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III JORNADA DE SEGURIDAD DE MEDICAMENTOS                    Madrid, 16 de junio de 2009
Compartiendo buenas prácticas en Seguridad de Medicamentos
Mejora en los Sistemas de Información

Comunicación 1
TARJETA DE CLIENTE COMO MODO DE OBTENCIÓN DE UN MAYOR CONOCIMIENTO DE LA TERAPIA DEL PACIENTE 

Autores:  Andrés Picazo, María. Rivas del Saz, Beatriz. Raboso Arroyo, Paloma. Cumbreño Sánchez, Cristina. Guerrero Martínez, Ana.
Farmacia María Andrés Picazo – Red de Farmacias Centinela
Descripción de la Buena Práctica
En la práctica diaria de nuestro trabajo hemos podido constatar que el mejor modo de evitar los errores de medicación se deriva de un conocimiento, lo más amplio posible de la historia farmacoterapéutica de nuestros pacientes/clientes.
Se intentó obtener esta información a través del establecimiento de fichas de cliente. Nos encontramos entonces con el problema de que la mayoría de las veces al cliente se le olvidaba indicarnos que introdujéramos los datos en su ficha y que no todos deseaban hacerlo e incluso, a veces, se molestaban si les insistíamos.
Por ello ideamos el establecimiento de un incentivo. Se introdujo un sistema por el cual el cliente acumulaba unos puntos procedentes de la compra, estos luego se podían canjear con descuentos en la compra de productos de Parafarmacia  (Cosmética, Higiene buco dental o Accesorios infantiles).
Para que la realización de estas operaciones fuera más sencilla se prepararon unas tarjetas de cliente con formato de tarjeta de crédito, que el programa de gestión  lee a través de un código de barras. De este modo el cliente nos muestra su tarjeta cuando va a realizar la compra, ésta se introduce en el sistema y en la pantalla de ventas aparecen reflejados los fármacos que toma e incluso otros productos como fitoterapia o dietéticos. 
Esta medida, acompañada con la revisión diaria de las recetas dispensadas, contribuyó a la detección de un considerable número de errores.

Resultados obtenidos

Se realiza un estudio de los 55 errores detectados a lo largo del año 2008 y lo que va del 2009 con los siguientes resultados:

Son errores de dispensación 25 (45%), y de Prescripción 30 (55%).
De los errores represcripción, 11 (37%) se detectaron gracias a la ficha del cliente lo que supone un porcentaje con relación al total de errores detectados del 20%

 Además esta medida contribuye a evitar los errores en la dispensación y en la administración en el domicilio del paciente.
Interés desde el punto de vista de la seguridad

La medida nos ha resultado muy útil en la consecución de un uso más adecuado del medicamento consiguiendo:
· Detectar errores en la prescripción de fármacos de uso crónico.
· Evitar errores en la administración en casa, ya que les damos siempre el mismo genérico, evitando confusiones por las cajas diferentes.

· Detectar posibles interacciones o efectos adversos.

Los pacientes se incorporan al programa al principio por un interés más económico, pero finalmente, cuando ven que podemos aconsejarles y se detectan posibles problemas, nos transmiten un alto grado de satisfacción valorando muy positivamente las ventajas a nivel sanitario.  

Recursos necesarios (materiales y/o humanos) para implantar la buena práctica 
· Programa de gestión que posibilite la introducción de fichas de cliente y la contabilización de puntos en la venta (FARMATIC).
· Tarjetas de cliente tipo tarjeta plástica con lector de código de barras EAN-13.
· Es de suma importancia que todo el personal de la Farmacia se encuentre motivado en entender la O.F. como un centro sanitario destinado a la consecución de un uso racional del medicamento y en especial en la evitación de los errores de medicación.

· El coste del programa a nivel de descuentos realizados se compensa con la fidelización del cliente.
Posibilidad de extender la buena práctica a la organización

Creemos que la motivación en el desarrollo de un ejercicio profesional satisfactorio sería el factor más importante para promover el desarrollo de iniciativas como esta en otras farmacias.
Comunicación 2
SEGURIDAD   EN  ENSAYO   CLINICO (EC):  COORDINACIÓN ENTRE INVESTIGACIÓN Y NIVEL ASISTENCIAL

Autores: Dr. Alberto Morell, Dr. Javier Aspa, Dr. Guillermo Fernández, D. Jesús Cubero, Dra. Concepción Martínez, Dra. Ainhoa Aranguren, Dr. Francisco Abad,  D José Carlos Elvira.
Hospital Universitario de la Princesa: Dirección Médica, Servicio de Admisión, Fundación de Investigación Biomédica, Servicio de Farmacia, Servicio de Farmacología, Servicio de Informática.

Descripción de la Buena Práctica
Introducción 
La información disponible sobre los protocolos de investigación no se encuentra disponible para otros profesionales, que en ámbitos ajenos al investigador, tratan al paciente en EC. 
Esto nos llevó a la implantación de un sistema que integrara la información asistencial del paciente con la del EC.
El Hospital cuenta con dos sistemas de información:
· Un programa de gestión integrada de EC que engloba la información derivada de la actividad de las diferentes partes que colaboran en el desarrollo de la investigación en el hospital: Investigadores, Colaboradores, CEIC, Fundación y Servicio de Farmacia (SF). 
· Un sistema de información clínico, donde los facultativos pueden consultar informes, analíticas, pruebas de imagen, episodios ambulantes o de hospitalización, y medicación prescrita en Atención Primaria (AP) durante los últimos tres meses.

A partir de estos dos programas se estableció un sistema de notificación de alertas dirigidas a:

1. Investigador, sobre la asistencia proporcionada al paciente de EC en el ámbito hospitalario (urgencias). 
2. Facultativo que asiste al paciente, sobre los datos del EC en que participa:   Titulo del EC, dispensaciones y fechas, servicio, facultativos responsables del estudio y observaciones que el investigador considere relevantes.
Resultados obtenidos

Desde enero 2008 hasta marzo 2009, de los 1.159.432 pacientes consultados a través del sistema de información clínica, el 1,99% generaron alertas sobre ensayos clínicos  (23.068 pacientes consultados).

Estas alertas generadas fueron recibidas por los siguientes profesionales:   
· Médicos especialistas del hospital (65%)  

· Residentes (25%)

· Enfermería (4%) 

· Admisión (3%) 

· Medico de Atención primaria (2%)

Las alertas generadas por asistencia a la urgencia del hospital de  pacientes en EC fueron 244 y  se enviaron  389 alertas a  investigadores. 

Interés desde el punto de vista de la seguridad

Poner en conocimiento del medico la  información relevante sobre ensayos clínicos en los que participa el paciente en el momento de ser atendido.

Avisar al equipo investigador  cuando un paciente de EC ha sido tratado en la urgencia del hospital.

La integración de la información aumenta la seguridad del paciente y facilita el acceso a datos básicos, para la toma de decisiones, sobre el tratamiento de los pacientes en EC a los facultativos. 

Recursos necesarios (materiales y/o humanos) para implantar la buena práctica 

Disponer de sistemas de gestión clínica y de ensayos clínicos.

