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OBJETIVO

Describir las intervenciones farmaceéuticas realizadas en un Sistema de Historia clinica electrénica. Valorar el
grado de aceptacion de las mismas y detectar oportunidades de mejora.

MATERIAL Y METODOS

Estudio prospectivo-retrospectivo en el que se analizaron las intervenciones farmaceuticas realizadas desde
Marzo a Diciembre de 2008. Estas intervenciones se realizan directamente en el programa de Historia Clinica
electrénica SELENE® (Siemens v4.2.0.0.3) en el médulo de evolucién clinica del paciente al que accede el
personal meédico y personal de enfermeria adscrito a dicho paciente. Se definié un catalogo con 20 tipos
diferentes de intervencion. La explotacion de los datos de la Historia clinica electronica se realizo
retrospectivamente mediante la aplicaciéon Datawarehouse® de manejo de bases de datos. Se valoré de forma
prospectiva el grado de aceptacion de dos tipos de intervencion: propuesta de equivalente terapeutico y
ajuste posologico en insuficiencia renal.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se realizaron un total de 12.171 validaciones de tratamiento farmacologico y
1.684 Intervenciones. Los tipos de intervenciones mas comunes se clasificaron en seguridad (509/1.684),
propuesta de equivalente terapeutico (291/1.684), sustitucion por farmaco homologo (260/1.684), propuesta de
terapia secuencial (236/1.684), propuesta de ajuste posologico por Insuficiencia renal (IR) (162/1.684),
recomendaciones sobre administracion (82/1.684) y duplicidad terapeéutica (60/1.684). Dentro de las
intervenciones clasificadas como ‘“seguridad” se incluyen advertencias sobre errores en el manejo del
modulo de prescripcion que se traducen en un inadecuado volcado del farmaco prescrito en la agenda de
administracion de enfermeria (242/509), propuestas de disminucion de dosis por riesgo de toxicidad (96/509) e
incumplimiento de protocolos de duracion de tratamiento con farmacos de alto riesgo (76/509). Se aceptaron
el 66,7% de las propuestas de equivalente terapéutico realizadas y el 60% de los propuestas de ajuste
posologico en base a funcion renal.
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CONCLUSIONES

La incorporacion de un Sistema de Historia electronica al funcionamiento rutinario del Hospital permite dejar
constancia de las intervenciones farmaceuticas en la Historia clinica del paciente y contribuye a integrar el S.
de Farmacia en el equipo asistencial. El analisis del tipo y numero de intervenciones permite detectar
oportunidades de mejora y monitorizar el impacto de las mismas. A la vista de los datos, se actualizo el
protocolo de equivalentes terapéuticos y se elaboraron dos guias de administracion de farmacos (oral y
parenteral) quedando estos documentos accesibles desde la propia aplicacion. Se protocolizo la analgesia
postquirurgica y se realizo formacion especifica para el modulo de prescripcion de la herramienta. El grado
de aceptacion en los dos tipos de intervenciones valoradas se considero aceptable aunque mejorable. Seria
interesante anadir a la aplicacion un mecanismo para justificar la no aceptacion de las recomendaciones
realizadas por el S. de Farmacia.




