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OBJETIVO

Analizar los puntos criticos de un nhuevo programa informatico de gestion de la dispensacion en Dosis Unitarias (DU) como paso
previo a la implantacion de la Prescripcion Electronica Asistida (PEA), con el fin de instalar el software, una vez validado, en los
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demas hospitales publicos de la Comunidad Autdonoma, dando respuesta a los requerimientos de los Servicios de Farmacia (SF).

MATERIAL Y METODOS

T

La Subdireccién de Farmacia El programa se instalé en el SF de un Se aplicé a la distribucion de
proporcioné la asistencia de hospital comarcal que atiende 80 camas medicamentos a pacientes ingresados,
un informatico del Centro de de hospitalizados y 106 plazas de una externos, residentes, Hospitalizacion a
Soporte Técnico residencia socio-sanitaria Domicilio y Hospital de Dia
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vSe asociaron los medicamentos activos, 719, a sus vias :“ _
R de administracién mas frecuentes; y 415, con su P v'Realizacion de un curso de formacidn
E posologia habitual. L para los facultativos implicados
') vSe introdujeron 32 protocolos. A (Medicipa Interna, Cirugia General y
| BASE v'Se incluyeron recomendaciones de prescripcion N Pediatria). _
S DATOS (indicaciones y posologia) y consejos de administracion. T v Reunion con los supervisores de
] v'Se diferencié entre 578 farmacos incluidos en Guia A enfermeria para explicar las nuevas hojas
o (preferentes) v 141 no incluidos. e de prescripcion.
P vSe estableci6é una configuracién adecuada para i v'Colaboracion diaria de un farmaceéutico
dispensar 151 medicamentos multidosis. 6 eh planta para resolucion de dudas.
i
RESULTADOS
»Se generaron 2.454 carros correspondientes a 10.929 ingresos.
»Se introdujeron 120.500 lineas de prescripcidn. 05-05-06 al 16-04-09

»Se realizaron 635 dispensaciones a 83 pacientes ambulatorios.

Con esta actividad se comunicaron 76
problemas de funcionamiento (el 66% el 1¢" ano)

»Se inicia la PEA enh 55 camas.

26-03-09 al 16-04-09 »Se ?Iiminaronrlas pre_scripcio_nes manu_ales de la rutfna_diaria. )
»Se incremento el registro de intervenciones farmaceuticas (IF): 43 en el periodo
con PEA frente a 10 en las 3 semanas anteriores (experiencia todavia limitada).

Se incluyeron 12 nuevos protocolos
(4 de Medicina Interna y 8 de Cirugia)

CONCLUSIONES

vLos sistemas informatizados de dispensacion deben ser herramientas agiles, flexibles, completas (que recojan todos los aspectos
de la historia farmacoterapéutica) y compatibles con el sistema de gestion de stocks.

vAunque el proceso ha sido lento, la colaboracion del SF con los informaticos encargados del disefo del programa ha permitido
determinar los requisitos basicos para el correcto funcionamiento de la dispensacion en DU y detectar los puntos de mejora.

v'La implantaciéon de |la PEA debe supervisarse directamente desde el SF, promoviendo una éptima utilizaciéon de este recurso por
los facultativos y la adecuada transcripcion de los registros de enfermeria.

v La PEA reduce la incidencia de errores de medicacion asociados a la prescripcion manual, pero puede generar otros. Por tanto, la
validacién farmacéutica, es imprescindible en el circuito de prescripcidon-dispensacion-administracion.

v Disponer de PEA facilita la IF y la comunicacion multidisciplinar a través de la propia aplicacion informatica.
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