Conectar ambas aplicaciones integrando la información generada por los diferentes participantes en el EC.

5 reuniones de coordinación y trabajo individual.

Posibilidad de extender la buena práctica a la organización

Sería necesario de disponer de un programa oficial de ensayos clínicos, para poder extender esta práctica, sin la necesidad de rediseñarla para cada centro.

Comunicación 3
IMPLANTACIÓN Y EVALUACIÓN DE UN PROCESO DE PRESCRIPCIÓN ELECTRÓNICA 

Autores: Tornero Torres, O. Fuentes Irigoyen, R. Portillo Horcajada, L. Santolaya Perrín, R. Morales Martinez, L.

Hospital Central de la Cruz Roja

Descripción de la Buena Práctica
Objetivo: Implantar y evaluar un proceso de prescripción electrónica (PE) en los servicios de Medicina Interna y de Geriatría. 

1) Adquisición del programa informático que permita la PE. 
2) Reunión con la dirección del hospital, jefes de servicio y supervisoras de enfermería para definir un circuito de prescripción electrónica y el cronograma de implantación en el área médica. 
3) Definición de un proceso que incluya indicadores de calidad.

Tras la adquisición del programa Dominion® en mayo de 2008, se procedió a la migración de datos adaptándolos a la gestión de los medicamentos  por nombre genérico. 
Se acordó la formación e implantación en una planta piloto de medicina interna en noviembre de 2008 (29 camas), y de forma sucesiva en el resto de las camas del área médica, finalizando en febrero de 2009, hasta en un total de 132 camas. La formación fue individualizada e incluyó una semana de formación pre-implantación y una segunda semana post-implantación.
Se definió el proceso: hoja de prescripción y administración única, consensuando entre el personal médico y de enfermería las secuencias de administración, prescripción de medicamentos no incluidos en guía, validación médica automática y validación farmacéutica manual, circuito de validación de la prescripción médica con intervención farmacéutica por notificación escrita online, prescripción en horario en ausencia de farmacéutico, diseño de una hoja de prescripción para los médicos que no conociesen la aplicación y actuación ante una caída del sistema informático.
 Los indicadores de proceso definidos fueron: nº de intervenciones /100 estancias validadas, nº de Errores de Medicación (EM) notificados, nº de Problemas Relacionados con la Medicación (PRM)/ingreso notificados por enfermería.

Resultados obtenidos

Se midieron los indicadores en la planta piloto de medicina interna durante los meses de noviembre y diciembre de 2008: 31,56 intervenciones/100 estancias validadas, 8,03 intervenciones/día validado, ningún PRM notificado por enfermería. A los cinco meses los indicadores fueron: 15,98, 3,52 y ninguno, respectivamente. 

Además se codificaron las intervenciones farmacéuticas en la planta piloto en los periodos noviembre-diciembre de 2008 y marzo de 2009, siendo el mayor nº de intervenciones por posología no adaptable a horarios enfermería (19,7/100 estancias validadas vs 8,0), forma farmacéutica errónea (3,4/100 estancias validadas vs 3,2)  y posología errónea (3,3/100 estancias validadas vs 2,4) . 

El nº de errores de medicación notificados desde la implantación hasta marzo 2009 fueron 11 (5 relacionados directamente con el proceso de PE).

Interés desde el punto de vista de la seguridad

La PE supone un avance en la mejora del proceso farmacoterapéutico del hospital. Su implantación requiere una formación individualizada y una evaluación del proceso que prevenga la aparición de errores de medicación.

Las intervenciones farmacéuticas disminuyen los potenciales errores de medicación derivados de la prescripción electrónica.

Las intervenciones farmacéuticas más frecuentes en la validación de la prescripción son por posología no adaptable a horarios enfermería, forma farmacéutica errónea y posología errónea.

La prescripción electrónica fomenta la notificación de errores de medicación.

Recursos necesarios (materiales y/o humanos) para implantar la buena práctica 

· Servicio de Farmacia que impulse el proyecto.

· Dirección Médica que apoye y coordine el proyecto de implantación.

· Aplicación informática que permita la prescripción electrónica.
· PCs (uno por facultativo a prescribir y por control de enfermería) e impresoras 

· Personal Médico, supervisoras y enfermeras de hospitalización que colaboren con el proyecto.

· Servicio de informática que de soporte al software.

· Farmacéuticos que den formación al personal médico y enfermería. 

· Auxiliares de farmacia que colaboren en el cambio.

Posibilidad de extender la buena práctica a la organización
Se extenderá al total de hospitalización y a las consultas que atienden a pacientes externos.

Comunicación 4

INTEGRACIÓN DE LOS DATOS CLÍNICOS DEL PACIENTE CON LA PRESCRIPCIÓN ELECTRÓNICA: UN PASO HACIA LA PRESCRIPCIÓN ELECTRÓNICA ASISTIDA.
Autores: A. Morell,  E. Ramírez,  A. Aranguren,  H. Casas.
Hospital  Universitario de la Princesa. Servicio de Farmacia

Descripción de la Buena Práctica
El Hospital  Universitario de la Princesa ha cambiado en el último año su programa de dispensación de dosis unitaria, al programa oficial de Dominion, con la novedad de que esta nueva versión permite la introducción manual de los datos clínicos del paciente y el intercambio de observaciones con el equipo prescriptor.
De las nuevas posibilidades que ofrece esta herramienta en la optimización de los tratamientos, elegimos la evaluación de la función renal y su influencia sobre  el tratamiento farmacológico, por la alta incidencia en nuestra población (estudios ERPHOS y EPIRCE).  
Las actuaciones realizadas fueron:
1. Análisis de los datos de función renal

Diariamente se descargan los valores de creatinina sérica solicitados por los facultativos el día anterior.  Se cruzan con los datos del censo, para obtener datos de edad y creatinina de los pacientes y calculamos el FG estimado mediante la fórmula MDRD-4 que es la que recomienda la Sociedad Española de Nefrología y además la que mejor se adapta a nuestras posibilidades al no conocer el peso de los pacientes (formula de Cockcroft-Gault).
Los datos relativos al ajuste de los medicamentos en función del FGe y las recomendaciones de modificación del tratamiento se archivan en una tabla excel, con el objetivo de protocolizar las actuaciones.
Utilizamos la clasificación americana de Enfermedad Renal Crónica: grado 3 (FGe=59-30 ml/min), grado 4 (FGe=29-15 ml/min) y grado 5 (FGe<15 ml/min). 
2. Intervenciones farmacéuticas
En el programa de prescripción electrónica se registran en la pestaña de “datos clínicos” los valores de creatinina sérica y FGe. Se valida el tratamiento farmacológico, comprobando la necesidad o no de ajuste posológico del fármaco según el valor del FGe. Para la consulta sobre el ajuste, utilizamos la tabla de ajuste de fármacos en insuficiencia renal.

Cuando es necesario el ajuste, el farmacéutico envía una nota al médico mediante el programa de prescripción electrónica. En dicha nota, se sugiere la valoración de ajuste del fármaco (opción en el icono “notas”). El farmacéutico registra la intervención en el programa y en días posteriores la cierra y evalúa si ha sido aceptada o no. 
El programa de prescripción electrónica registra para cada intervención la aceptación, el medicamento ajustado,  el grupo terapéutico, tipo (ajuste dosis o intervalo, etc) e impacto (clínico y/o económico).

