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OBJETIVO:

Analizar la mejora de la calidad en el proceso prescripcion-transcripcion por medio de un sistema de indicadores y de un analisis
causa-efecto (Ishkawa).

MATERIAL Y METODOS:

El estudio se realizé en un hospital general universitario con servicios en que tenian implantada la unidosis con el sistema de
hoja preimpresa, T8. Presentacion comercial bien seleccionaday servicios con hoja autocopiativa totalmente manual.

CRITERIOS DE PRESCRIPCION: CRITERIOS DE TRANSCRIPCION

P1 Identificacion completa del paciente T6. Identificacion completa del paciente

P2. Nombre comercial o principio activo del medicamento T7/. Nombre del medicamento bien transcrito
bien cumplimentado ‘8. Presentacion comercial bien seleccionada
P3. Dosis bien cumplimentada y correcta 9. Dosis bien indicada

P4. Via de administracion bien indicada y correcta. T10. Via de administracion bien indicada

P5. Pauta e intervalo posologico bien indicados. T11. Periodicidad bien indicada.

Se definieron indicadores de prescripcion segun los criterios establecidos frente al numero de tratamientos y frente al
numero de lineas segun los casos. Para el registro de las intervenciones, clasificacion y calculo de indicadores se desarrollo
una aplicacion sobre Microsoft Acces. Como muestra se eligio todas los tratamientos escritos a mano y transcritos en el

servicio de farmacia durante quince dias consecutivos. Se analizaron los resultados buscando los indicadores con mayores
porcentajes de incumplimiento para poder desarrollar el analisis causa efecto

[#] Microsoft Access - [IHTERVEHCHRIES] [B] Microsoft Access

EHl archiva Ediodn Ver [nsertar Formato Begstros Herramienkas Weotana 7 grchivo Edcidn Yer  Harramientas Vepbana ]

INTERVENCIONES [ SN (Y (SESSSSEED K- SPORE v -jomeFoSa 0

3 5z
CRITERIO: -
= INTERVENCIONES  [IEIY SN (7Y S
NUMECRITERIO | EXCEPCION ACLARACIONES A b
Hid 1 |dentificacion completa del pacients Nirguna Legible. No debe ocasionar dudas; Nor CRITERID: | i i aalii wedeczil o2 “
2. Normnbre comercial o principio activo del medicams Ninguna Legible. Mo debe ocasionar dudas: nor
DESCRIPQ 3 Dosis bien cu-'r.pll-'n:er-?ada ¥ cormecta Se aceptara Legible. _':_E aspecificara dosis y unidad NUMEROQ DE CAN VXY INDICADORFS PRESCRIPCTS
4 Wia de administracion bien indicada v correcta Ninguna Legible. via adecuada para el medican HISTORIA: = =t
o, Pauta e intervalo posologica bien indicados Ninguna Legible. Fauta acorde con la farmacoc L e e e 07-sep
8 |dentificacion completa del paciente Ninguna Legible. No debe ocasionar dudas: Nor [EHTOS ¥ LIMEAS © Informe ; ﬁ_l
f. Nombre del medicarnento bien franscnio Nnguna Principio activo incluido en el hosprtal c -
BRAVEL: Prasentacion comercial bien seleccionada Ninguna Forma farmacéutica mas adecuada pa
9 Dosis bien indicada Nirgura Bien indicada en magnitud v unidades Pl 11 16343634 36364
g b X : , ) L 850 300 030
10 Wia de administracidn bien indicada Ninguna En perfusiones se espedficaraenobse
Fenodicidad bien Indicada Se tendran en cuenta 12 administracid .y e 0,674536256325777
P3: 1602023608 T6ZRT
SUMA DE TRATAMIENTOS ¥ LINEAS DE TRATAMIENTO PA: 2 0254131 53457
FP: P5: 5, 306 90050 50022
SumaDeTRATAMIENTOS: | 76 . 21l
jumaDeLINEAS DE TRATAMIENTO: 1184

RESULTADOS: e —— =

Se analizaron 105 tratamientos con 676 lineas cumplimentadas

CRITERIOS CON INCUMPLIMIENTO MAYORES PARA LA CRITERIOS CON INCUMPLIMIENTO MAYORES PARA LA
PRESCRIPCION TRANSCRIPCION

P1, Identificacion completa del paciente (44.94%) *T11, Periodicidad bien indicada. (71,43%).

*P5, Pauta e intervalo posologico bien indicados (30.38%) *T9, Dosis bien indicada (14.20%).

P4, Via de administracion bien indicada y correcta (15.82%) T10, Via de administracion bien indicada (14.20%).

CONCLUSIONES:

El sistema de hoja tradicional facilita la aparicion de una serie de errores en la prescripcion, y transcripcion,
independientemente de los que se puedan producir en la administracion de medicamentos derivados de una mala
interpretacion del tratamiento. El sistema de hoja preimpresa incide en los criterios donde mayor porcentaje de errores
se producen en el proceso prescripcion-transcripcion por lo que se reduce la mayor parte de estos errores.
En este sentido puede ser un sistema alternativo intermedio en aquellas condiciones en que la prescripcion electronica no
sea posible.



