de millora. 

- Formació i suport assistencial als nous centres que implementin el nou model 

d’atenció. 

 

El Consorci de Salut i Social de Catalunya (CSC) compleix la funció de coordinar la participació 

de les entitats integrants del projecte (executors, col·laboradors i partners)      

 

Descripció de la tecnologia de suport  

Aquest projecte té com a objectiu estandarditzar, implementar i disseminar un model de 

prevenció secundària de PSMs que causen consulta als SUH (Codi Medicament) amb el suport 

de la tecnologia que faciliti la presa de decisions i la actuació preventiva i proactiva. 

Model funcional 

El Codi Medicament (CM) s'activa a partir de l'ingrés a Urgències d'un pacient a causa d'un 

PSM. A continuació s’inicia l’atenció farmacèutica especialitzada que, de forma integrada amb 

l’equip d’urgències, activarà els diferents nivells de gestió assistencial per a poder resoldre el 

problema, revisant la prescripció i dispensació, evitant l'ús de medicaments no adequats i 

optimitzant els recursos emprats.  

Aquest model organitzatiu ha sigut implementat amb èxit al Servei d’Urgències de l’Hospital de 

Sant Pau, gràcies a l’aliança i la col·laboració d’aquest Servei amb el Servei de Farmàcia 

Hospitalària. Manca però la creació d’un sistema de suport que mitjançant les tecnologies més 

adients permeti fer el salt qualitatiu necessari per a atendre amb eficàcia i seguretat als pacients 

polimedicats, tot millorant la sostenibilitat del sistema. 

1. Identificació del casos diana:  

- Avaluació integral a urgències, identificació del cas i registre. 

- Activació del procés Codi Medicament. 
2. Actuacions dirigides a millorar la prescripció crònica:  

- Registre de la història farmacoterapèutica completa del pacient. 

- Revisió de la medicació centrada en la persona. 
3. Actuacions dirigides a millorar l'adherència terapèutica: 

- Informació sobre el pla terapèutic. 

- Seguiment i monitoratge dels tractaments. 

4. Actuacions dirigides a millorar la coordinació entre els diferents nivells d'atenció 

sanitària: 

- Conciliació de la medicació a l’alta. 

- Registre a la Història Clínica Compartida de Catalunya. 

- Comunicació al següent nivell assistencial. 

- Activació de recursos en altres nivells d'atenció si s’escau.  
 

Requisits tecnològics 

El projecte necessita la incorporació de tecnologia que permeti automatitzar les quatre  

actuacions. Les tres primeres actuacions són internes a l’hospital, i la quarta necessita establir  



un sistema de registre i comunicació interoperable i transversal, per arribar als gestors de casos 

de les àrees assistencials, els metges dels centres d'atenció primària, els farmacèutics 

comunitaris i d'atenció primària, i els centres sociosanitaris. 

Per a posar en marxa aquest programa de prevenció secundària estandarditzat en diferents 

territoris és necessari dissenyar una eina de suport al Codi Medicament escalable, flexible i 

replicable amb sistemes d’informació que garanteixin amb les següents funcionalitats: 

F.1. Sistema de suport assistencial al registre i a l'avaluació de resultats que permeti 

incorporar/executar: 

- Disponibilitat i extracció de dades soci-demogràfiques, clíniques, socials i de 

funcionalitat. 

- Registre d'activitats. 

- Gestió de casos. 

- Quadre de comandament d'indicadors d'activitat, resultat clínics i variables reportades 

pels pacients. 

- Explotació de dades i quadre de comandaments. 

- Sistemes d'apoderament digital (e-Health) de pacients i professionals. 

- Mòdul de suport clínic al programa de prevenció secundària. 

F.2 Solucions de comunicació i coordinació assistencial bidireccional (suport al treball 

col·laboratiu), que permetin: 

- Comunicació entre equips assistencials multi-organitzacionals i pluridisciplinaris. 

- Comunicació amb malats, ciutadania i el seu entorn. 

F.3. Anàlisi de dades, que inclourà/permetrà: 

- Gestió de dades: segmentació de pacients amb identificació de patrons i definició de 

models predictius amb seguiment en línia. 

- Definició i validació. Integració del sistema de gestió d'alertes CM. 

F.4. Avaluació, validació i sostenibilitat, a partir dels indicadors de qualitat definits. 

