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Introduccion

Durante la conferencia de la Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE), en enero del afio
1999, se establecid6 un sistema de clasificacion para los problemas relacionados con
medicamentos (PRM). Esta clasificacion forma parte de un conjunto de instrumentos,
compuesto por la clasificacion de PRM, un formulario de registro y unos casos en forma de
ejemplos para ser utilizados en actividades de formacion o en la validacién de la
clasificacion. La clasificacion de PRM es validada y adaptada regularmente. La version
actual, que es la denominada V6, fue aprobada en la reuniéon de expertos de noviembre de
2009. Esta version no es compatible con versiones anteriores porque se han realizado
modificaciones en las secciones de Problemas y Causas. La seccién de Intervenciones no ha
sufrido cambios.

Esta clasificacion puede ser utilizada para investigar las causas, la prevalencia y la incidencia
de los PRM, y también puede ser un indicador de proceso en los estudios experimentales
sobre los resultados de la Atencion Farmacéutica. También pretende ayudar a los
profesionales sanitarios a documentar la informacién sobre los PRM en el proceso de
Atencion Farmacéutica. A lo largo de la clasificacion, se utiliza la palabra “farmaco” donde se
podria utilizar la palabra “medicamento”.

Esta clasificacion jerarquica estd basada en trabajos similares dentro de este area, pero
difiere de los sistemas existentes en que separa los problemas de las causas. Los expertos
en calidad reconoceran que las causas son frecuentemente denominadas, en otros lugares,
“errores de medicacién”.

La siguiente definicion es la base para la clasificacion:

Un problema relacionado con los medicamentos es un evento o circunstancia
implicado en la farmacoterapia que, real o potencialmente, interfiere con los resultados
sanitarios deseados.

La clasificacion basica tiene 4 dominios principales para Problemas, 8 dominios principales
para Causas y 5 dominios principales para Intervenciones.

Sin embargo, a un nivel mas detallado, hay 9 subdominios agrupados para Problemas, 37
subdominios agrupados para Causas y 17 subdominios agrupados para Intervenciones.
Estos subdominios pueden considerarse explicativos de los dominios principales.

En el afio 2003 se afiadié una escala para indicar si el problema se ha resuelto o hasta qué
punto lo ha hecho.

Zuidlaren, noviembre 2009 y enero 2010.
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Clasificacion basica

Caddigo Dominios
V6.2 principales
Problemas P1 Efectividad del farmaco
Existe un problema (potencial) con la (falta de) efectividad del
farmaco
P2 Reacciones adversas
El paciente sufre, o posiblemente va a sufrir, una reaccién
adversa al farmaco
P3 Coste del farmaco
El farmaco es mas caro de lo necesario
P4 Otros
Causas Cl |Seleccion del farmaco
La causa del PRM puede estar relacionada con la seleccion
del farmaco
Cc2 Forma farmacéutica
La causa del PRM esté relacionada con la seleccion de la
forma farmacéutica del farmaco
C3 Eleccion de la dosis
La causa del PRM puede estar relacionada con la eleccién deg
la dosis del farmaco
C4 Duracién del tratamiento
La causa del PRM esté relacionada con la duracion del
tratamiento
C5 Proceso de uso del farmaco
La causa del PRM puede estar relacionada con la forma en la
gue el paciente utiliza el farmaco, aunque las instrucciones
sean correctas (en el etiguetado, envase o prospecto)
C6 Logistica
La causa del PRM puede estar relacionada con la logistica de
los procesos de prescripcion y dispensacion
c7 Paciente
La causa del PRM puede estar relacionada con la
personalidad o conducta del paciente
C8 Otras
Intervenciones 10 Ninguna intervencion
11 A nivel de prescriptor
12 A nivel del paciente/cuidador
13 A nivel del farmaco
14 Otras
Resultado de la 00 Resultado desconocido
intervencion O1 Problema totalmente resuelto
02 Problema parcialmente resuelto
03 Problema no resuelto
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Problemas

Dominio Cédigo Problema

principal V6.2

1. Efectividad del| P1.1 |Elfarmaco no tiene efecto

farmaco P1.2 |Elfarmaco tiene un efecto no éptimo

Existe un P1.3 | El farmaco tiene un efecto no deseado

problema P1.4 |Indicacion no tratada

(potencial) con la

(falta de)

efectividad del

farmaco

2. Reacciones P2.1 |Reaccién adversa (no alérgica)

adver;as P2.2 | Reaccion adversa (alérgica)

El paciente sufre, P2.3 | Reaccién toxica

0 posiblemente va

a sufrir, una

reaccion adversa

al farmaco

3. Coste del P3.1 |Farmaco mas caro de lo necesario

farmaco P3.2 |Farmaco innecesario

El farmaco es

mas caro de lo

necesario

4, Otros P4.1 |Paciente insatisfecho con el tratamiento
P4.2 | Problema desconocido. Es necesaria una mayor clarificacion