Resultados obtenidos

Durante un periodo de 8 meses (julio 2008-febrero 2009), se evaluó la creatinina sérica de 5.756 pacientes. De ellos, 1.437 pacientes presentaron insuficiencia renal durante su ingreso.
Se registraron 796 intervenciones en estos pacientes y 401 fueron aceptadas por el médico (51%).
Los dos principios activos con mayor número de intervenciones han sido levofloxacino (156 intervenciones) y enoxaparina (140 intervenciones).
Después de varios meses de la puesta en marcha del proyecto, en servicios como Medicina Interna, se ha observado un cambio en la prescripción, existiendo principios activos que son ajustados directamente por el médico según  el FGe del paciente.
Limitaciones: El proyecto incluye sólo a pacientes en SDMDU, en los que

conocemos el tratamiento diario.
Al no estar integrado en el programa, requiere de la presencia de un farmacéutico.

Interés desde el punto de vista de la seguridad

Nuestro proyecto supone un acercamiento a la prescripción electrónica asistida (PEA), estableciendo un procedimiento de trabajo, que permite  detectar los pacientes con deterioro de la función renal y la necesitad de ajustar su tratamiento farmacológico, evitando así los efectos adversos que podrían suceder debido a la nefrotoxicidad de los fármacos.
Esto  a su vez evitaría el coste adicional que supone el posible aumento de la estancia hospitalaria y el mayor consumo de recursos (medicamentos, pruebas diagnósticas).  La PEA permite la correcta prescripción a tiempo real.
Recursos necesarios (materiales y/o humanos) para implantar la buena práctica 

Recursos materiales: 
· Programa de prescripción electrónica

· Descarga automática diaria de creatinina sérica (Servicio de informática)

· Tabla excel de recogida de datos de ajuste

· Tabla de excel de los fármacos incluidos en la Guía Farmacoterapéutica del Hospital y las recomendaciones de ajuste según el grado de Filtración glomerular estimado (FGe).

Recursos humanos: Farmacéuticos especialistas adjuntos y farmacéuticos residentes de apoyo.

Tiempo:  2 horas al día una vez disponible las tablas de datos.

Posibilidad de extender la buena práctica a la organización

Es posible  realizar el proyecto en otros Servicios de Farmacia con Prescripción electrónica.   Si se incorporara como herramienta  automatizada en el programa  su aplicación seria automática en todos los servicios tanto de farmacia, como clínicos            

Comunicación 5
PRACTICAS DE MEJORA PARA LA SEGURIDAD DE LOS MEDICAMENTOS EN EL SERVICO DE FARMACIA DEL HOSPITAL EL ESCORIAL DE MADRID 

Autores: Hoyo Gil, L. Sánchez Suárez, S. Abad Carrascosa, P.
Hospital de El Escorial. Servicio de Farmacia

Descripción de la Buena Práctica
Tanto los errores de medicación y sus consecuencias negativas como los acontecimientos adversos por medicamentos prevenibles, constituyen en la actualidad un grave problema de salud pública, con importantes repercusiones no sólo desde un punto de vista humano, asistencial y económico, sino también porque generan la desconfianza de los pacientes en el sistema y dañan a los profesionales e instituciones sanitarias.
Medidas  empleadas en nuestro hospital  en la mejora de la seguridad del uso de medicamentos:

Utilización de protocolos para la administración de medicamentos empleados en Hospital de Día
Todos los medicamentos que son administrados en Hospital de Día están perfectamente identificados en protocolos detallados para evitar errores sobre todo en la administración. El uso de estos protocolos logra disminuir la dependencia de la memoria y permite que el personal recién incorporado a la plantilla pueda realizar, de manera segura, un proceso que no le es habitual.
Utilización de vasitos para el reenvasado de soluciones orales de medicamentos
Con el empleo de este tipo de reenvasado y acondicionamiento evitamos que se pueda administrar estos medicamentos por una vía equivocado, como por ejemplo la vía intravenosa.
Prescripción electrónica (PE)
La implantación de prescripción electrónica en el 100% de las camas del Hospital  ha supuesto disminuir muchos errores que provienen de la transcripción (interpretación de la letra no legible) y evita el uso de abreviaturas.
Por otra parte disponemos de bases de datos de medicamentos integrados en los programas de prescripción y dispensación que nos alertan de situaciones: limites de dosificación e interacciones.

Otro aspecto positivo es la mejora del circuito para la recepción de la PE sin la intervención de un tercero. Se evitan errores y demora y se tiene actualizado el tratamiento del paciente de forma continua.
Atención Farmacéutica a pacientes externos.
Se ha implementado un programa de atención farmacéutica a los pacientes externos donde el farmacéutico responsable del Área les informa personalmente, al inicio del tratamiento, sobre todo lo relacionado con el mismo: en que consiste su medicación, como tomarla, posibles efectos adversos.., tanto de forma oral como escrita. Posteriormente cada 3 meses el farmacéutico reevalúa el tratamiento del paciente con una entrevista personal detectando los posibles Problemas Relacionados con la Medicación.  
Dentro del programa de atención Farmacéutica al paciente externo, se ha incluido en la dispensación de Adalimumab en pluma el adiestramiento por parte de enfermería en  la administración de la pluma.
El aprendizaje y  administración de  la 1ª dosis de la pluma de Adalimumab en el Servicio de Farmacia  ha conseguido disminuir el miedo por parte  del paciente y mejorar la adherencia
Así como favorecer la seguridad del medicamento evitando errores en la administración.

Resultados obtenidos

· Hospital de día: mediante la implantación de Protocolos de administración de todos los nuevos medicamentos incluidos en el Hospital de Día se ha conseguido minimizar los efectos adversos debido a la administración de estos medicamentos (especialmente importante en medicamentos que presentan efectos adversos debido a su administración, como p. ejemplo el rituximab) así como los errores de medicación durante esta administración.
· Prescripción electrónica: mediante la implantación de Prescripción electrónica en el 100% de camas del Hospital se ha conseguido la validación del 100% de las prescripciones por parte del farmacéutico tanto de los medicamentos prescritos por el facultativo especialista del Hospital como de la medicación crónica que trae al ingreso el paciente consiguiendo la conciliación de ambos tratamientos: eliminación de duplicidades terapéuticas, intercambio terapéutico de medicamentos equivalentes, etc.
· También, mediante la implementación de esta PE y su posterior validación por parte del farmacéutico, hemos conseguido la detección de errores de medicación tanto reales como potenciales y su posterior notificación y evaluación. 

· Atención Farmacéutica a pacientes externos: debido al programa farmacoterapéutico  con seguimiento por parte del farmacéutico durante todo el tratamiento se ha conseguido una adherencia al tratamiento prácticamente del 100% en tratamientos crónicos. Con el aprendizaje del paciente respecto a la administración de las plumas se ha conseguido evitar errores debido a dicha administración así como la reducción drástica del número de plumas desechadas por una mala praxis del paciente.

