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Intervenciones farmaceéeuticas en la implantacion del sistema de

dispensacion de medicamentos en dosis unitarias en un hospital de 500
camas con prescripcion electréonica asistida.

M.Panadero, G.Toledano, E.Castillo, J.Becares, E.Tortajada, M.Bonilla

Objetivo:

Analizar las Intervenciones farmacéuticas (IF) realizadas durante el periodo: junio 2007 a marzo 2008 en un hospital con prescripcion
electrénica asistida al inicio de la implantacion del sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitarias (SDMDU)

Material y Método:

0 La implantacion del SDMDU se ha realizado en nuestro hospital posteriormente a la instauracion de la prescripcion médica
electronica.

o Las IF se realizan al validar la prescripcion, anotando en el campo de observaciones del farmaco la fecha y la incidencia.
Diariamente se extrae el listado de IF y se revisan.

o Durante el periodo de estudio se ha puesto en marcha el SDMDU en tres plantas (104 camas), cuyos servicios prescriptores
principales son Neumologia, Traumatologia, Cirugia Vascular, Neurocirugia y Ginecologia-Obstetricia.

o Se han clasificado las intervenciones en funcion del resultado (aceptada por el médico, ignorada y modificado por farmacia) y
basandose en la naturaleza de la intervencién (dosis, posologia, duracion del tratamiento, duplicidad, medicamento no incluido en
guia-MNIG- adecuacién de forma farmacéutica, via de administracion y otras).

Resultados:

¢ El ndmero de validaciones durante el periodo estudiado ha sido de 10.414, y las IF recogidas han sido 1.017 (1 IF por 10,2 validaciones).

*Segln la respuesta a la intervencion los resultados han sido los siguientes: 68.5% ignorada; 22.8% aceptada; 8.8% modificada por el
farmacéutico.

IF POR SERVICIO

e En cuanto a las intervenciones por servicio encontramos:
Traumatologia (35.4%), Cirugia Vascular (17.4%), Neumologia (13.4%),
Neurocirugia (9.2%), y Cirugia Cardiovascular (6.6%). El 18% restante
se han realizado sobre prescripciones de 18 servicios clinicos.
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Conclusiones:

1. Las IF no generan alerta al prescriptor y no son de facil acceso al revisar el tratamiento e implica un elevado nimero prescripciones
no modificadas al alta.
2. El sistema para la prescripcion electronica no es facilitador y da lugar a la prescripcion de medicamentos incluidos, como no
incluidos (36.2% de las intervenciones).

La validacion farmacéutica permite adecuar la prescripcion médica a la dosis, forma farmacéutica y guia farmacoterapéutica y mejora
el circuito de prescripcion-dispensacion-administracion.
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