(Por favor, utilice este item solo cuando no pueda clasificar el problema en otro)

Problema potencial

O|0

Problema manifiesto
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Causas

Un problema puede tener més de una causa

Dominio Cédigo Causa
principal V6.2

1. Seleccién del farmaco Cl1 Farmaco inadecuado (incluyendo contraindicacion)

La causa del PRM esta Cl.2 Farmaco sin indicacion

relacionada con la eleccion del C1.3 |Combinacién inadecuada de farmacos o farmacos y alimentos

farmaco Cl4 Duplicidad inadecuada de grupo terapéutico o principio activo
C15 Indicacion para el farmaco desconocida
Cl.6 Uso de demasiados farmacos para la indicacion
ClL7 Farmacos mas coste-efectivos disponibles
Cl.8 Falta de uso de un farmaco sinérgico/preventivo necesario
C1.9 Nueva indicacion no tratada

2. Forma farmacéutica c2.1 Forma farmacéutica inadecuada

La causa del PRM est§

relacionada con la forma

farmacéutica del farmaco

3. Eleccion de la dosis C31 Dosis de farmaco demasiado baja

La causa del PRM puede estar C3.2 Dosis de farmaco demasiado alta

relacionada con la seleccién de C3.3 Frecuencia en la administracion insuficiente

la  programacion de la C3.4 |Frecuencia en la administracion excesiva

dosificacion Sin monitorizacion del farmaco
C3.5 |Problema farmacocinético que requiere ajuste de la dosis
C3.6 Deterioro/mejora en la enfermedad que requiere ajuste de la
C3.7 dosis

4. Duracién del tratamiento Cc4.1 Duracién del tratamiento demasiado corta

La causa del PRM estal| C4.2 |Duracién deltratamiento demasiado larga

relacionada con la duracion de la

terapia

5. Proceso de uso del farmaco C5.1 Momento de la administracion y/o intervalo de dosis inadecuados

La causa del PRM puede estar] C5.2 Infrautilizacién/administracion del farmaco

relacionada con la forma en la que (deliberada)

el paciente utiliza el farmaco,l C5.3 |Abuso o sobreadministracion del farmaco (deliberada)

aunque las instrucciones sean| C5.4 Farmaco no tomado/administrado en su totalidad

correctas (en la etiqueta, envase o] C5.5 | Farmaco tomado/administrado erréneamente

prospecto). C5.6 | Abuso del farmaco (sobreuso no permitido)
C5.7 El paciente es incapaz de utilizar el farmaco o la forma

farmacéutica como se le ha indicado

6. Logistica C6.1 Farmaco prescrito no disponible

La causa del PRM puede estar C6.2 Error de prescripcion (falta informacion necesaria)

relacionada con la logistica de C6.3 Error de dispensacion (se dispensa un farmaco o dosis

los procesos de prescripcion y equivocados)

dispensacién

7. Paciente Cc7.1 El paciente olvida utilizar/tomar el farmaco

La causa del PRM puede estar C7.2 El paciente utiliza un farmaco innecesario

relacionada con la personalidad C7.3 | El paciente toma alimentos que interactdan con el farmaco

o conducta del paciente C7.4 | El paciente conserva el farmaco de forma inadecuada

8.0tras Cc8.1 Otra causa; especificar
C8.2 Sin causa obvia

Clasificacion PCNE

5 14-1-2010 V6.2




Intervenciones

N.B. Un problema puede dar lugar a mas de una intervencién

Dominio Cddigo Intervencion
principal V6.2
0. No intervencion 10.0 | No se realiza ninguna intervencion
1. A nivel de prescriptor 1.1 |Solo se informa al prescriptor
1.2 | Se solicita informacion al prescriptor
1.3 |Intervencion propuesta, aceptada por el prescriptor
1.4 |Intervencion propuesta, no aceptada por el
prescriptor
11.5 |Intervencién propuesta con resultado desconocido
2. A nivel de 2.1 | Informacion al paciente sobre el farmaco
paciente/cuidador 2.2 | Se proporciona Unicamente informacion escrita
2.3 | Paciente derivado al prescriptor
12.4 | Se habla con familiar/cuidador
3. A nivel del farmaco 3.1 | Cambio del farmaco por...
3.2 | Cambio de la dosis por...
3.3 |Cambio de la forma farmacéutica por...
13.4 | Instrucciones de uso modificadas a...
13.5 | Interrupcién del tratamiento con el farmaco
13.6 | Inicio de tratamiento con un nuevo farmaco
4. Otra intervencion o 4.1 | Otra intervencion (especificar)
actividad 14.2 |Reacci6n adversa comunicada notificado a lag
autoridades competentes (farmacovigilancia)
Resultado de las Intervenciones
N.B. Un problema (o la combinacion de intervenciones) solo puede conducir a un nivel de
resolucion del problema
Dominio Cddigo Resultado de la Intervencion
principal V6.2
0. Desconocido 00.0 |Resultado de la intervencion desconocido
1. Resuelto 01.0 |Problema totalmente resuelto
2. Parcialmente resuelto 02.0 |Problema parcialmente resuelto
3. No resuelto 03.1 |Problema no resuelto por falta de cooperacion
del paciente
03.2 | Problema no resuelto por falta de cooperacion
del prescriptor
03.3 | Problema no resuelto por intervencion ineficaz
03.4 |No hay necesidad o posibilidad de resolver el
problema
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Encontrar o seleccionar cédigos en la clasificacién PCNE