Interés desde el punto de vista de la seguridad

Se han implantado medidas de mejora en puntos básicos del Sistema de utilización de los medicamentos tanto a pacientes ingresados como a pacientes externos. Con ello hemos conseguido disminuir la posibilidad de errores en puntos donde antes no habíamos intervenido o, al menos, ser capaces de detectar errores de medicación potenciales antes de que lleguen al paciente.

Recursos necesarios (materiales y/o humanos) para implantar la buena práctica 

Son medidas que requieren pocos medios a excepción de la prescripción electrónica, que requiere medios humanos (al menos un farmacéutico a tiempo total o parcial), programa informático de prescripción electrónica asistida, etc.

Para la prescripción electrónica es fundamental la implicación de la Dirección Médica del Centro apoyando tanto al Servicio de Farmacia como a los diferentes Servicios Clínicos que intervengan en esta Prescripción.

Posibilidad de extender la buena práctica a la organización

Las prácticas de mejora descritas son sencillas, necesitan pocos recursos materiales y humanos, posiblemente a excepción de la prescripción electrónica, pero resultan muy efectivos en la mejora de la Seguridad de los medicamentos pudiendo ser implantadas sencillamente en otras organizaciones.

Comunicación 6
GUÍA DE ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS DE NUEVO USO EN UNA UNIDAD DE ENFERMERÍA

Autores: Jesus Llorente - Hospital Infanta Sofía
Descripción de la Buena Práctica
Cuando la Comisión de Farmacia y Terapéutica decide la inclusión de un nuevo principio activo o el Servicio de Farmacia modifica la especialidad farmacéutica de un principio activo ya incluido en guía, se dispensa el medicamento junto con una hoja de información de administración del medicamento, a la atención de enfermera/o responsable del paciente.
Resultados obtenidos

Se ha instaurado y comenzado durante el mes de marzo de 2009 con una muy buena aceptación por parte del personal de enfermería. 
Se ha reducido el número de llamadas desde las unidades clínicas con dudas sobre la administración de fármacos nuevos en el hospital.

Interés desde el punto de vista de la seguridad

Se trata de una estrategia de seguridad básica en el uso del medicamento.
Se pretende que un futuro, aparezca la GFT completa junto con recomendaciones de conservación, preparación, administración, estabilidad integrada en la aplicación informática (plataforma clínica de prescripción y administración) para su consulta.

Recursos necesarios (materiales y/o humanos) para implantar la buena práctica 

· Fichas técnicas de medicamentos
· Bibliografía disponible sobre estabilidades, reconstitución dilución
· Servicio de farmacia
· Servicio de informática
Comunicación 7
IMPRESO DISPENSACIÓN TOXINA BOTULÍNICA/CYTOTEC

Autores: Jesús Llorente, Belén García De Santiago, Cristina García Yubero, Juan Pablo Barro Ordovás, Alicia Martínez Hernández

Hospital Infanta Sofía
Descripción de la Buena Práctica
Se ha diseñado un modelo de informe/impreso de dispensación individualizado por paciente dividido en 2 partes:
· Prescripción médica: indicación, dosis, médico prescriptor

· Dispensación Servicio de Farmacia: especialidad farmacéutica, fecha y unidades dispensadas.

Resultados obtenidos

Se ha instaurado durante el mes de abril 2009.
Con esta práctica queda integrado en la Historia clínica del paciente la prescripción y dispensación de estos fármacos así como los facultativos implicados en el proceso. 
Al tratarse de un sistema de historia clínica informatizada hasta la implantación de este formulario electrónico el impreso de prescripción dispensación en papel no estaba integrado con la historia clínica.
Ventaja: dispensación en el momento de la prescripción y previo a la administración, el servicio clínico acumulaba los impresos y recogía el fármaco cuando se les acababa el stock que inadecuadamente habían almacenado en consulta.

Interés desde el punto de vista de la seguridad

El informe ha sido integrado en la aplicación informática Selene (plataforma clínica de prescripción y administración), con lo que se consigue que el impreso de dispensación quede asociado al proceso del paciente de forma inequívoca.

Recursos necesarios (materiales y/o humanos) para implantar la buena práctica 

· Fichas técnicas de medicamentos
· Servicio de farmacia
· Servicio de informática
· Servicios clínicos prescriptores
Comunicación 8
MEJORAR PRESCRIPCIÓN EN PLATAFORMA CLÍNICA ELECTRÓNICA

Autores: Jesús Llorente Gutiérrez; Belén García de Santiago; Cristina García Yubero; Juan Pablo Barro Ordovás; Alicia Martínez Hernández.
Hospital Infanta Sofía. 
Descripción de la Buena Práctica
El circuito de prescripción/validación/administración de los medicamentos en los nuevos hospitales de la CAM, requiere adquirir las técnicas y habilidades necesarias en el manejo de tres aplicaciones informáticas: Prescripción en Plataforma clínica electrónica (PCE)(Selene® 5.0), Validación en Gestión de unidosis (Farmatools®) y retirada de fármacos en Pyxis®Med Station 3500 System, para conseguir que el personal de enfermería sólo pueda acceder a los me​dicamentos prescritos por el médico y validados por farmacia para cada paciente.
Al tratarse Selene de una plataforma de prescripción no asistida sin alertas de seguridad, el Servicio de Farmacia en base a los errores de prescripción observados decidió actuar en el primer eslabón de la cadena de utilización del medicamento impartiendo una sesión general en el hospital y otra específica por servicio sobre las prácticas no adecuadas en la prescripción y las prácticas más seguras para mejorar la seguridad en la utilización de medicamentos

La sesión realizada ha sido colgada en las carpetas comunes del servidor para que todo el personal médico, ante cualquier duda a la hora de prescribir pudiera encontrar la respuesta adecuada.

Resultados obtenidos

Nos encontramos en fase de recogida de datos.
Interés desde el punto de vista de la seguridad

En los diferentes estudios publicados sobre errores de medicación, se observa que la mayor probabilidad de error se genera en la etapa de prescripción.
Es importante reciclar al personal facultativo y de enfermería en la utilización de las plataformas de prescripción electrónica. 
Es muy importante tener programas de formación de utilización de las mismas para que el personal nuevo adquiera buenas prácticas y no herede hábitos adquiridos por otros personales.

Sería bueno crear superusuarios que conozcan más profundamente las aplicaciones disponibles en el hospital y que fueran los encargados de impartir esta formación a sus compañeros de trabajo.

Recursos necesarios (materiales y/o humanos) para implantar la buena práctica 

Materiales:

· Ordenadores 
· Farmacéutico 
· Médicos 

Posibilidad de extender la buena práctica a la organización

Es importante reciclar al personal facultativo y de enfermería en la utilización de las plataformas de prescripción electrónica. 
Es muy importante tener programas de formación de utilización de las mismas para que el personal nuevo adquiera buenas prácticas y no herede hábitos adquiridos por otros personales.
Sería bueno crear superusuarios que conozcan más profundamente las aplicaciones disponibles en el hospital y que fueran los encargados de impartir esta formación a sus compañeros de trabajo

Comunicación 9
PRESCRIPCIÓN ELECTRÓNICA EN QUIMIOTERAPIA

Autores: Jesús Llorente Gutiérrez; Belén García de Santiago; Cristina García Yubero; Juan Pablo Barro Ordovás; Alicia Martínez Hernández.
Hospital Infanta Sofía. 