 

PLA DE TREBALL I CRONOGRAMA 

Es preveu que el projecte estigui finalitzat el 31 de maig del 2026.A continuació es detalla 

l’organització i cronograma del projecte. 

 

El projecte consta de tres fases:       

1) Desenvolupament       

Anàlisi, disseny,   licitació, desenvolupament i validació de les eines de SI d'ajuda al programa CM 

.      



2) Extensió            

Validació de l'eina en quatre hospitals pilot de diferents característiques i disseny i implantació 

d'un programa formatiu adreçat als professionals i  

3)Avaluació i  Escalabilitat 

Anàlisi de resultats, estudi de la viabilitat i condicionants per a la  implantació del programa en 

18 centres que han mostrat el seu interès. 

 

RESULTATS OBTINGUTS. INDICADORS 

Després de demostrar efectivitat i eficiència, el CM es va implantar com a pràctica habitual a      

l'Hospital de Sant Pau dins del programa d’atenció farmacèutica a urgències. Des de Gener 2021 

fins a l'actualitat s'han obtingut els següents indicadors i resultats (taula 1, Gràfics 1 i 2). 

Paral·lelament a l'octubre del 2022 es va formalitzar, gràcies al treball de direcció assistencial, el 

projecte amb un clúster amb quatre Hospitals per dissenyar i validar el sistema de suport al CM. 

També va ser redactat amb l'objectiu d'obtenir fons REACTeu per invertir en aquesta tecnologia 

rebent finançament de la conselleria de salut per al seu desenvolupament en el període 2023-

2026. 

 

Taula 1. Activitat assistencial Codi Medicament a l’HSP 

 

     
Gràfic 1: Evolució casos activats Codi Medicament a l’HSP 

68
44 54 64 61 65 60 51 44

55 61
44 43

58

96
119

131121
104

77 76
61 69 73

60
45 45

31

61 61

88

55 60

0

50

100

150

CM - Casos activats

 

 

Indicadors  

 

Resultats 

Número de casos  

Codi Medicament 
2.205  

Reconsultes totals a urgències a 30 dies  332 (15.1%) 

Reingressos a 30 dies  108 (5.1%) 



 

Gràfic  2: Reconsultes i reingressos a curt termini (30 dies) pacients CM 

El grup ATC dels medicaments implicats en els PSMs que causen consulta a urgències de 

l'Hospital de Sant Pau i la seva evolució entre el 2019 i l'actualitat es poden consultar al gràfic 3. 

Al gràfic 4 es mostra el % de reconsulta en funció del grup ATC del fàrmac implicat en el PSM. 

 

Gràfic 3: Fàrmacs (grup ATC) implicats en el PSM  

 

 

 

Gràfic 4. Reconsultes a urgències (30 dies) per grup ATC  

 



El diagnòstic (PSM) que causen consulta a urgències de l'HSP i la seva evolució entre el 2019 i 

l'actualitat es poden consultar al gràfic 5. Al gràfic 6 es mostra el % de reconsulta a urgències a 

30 dies en funció del diagnòstic implicat en el PSM 

 

 

Gràfic 5: Diagnòstic associat a PSM que causa consulta a urgències 

 

Gràfic 6: . Reconsultes a urgències (30 dies) per diagnòstic PSM 

 

 

CONCLUSIONS 

• Els problemes de salut relacionats amb medicaments són una causa prevalent i evitable 
de consulta als serveis d’urgències. 

• El codi medicament és un programa de prevenció secundària  de problemes de salut 
relacionats amb medicaments, que ha demostrat en assaig clínic i en activitat 
assistencial  a l’Hospital de Sant Pau ser una pràctica efectiva i eficient per al sistema de 
salut. 

• En un futur s’espera que el programa codi medicament amb ajuda del sistema 
d’informació validat en quatre hospitals de diferent complexitat serà integrable en el 
programa d'atenció farmacèutica realitzat en els serveis d’urgències de Catalunya. 
S’esperen resultats semblants als publicats a l’assaig clínic: reducció absoluta de 
consultes al SUH > = 6%, dels reingressos hospitalaris a 30 dies > = 3%, així com dels 
costos associats a la morbiditat per problemes de salut relacionats amb els 
medicaments a nivell de sistema de salut. 
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