Un problema relacionado con los medicamentos es un evento 0 circunstancia
implicado en la farmacoterapia que, real o potencialmente, interfiere con los resultados
sanitarios deseados.

Para el uso de la clasificacion PCNE es importante separar el problema real (que afecta o va
a afectar al resultado) de su causa. A menudo, estos problemas son causados por cierto tipo
de errores, por ejemplo, errores de prescripcion o errores en el uso o en la administracion de
los farmacos. Pero puede no haber ningun error. Ademas, un error de medicacion no tiene
gque conducir, necesariamente, a un problema relacionado con los medicamentos.

La causa es, normalmente, el comportamiento que ha producido el problema, y lo mas
habitual es que sea un error de medicacion. Una causa, o la combinacién de causas, junto
con el problema conducen, por lo general, a una o0 mas intervenciones.

Esta clasificacion se puede utilizar de dos maneras, dependiendo del nivel de informacién
necesaria.

En general, si solo se utilizan los dominios principales, hay informacién suficiente para fines
de investigacion.

Si el sistema es utilizado para documentar la actividad de atencién farmacéutica en la
practica, se pueden utilizar los subdominios.

Seccion Problemas

Bésicamente, el problema se define como “el acontecimiento o circunstancia, esperado o
inesperado, que es, 0 podria ser, inadecuado respecto al farmaco” (cédigos P). Hay
cuatro dominios principales en la seccion de Problemas. Las siguientes descripciones
pueden ayudar a encontrar el dominio correcto del problema:

El efecto clinico del tratamiento no es el esperado o no hay tratamiento Ver P1

El paciente sufre una reaccion adversa al medicamentos (RAM) a la dosis normal g Ver P2
una reaccion téxica

El tratamiento, aunque produce a resultados clinicos 6ptimos y no aparecen Ver P3
RAM, es mas caro de lo necesario

Nada parece inadecuado en el tratamiento, pero el paciente no esta satisfecho con él | Ver P4

Seccién Causas

Cada problema tiene una causa. La causa es la accion (o la falta de accion) que da lugar a la
aparicion de un problema potencial o real. Puede haber mas de una causa para un problema
(codigo C).

La causa del PRM puede estar relacionada con la seleccion del farmaco Ver C1
La causa del PRM esta relacionada con la seleccion de la forma farmacéutica del Ver C2
farmaco

La causa del PRM puede estar relacionada con el esquema de dosificacion Ver C3
La causa del PRM esta relacionada con la duracion de la terapia Ver C4

La causa del PRM puede estar relacionada con la forma en la que el paciente utiliza |Ver C5
el farmaco, aunque las instrucciones sean correctas (etiqguetado, envase o
prospecto) (dependiendo de cada pais)

La causa del PRM puede estar relacionada con la logistica de los procesos de Ver C6
prescripcion y dispensacion

La causa del PRM puede estar relacionada con la personalidad o comportamiento del | Ver C7
paciente

Otras Ver C8
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Seccién de Intervencidén

El problema, usualmente, dara lugar a una o mas intervenciones para corregir la causa
del problema (cddigo ).

No se realiza 0 no se puede realizar ninguna intervencion Ver 10
Intervencion a través del prescriptor Ver I1
Intervencion a través del paciente, sus cuidadores o familiares Ver 12

Intervencidn con cambio del farmaco o cambio en el proceso de uso del farmaco | Ver I3

Otra intervencion Ver 14

Seccion de Resultados

Con fines de evaluacion, es deseable indicar si el problema ha sido resuelto
mediante la intervencién (cédigo O). Esta escala fue afiadida en la version V5 (2003)
de la clasificacion.

Problema totalmente resuelto Ver O1
Problema parcialmente resuelto Ver O2
Problema no resuelto Ver O3
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