Descripción de la Buena Práctica

Puesta en marcha del programa de prescripción electrónica asistida en onco-hematología.

Para ello lo primero que se hizo fue definir todos los artículos correctamente en el programa, revisando cuidadosamente las concentraciones, diluciones, compatibilidad de sueros, velocidades de infusión etc.
De acuerdo con los Servicios de Oncología y Hematología, se introdujeron en el programa de prescripción los protocolos habituales de tratamiento, quedando correctamente definidos todos los medicamentos, con la pauta de administración, la dosis en base a la superficie corporal, la premedicación/prehidratación y orden de administración.

Se realizó la formación oportuna del personal médico, para el correcto uso del programa, así como la formación del personal de enfermería de Hospital de Día y unidades de hospitalización, para la consulta y registro de la administración de los tratamientos.

Resultados obtenidos

Prescripción, validación y elaboración de las quimioterapias de manera segura. Minimización de errores.

Interés desde el punto de vista de la seguridad

Al estar los protocolos ya predefinidos, en cuanto a dosis, sueros compatibles y velocidades de perfusión, se evitan errores de dosificación por malas interpretaciones.
Por otro lado, el programa permite la introducción de alertas de seguridad respecto a dosis máximas de citostático, así como de concentraciones máximas de las preparaciones.

Recursos necesarios (materiales y/o humanos) para implantar la buena práctica 

Materiales:
· Ordenadores en los distintos lugares de uso: Servicio de Farmacia, consultas de Oncología y Hematología, Hospital de Día y plantas de hospitalización, que dispongan del programa de prescripción electrónica.

· Impresora térmica de etiquetas en el Servicio de farmacia.
Humanos:
· Un Farmacéutico dedicado a Oncología.
· Médicos prescriptores.
Comunicación 10
Seguridad de uso de epoetinas: Protocolo de utilización y seguimiento

Autores: Martínez Nieto, C; Morell Baladrón, A; Ramírez Herráiz, E; Sanchez Tomero, JA.
Hospital  Universitario de la Princesa. Servicio de Farmacia.
Descripción de la Buena Práctica
En junio de 2008, el Ministerio de Sanidad y Consumo junto con la Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) publicaron una alerta sobre los riesgos asociados a las epoetinas y nuevas recomendaciones de uso, en concreto fijando entre 10 y 12 g/dl, la concentración objetivo de Hemoglobina (Hb).
El Servicio de Farmacia, junto con el Servicio de Nefrología del Hospital Universitario de la Princesa, ha establecido un protocolo de utilización y seguimiento de epoetinas para pacientes con enfermedad renal crónica avanzada (ERCA) y ha implantado la prescripción electrónica para su dispensación.
Las epoetinas son medicamentos de uso hospitalario que se dispensan en el Servicio de Farmacia, utilizando como herramienta informática, el programa oficial de Dominion de pacientes externos. El circuito de trabajo es el siguiente:
Los pacientes cuando acuden al servicio de nefrología, son valorados por el médico e introduce la orden médica en el programa de prescripción  electrónica con una validez semestral. 
Cuando los pacientes acuden al servicio de farmacia a recoger su tratamiento con epoetinas, se comprueba que los valores de hemoglobina se encuentran dentro del rango recomendado por la AEMPS. Si los valores de Hb se encuentran dentro del rango, se dispensa el tratamiento.
En las situaciones en que los valores de Hb, no están dentro del rango, se remite el paciente al servicio de nefrología para que el médico modifique el tratamiento.
Conjuntamente con el tratamiento se entrega al paciente una hoja de información donde se le informa del protocolo. Se asegura con el paciente que tenga una analítica trimestral, para mantener actualizados los valores de hemoglobina. En algunos casos desde farmacia se le entrega un volante médico para la realización de un hemograma. 

Resultados obtenidos

Se realizó un seguimiento de todos los pacientes (906) en tratamiento con epoetinas en prediálisis, durante los 4 meses después de la implantación del protocolo, recogiéndose las intervenciones farmacéuticas realizadas y aceptadas por los nefrólogos. Se aceptaron 42 (87%)  intervenciones derivadas del protocolo. 
Después de los 4 meses de tratamiento, se evaluaron los valores de hemoglobina de 225 pacientes, presentando 80 de ellos (35%) concentraciones fuera de rango (10-12 g/dl). Este porcentaje es significativamente menor (p<0,05) que el 48% obtenido antes del inicio del programa.
Interés desde el punto de vista de la seguridad

La prescripción electrónica, supone una seguridad en el tratamiento y evita las duplicidades de receta que aporta el paciente al ir a recoger su tratamiento al servicio de farmacia.
El protocolo establecido y su seguimiento a través de la prescripción electrónica han permitido disminuir de forma significativa la proporción de pacientes con valores de Hb fuera del intervalo recomendado por la AEMPS, evitando así las complicaciones, que supone tener valores de hemoglobina fuera del intervalo recomendado.
El protocolo permite el cumplimiento del objetivo de seguridad, sin recarga asistencial.
Recursos necesarios (materiales y/o humanos) para implantar la buena práctica 

Recursos materiales: 
· Programa de dispensación a pacientes externos
· Programa de prescripción electrónica
· Conexión a datos clínicos (Hb) on line
Recursos humanos: 
· Un farmacéutico especialista y un farmacéutico residente de apoyo (tiempo parcial para cubrir la demanda)
Tiempo: Se realiza durante todo el horario de dispensación a pacientes externos desde el servicio de farmacia.
Posibilidad de extender la buena práctica a la organización

Estos resultados parecen indicar la utilidad de este protocolo así como de la prescripción electrónica, lo que podría extrapolarse al resto de servicios que utilizan epoetinas en el tratamiento de sus pacientes 

La incorporación automática de los datos clínicos en los programas de prescripción y dispensación, facilitaría el cumplimiento de los protocolos terapéuticos sin necesidad de recursos adicionales.
Comunicación 11
DISEÑO E IMPLANTACIÓN DE UN CIRCUITO DE PRESCRIPCIÓN Y VALIDACIÓN ELECTRÓNICA DE LOS TRATAMIENTOS DE QUIMIOTERAPIA

Autores: García Gil, M; Terrón Cuadrado, M; Farfán Sedano, FJ; Guerra Martínez, JA; Serrano Balazote, P.
Hospital Universitario de Fuenlabrada. Servicio de Farmacia, Servicio de Onco-Hematología, Dirección Médica.
Descripción de la Buena Práctica
El diseño y posterior implantación de un circuito de prescripción y validación electrónica en los tratamientos de quimioterapia en nuestro Hospital se encuadra dentro de una estrategia global por la Seguridad del Paciente en la que están implicados todos los profesionales.
Los agentes antineoplásicos están considerados medicamentos de alto riesgo, debido a que si se utilizan incorrectamente presentan una elevada probabilidad de causar daños graves o incluso mortales. 
Los errores relacionados con estos fármacos pueden llegar a ser mortales debido al estrecho margen terapéutico. Además, su dosificación varía ampliamente dependiendo de la patología tratada, de cómo es utilizado el fármaco y del empleo de terapia de rescate. 
Aún se dificulta más el escenario que rodea estos fármacos debido a la complejidad creciente de los esquemas de quimioterapia, que incluyen, además, terapias de soporte (antieméticos, factores estimulantes de colonias, ansiolíticos, etc). Todo ello hace que los nuevos regímenes supongan un mayor riesgo para los pacientes.
En un estudio realizado en EE.UU. en el año 2003 se estimó en 500 el número de muertes anuales relacionadas con errores en la medicación antineoplásica. En nuestro propio Centro, de 75 errores de medicación notificados en el período comprendido entre junio de 2007 a diciembre de 2008, 18 de ellos (24%) implicaban tratamientos de quimioterapia. En la mayoría de ellos, el 33,33%, el error se produjo en la dosis.
En nuestro Proyecto se ha logrado que la aplicación departamental del Servicio de Farmacia se adapte a las necesidades de prescripción, confirmación médica y validación farmacéutica de estos tratamientos. 
La introducción de los esquemas de quimioterapia, el cálculo automático de la dosis a administrar en función de los datos antropométricos, la planificación de los próximos ciclos, evitan la mayor parte de los errores más frecuentes con estos fármacos.

Este Proyecto ha sido posible gracias al Convenio para la implantación de Prácticas Seguras entre la Comunidad de Madrid y el Ministerio de Sanidad y Consumo para el año 2008.

Resultados obtenidos

En nuestro Hospital, se ha implantado la prescripción y validación electrónica en la totalidad de los tratamientos de quimioterapia administrados en Hospital de Día. 
Todos los facultativos del Servicio de Onco-Hematología realizan la prescripción en la aplicación departamental del Servicio de Farmacia, en la que previamente se han introducido los esquemas de quimioterapia. Estos incluyen los diferentes ciclos con la dosis de cada fármaco, terapia de soporte, etc. Tras la confirmación diaria por el médico, el farmacéutico valida la orden médica, obteniendo la hoja de elaboración y las etiquetas de cada mezcla. 
Un próximo Proyecto, ya en desarrollo, cerrará el circuito de los tratamientos de quimioterapia al confirmar la administración de las mezclas mediante tecnología de radiofrecuencia (RFID).

Interés desde el punto de vista de la seguridad

La toxicidad de los agentes antineoplásicos, su estrecho margen terapéutico y la complejidad de los esquemas de quimioterapia actuales, motivan que los errores de medicación en los que están involucrados puedan tener resultados fatales.
El circuito que de forma habitual se sigue en los Hospitales para su administración conlleva, asimismo, gran número de profesionales que han de coordinarse para: su prescripción, confirmación (ante los resultados de pruebas analíticas), validación farmacéutica previa a la elaboración, elaboración por personal debidamente formado, dispensación y administración al paciente. Además, estos pacientes reciben tratamiento de soporte tras los ciclos de quimioterapia.

Recursos necesarios (materiales y/o humanos) para implantar la buena práctica 

Recursos humanos necesarios para implantar la prescripción y validación electrónica:
· Un Farmacéutico Especialista en Farmacia Hospitalaria con experiencia en el Área Onco-Hematológica que participó en la elaboración de los esquemas de quimioterapia y los introdujo en la aplicación informática. Igualmente, participó en las propuestas de mejora de la aplicación.

· Todos los médicos y el personal de Enfermería recibieron formación acerca de la aplicación informática.
Recursos materiales:

· Fueron necesarias determinadas modificaciones de la aplicación departamental del Servicio de Farmacia, de forma que respondiera a las peculiaridades de la prescripción oncológica.

Posibilidad de extender la buena práctica a la organización

El empleo de las tecnologías de la información en el ámbito sanitario para la mejora de la seguridad de los pacientes ha demostrado ampliamente su utilidad. 
En concreto, la prescripción electrónica y los sistemas de ayuda a la misma evitan que se produzcan errores relacionados con la selección de los medicamentos, el cálculo de dosis, la programación de los ciclos, etc. Por tanto, este Proyecto, aunque local es fácilmente aplicable en otras Áreas de Atención Especializada de la CAM en las que se administren tratamientos oncológicos.

Comunicación 12
DISEÑO E IMPLANTACIÓN DE UN PROGRAMA DE CONCILIACIÓN DE LA MEDICACIÓN EN LAS TRANSICIONES ASISTENCIALES

Autores: Farfán Sedano, FJ; Terrón Cuadrado, M; García Rebolledo, EM;  Serrano Balazote, P;
Hospital Universitario de Fuenlabrada. Servicio de Farmacia, Dirección Médica.
Descripción de la Buena Práctica
El objetivo de este Proyecto es diseñar e implantar una metodología de trabajo que garantice que los pacientes ingresados y tras el alta reciben todos los medicamentos que estaban tomando previamente, excepto si se han modificado y/o suspendido por el médico, asegurando que están prescritos con la dosis, vía y frecuencia correcta y que son adecuados a la situación del paciente y a la nueva prescripción.
Para conseguir ese objetivo, se especificará un modelo de datos estandarizado para los medicamentos recibidos por el paciente y sus condiciones clínicas (alertas y problemas) comunes a los dos niveles asistenciales, con el fin de proporcionar dicha información a los profesionales que le atienden. 
Se desarrollarán, asimismo, procedimientos normalizados para las actuaciones de médicos, enfermeros y farmacéuticos en el ingreso del paciente en el Hospital. Con las actuaciones mencionadas y la disponibilidad de información relevante sobre el paciente se pretende:
1. Conseguir que la lista de medicamentos actual del paciente sea accesible al médico que atiende al paciente en el ingreso.

2. Conciliar la medicación dentro de las 24 horas posteriores a la admisión, cotejando la lista de medicamentos del paciente con la prescripción en el Hospital, con el fin de identificar omisiones, duplicidades, diferencias de dosis, interacciones, etc.

3. Participación del personal de Enfermería en la conciliación preguntando al paciente sobre el cumplimiento y otros hábitos.

4. Participación del farmacéutico de Hospital en la revisión de la conciliación durante la validación de los tratamientos previa a la dispensación mediante el sistema de Dosis Unitaria.

5. Actualización de la lista de medicación según se prescriban nuevos tratamientos.

6. Por último, asegurar que en el momento del alta hospitalaria, la lista de medicamentos del paciente está actualizada y es accesible a los profesionales de Atención Primaria.
Resultados obtenidos

Se pretende con este Proyecto lograr la continuidad del tratamiento farmacológico independientemente del ámbito de asistencia al paciente.
Esto será posible, a pesar de la existencia de Historias Clínicas Electrónicas independientes, mediante la implantación de datos y procedimientos estándar comunes. 
Se mostrará una información homogénea y detallada, relevante para el uso seguro de los medicamentos y que contendrá: características del paciente, incluyendo alergias, y tratamiento farmacológico.
Al mismo tiempo, se implantarán los procedimientos normalizados para las actuaciones de prescripción y dispensación, que aseguren la conciliación con la medicación anterior del paciente. Se incluye en dichos procedimientos la actuación ante medicamentos no incluidos en la Guía Farmacoterapéutica del Hospital, mediante Equivalentes Terapéuticos.

Interés desde el punto de vista de la seguridad

La conciliación de la medicación en las transiciones asistenciales ha sido propuesta por diferentes organizaciones internacionales como práctica segura. 
Así, constituye la Solución nº 6 para la Seguridad del Paciente de la OMS; la Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations establece, desde enero de 2006, la necesidad de establecer un procedimiento para disponer del listado de la medicación de los pacientes nuevos, para lograr la acreditación por este organismo. 
En el Reino Unido, el NICE (National Institute for Health and Clinical Excellence) juntamente con la Agencia Nacional para la Seguridad del Paciente, ha elaborado una Guía para la conciliación de los medicamentos en el ingreso hospitalario.

Recursos necesarios (materiales y/o humanos) para implantar la buena práctica 

Son necesarios para la implantación de este Proyecto:
Recursos humanos:
· Farmacéutico Especialista en Farmacia Hospitalaria: actividad clínica en la valoración de la conciliación y en la implantación del subconjunto de la terminología de referencia necesaria para el Proyecto (SNOMED CT) a los medicamentos disponibles en el Hospital.

· Técnico en Informática.
· Colaboración externa para la federación de las Historias Clínicas Electrónicas disponibles en Atención Primaria y en el Hospital.
Recursos materiales:
· Motor LinkEHR para la federación de Historias.
Posibilidad de extender la buena práctica a la organización

Este Proyecto se va a implantar en el Área 9 de la Comunidad de Madrid, sin embargo, la estrategia, su diseño y estándares de información, son aplicables en otros entornos, independientemente de los sistemas de información que utilicen. 
El conjunto de herramientas final, podrá ser aplicado por otros Centros y Áreas Sanitarias con un mínimo de dotación de sistemas.

Comunicación 13
GENERALIZACIÓN DEL USO SISTEMÁTICO DE LA HOJA DE PRESCRIPCIÓN CRÓNICA DE OMI AL INICIO DE CUALQUIER TRATAMIENTO CRÓNICO O EN CUALQUIER MODIFICACIÓN DE ÉSTE
Autores: Garzón, Gerardo; Calvo, M. Jesús.
Gerencia de Atención Primaria, Área 1

Descripción de la Buena Práctica
Se identificó como práctica segura para implantar la “generalización del uso sistemático de la hoja de prescripción crónica de OMI al inicio de cualquier tratamiento crónico o en cualquier modificación de éste” ya que la hoja de OMI evita las confusiones del uso de códigos y es en sí misma un recordatorio escrito.

No se ha medido aún el grado de implantación, por realizarse el análisis de casos en noviembre y la identificación de prácticas seguras y diseño de su implantación en diciembre.
Las acciones diseñadas para generalizar el uso sistemático junto con el cronograma son las siguientes:
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Resultados obtenidos

La evaluación de la implantación se realizará en junio-julio.
Interés desde el punto de vista de la seguridad

Pendiente de evaluación.
Recursos necesarios (materiales y/o humanos) para implantar la buena práctica 

No necesidad de recursos adicionales.
Posibilidad de extender la buena práctica a la organización

Pendiente de la evaluación.
Comunicación 14
PREVENCIÓN DE RIESGOS RELACIONADOS CON INTERACCIONES FARMACOLÓGICAS: UNA PROPUESTA DE INTERVENCIÓN.

Autores: Medina Bustillo, B; Mataix Sanjuán, A; Pardo López-Fando, S; Martín Carrillo, P; Del Cura González, I; Aréjula Torres, JL; Sanz Cuesta, T.

Gerencia de Atención Primaria, Área 9.
Descripción de la Buena Práctica
Desde la Unidad Funcional de Riesgos se ha puesto en marcha una estrategia proactiva de prevención de errores de medicación relacionados con las interacciones. 
En una primera etapa se han identificado interacciones potencialmente abordables. Priorizándose la interacción  entre amiodarona y simvastatina (dosis > 20 mg) por ser una interacción claramente establecida que incrementa el riesgo en el paciente de alteraciones musculares debidas a la estatinas. 

La intervención se ha estructurado en 3 fases:
Fase 1: se ha examinado a través del sistema de análisis y facturación de recetas (farm@drid) el número potencial de pacientes afectados por esta interacción en el periodo enero-marzo de 2008. Identificación de profesional/usuario por  OMI-AP a partir de las recetas generadas.

Fase 2: El servicio de farmacia ha elaborado una hoja informativa para los profesionales que contiene una breve explicación de la interacción, sugerencias para el manejo de la misma y la identificación de sus pacientes. A esta hoja, se adjunta un cuestionario para conocer las actuaciones terapéuticas emprendidas por el médico prescriptor. 

Fase 3: Se ha analizado el impacto de la intervención evaluando la actuación del profesional (valoración riesgo/beneficio) y el funcionamiento del circuito (confirmación de interacción en la historia, vía de devolución de los resultados, contactos telefónicos y consultas relacionadas).
Resultados obtenidos

Se han detectado en farm@drid 516 pacientes distintos en tratamiento con amiodarona y 9.856 pacientes en tratamiento con simvastatina (7.812 con la dosis de 20 mg y 2.044 con la de 40 mg). De estos, en 93 casos (17,8%) se observa el tratamiento conjunto.
En OMI-AP, se detecta esta asociación en 111 pacientes (85 con 20 mg de simvastatina y 26 con 40 mg), correspondientes a 87 profesionales diferentes. 

Se recibieron un total de 88 informes, correspondientes a 72 profesionales.

Los resultados de la evaluación del impacto de la intervención señalan un alto porcentaje de cambio de prescripción con buena aceptabilidad por parte de los profesionales. 

Interés desde el punto de vista de la seguridad

Detectar las interacciones farmacológicas potencialmente peligrosas o susceptibles de generar daño para el paciente, es un importante componente de prácticas seguras en atención primaria. 
Con este tipo de intervenciones, los profesionales podrán mejorar sus conocimientos para un uso seguro del medicamento, siendo fundamental involucrar a los profesionales sanitarios en la cultura de seguridad del paciente en AP.

Recursos necesarios (materiales y/o humanos) para implantar la buena práctica 
· Sistema de Historia Clínica informatizada (OMI-AP, AP-Madrid)
· Fuentes bibliográficas
· Desarrollo informático de la aplicación
· Personal especializado (farmacéuticos) para establecer las interacciones que deben aparecer
· Apoyo administrativo
Posibilidad de extender la buena práctica a la organización

Los sistemas de información (OMI-AP) son un elemento clave para la prevención de errores de medicación relacionados con la prescripción de medicamentos. 
Se propone diseñar e implantar un sistema de alerta de interacciones medicamentosas clínicamente relevantes integrado en OMI-AP,  como herramienta de mejora para disminuir los riesgos asociados al uso concomitante de determinados fármacos. 

Comunicación 15
IMPLANTACIÓN DE LA PRESCRIPCIÓN INFORMATIZADA EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GETAFE

Autores: Raúl Pérez Serrano, Eva Fernández Esteban, Marta Arteta Jiménez, Mª Ángeles García Sánchez, Mayte Sayalero Martín, Joaquín González Revaldería, Maribel Carrión Bolaños y Manuel Freire Magariños.

Hospital Universitario de Getafe.  Servicio de Farmacia, Unidad Funcional para la Gestión de Riesgos.
Descripción de la Buena Práctica
Previo a la implantación de la prescripción electrónica, se realizó por parte de Servicio de Farmacia una revisión completa del maestro del programa Farma Tools(: dosis máxima y mínima, interacciones, DDDs (dosis diarias definidas), descripción de artículos en unidosis.

Para la revisión se utilizó la base de datos del medicamento del Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, las fichas técnicas de los medicamentos, el Nomenclator( y la página web de Who Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology. 
Además el Servicio de Farmacia organizó cursos formativos sobre el  programa informático tanto para personal médico como para personal de enfermería. Periódicamente y coincidiendo con la incorporación de  nuevos residentes en el hospital se seguirán impartiendo cursos.

Desde febrero de 2008 y a lo largo de un año implantó la prescripción informatizada con el programa Farma Tools(, la cronología fue la siguiente:

1º) Pacientes ingresados: se fueron incluyendo progresivamente  plantas con prescripción informatizada en el siguiente orden:

a) Plantas con especialidades médicas

b) Plantas con especialidades quirúrgicas

c) Servicios de UCI y Grandes Quemados

d) Servicio de pediatría

2º) Pacientes ambulantes: prescripción informatizada del 100% de las quimioterapias.

3º) Nutriciones parenterales: tanto el Servicio de Endocrinología como el resto de servicios prescriben las NPT informáticamente.

4º) Urgencias: en todos los pacientes que van a ingresar en una unidad de hospitalización, desde el Servicio de Urgencias el médico prescribe el tratamiento con la prescripción informatizada.
En la actualidad se está poniendo en marcha la prescripción informatizada de pacientes externos.

Resultados obtenidos

La puesta en marcha de la prescripción informatizada ha sido una prioridad del Servicio de Farmacia, compartida con todos los servicios clínicos, la Dirección Médica, el Servicio de Informática.

 Desde el inicio de la implantación se hacen aportaciones por parte de médicos y enfermeras, que ayudan a mejorar la aplicación: inclusión de protocolos que les ayudan a prescribir a los médicos, cambios en la hora de administración para evitar que la enfermera tenga modificar la hoja de administración, introducción de los cuidados de enfermería más habituales como texto predefinido para facilitar la prescripción.
Interés desde el punto de vista de la seguridad

Con la prescripción informatizada se han mejorado los siguientes aspectos relacionados con la seguridad:
· La aplicación avisa al médico de las posibles interacciones medicamentosas, alergias, dosis máxima y mínima.
· Se evita el proceso de trascripción de la orden médica tanto por parte del farmacéutico como por parte de enfermería a la hoja de administración.
· Posibilidad comunicarse con el médico a través de la aplicación a tiempo real para aclarar dudas sobre el tratamiento farmacoterapéutico.

Recursos necesarios (materiales y/o humanos) para implantar la buena práctica 

No ha supuesto un aumento de plantilla, pero sí una reorganización del personal farmacéutico, sobre todo en las acciones previas a la implantación: revisión del maestro de artículos y la impartición de cursos a médicos y enfermeras.

Posibilidad de extender la buena práctica a la organización

En la actualidad la prescripción informatizada está implantada en prácticamente todos los procesos del hospital y en los próximos meses está previsto la implantación del 100% de los procesos en el 100% el hospital.

Comunicación 16
LA PRESCRIPCIÓN ELECTRÓNICA ASISTIDA (PEA) COMO HERRAMIENTA PARA DISMINUIR LOS  ERRORES DE ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS
Autores: García Ramos, SE; Baldominos Utrilla, G; Luque Infantes, R.

Hospital Príncipe de Asturias.
Descripción de la Buena Práctica

La PEA aumenta la seguridad en el proceso de utilización de medicamentos al eliminar pasos intermedios con capacidad de producir errores, como son la transcripción de los tratamientos en farmacia y los posibles errores que surgen al elaborar la hoja de administración por enfermería de planta. 
La PEA en nuestro hospital está implantada en un 30% de las camas. En las unidades que disponen de este sistema hemos cuantificado una disminución del 40% en los problemas de medicación relacionados con la dispensación. No conocemos el aumento de seguridad que se ha producido al eliminar los errores de transcripción del tratamiento a la hoja de administración, por lo que nos proponemos:

1º Evaluar en la transcripción manual los errores de administración que se producen por la falta de concordancia entre la prescripción médica y la hoja de administración de medicamentos. 

2º Estimar el impacto de la PEA al eliminar los errores de transcripción de los tratamientos. 

Para ello en las unidades con el sistema de prescripción manual se verifica que los cambios de tratamiento de la prescripción médica original se hayan realizado correctamente en la hoja de administración de enfermería. Las discrepancias encontradas se analizan en función de si se trata de una unidad médica o quirúrgica.

 Medidas de resultado: 
1. Proporción de cambios de tratamiento transcritos erróneamente a la hoja de administración de enfermería y por tanto evitables con la implantación de la PEA.
2. Proporción de errores de transcripción producidos en unidades clínicas médicas y quirúrgicas.

Resultados obtenidos

1º Se revisan la totalidad de los cambios de tratamiento (n=501) en 514 pacientes. En las 501 prescripciones médicas se detectan 56 errores de transcripción a la hoja de administración, lo que supone una tasa de error de un 11 %. 
Analizándolo en función del tipo de unidad clínica en la que se produjeron, la tasa de error fue de un 9,3 % en unidades médicas y un 14,7 % en quirúrgicas. 

2º La PEA evitará 60 errores de administración de medicamentos nuevos al día ya que tenemos una media de un cambio de tratamiento día/paciente, una tasa de error del 11% y una media de  550 pacientes/día. 

Interés desde el punto de vista de la seguridad

La implantación de la PEA supone una importante mejora de seguridad en el proceso de utilización de medicamentos ya que elimina por completo los errores de transcripción manual de la hoja de administración de medicamentos de enfermería. 
Esta hoja se obtiene directamente de la aplicación informática donde ha prescrito el médico.  Además contiene información de cómo administrar los medicamentos, nombre comercial y principio activo que también contribuye a la administración correcta y segura de la medicación.

Recursos necesarios (materiales y/o humanos) para implantar la buena práctica 

Recursos materiales:
Soporte informático adecuado

Desarrollo de las aplicaciones de PEA para minimizar los errores de medicación

Recursos humanos:
Farmacéutico dedicado a la implantación de la PEA

Médico prescriptor 

Enfermería

Posibilidad de extender la buena práctica a la organización

Es objetivo de la organización extenderla a la totalidad de las unidades, excepto UCI y neonatos.
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