Rev. OFIL-ILAPHAR 2018, 28:3:213-220 / ORIGINALES / 213

Desafios en la gestion de una base de datos
para la prescripcion electronica asistida

Fecha de recepcion: 06/06/2017 - Fecha de aceptacion: 20/09/2017

BoRrRAs ALMENAR C', FONT NOGUERA I?, FERNANDEZ MEGIA M)7, VALERO GARCIA S3, MONTOYA CARRILLO |4, POVEDA ANDRES JL>
1 Farmacéutica Adjunta. Servicio de Farmacia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia (Espafia)

2 Jefe de Seccién. Servicio de Farmacia. Hospital Universitari i Politécnic La Fe. Valencia (Espafia)

3 Farmacéutica Investigadora. Instituto de Investigacién Sanitaria La Fe. Valencia (Espafa)

4 Analista Programador. Subdireccién de Sistemas Informaticos. Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia (Espaiia)
5 Jefe de Servicio. Servicio de Farmacia. Hospital Universitari i Politecnic La Fe. Valencia (Espafa)

RESUMEN

Introduccién: La complejidad del proceso de la prescrip-
cién de medicamentos requiere un potente soporte infor-
matico que permita no sélo la prescripcion electrénica
sino que, para mejorar su eficiencia, integre bases de datos
que proporcionen informacién rapida como sistema de
soporte a la decisién clinica.

Objetivo: Exponer los desafios y las mejoras abordados en
la organizacion y la gestion de la base de datos del sistema
de prescripcién electrénica en un entorno hospitalario.
Método: Estudio observacional y retrospectivo basado en
la descripcién de las mejoras estructurales y de organizacion
de la base de datos que sustenta la prescripcién electrénica,

segun las dimensiones de actividad, seguridad y eficiencia.
Resultados: Se crearon 212 fichas y 47 protocolos y se ac-
tualizaron 428 fichas y 173 protocolos. Se mejor6 la se-
guridad con la incorporacién de informacién en 268
especialidades de medicamentos alopeligrosos, 47 medi-
camentos de alto riesgo y 109 medicamentos con nom-
bres similares.

Conclusiones: Se ha potenciado la seguridad del paciente
y del trabajador sanitario con la incorporacion de medi-
camentos alopeligrosos, medicamentos de alto riesgo y
aquellos con nombres similares. Las mejoras de eficiencia
fueron la reduccién de alertas, la normalizacién de pro-
cedimientos y la comunicacién entre areas del Servicio.

Palabras clave: Base de datos de medicamentos, prescripcion electronica asistida, sistemas de soporte a la decision,

validacion farmacéutica, mejora de calidad.
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INTRODUCCION

La prescripcion electronica asistida (PEA) junto con los
sistemas de soporte para la toma de decisiones (SSD) son
herramientas con enorme potencial para aumentar la se-
guridad de los pacientes hospitalizados, asi como, la efi-
ciencia del proceso farmacoterapéutico'2. En primer
lugar, previene errores de medicacién3, entre otros moti-
vos, porque las prescripciones son legibles, estan estruc-
turadas, y ademas se evita la ambigliedad y los errores
asociados a la transcripcion. Y en segundo lugar, su ele-
vado poder mediatico ayuda a modificar habitos, fomen-
tando la creaciéon de una cultura de seguridad.

De hecho, la PEA constituye una de las estrategias de
seguridad propuestas por mdltiples organismos y entida-
des de la salud tanto nacionales como internacionales,
como el Institute for Safe Medication Practices (ISMP)4,
el Nacional Quality Forum (NQF)3, la Joint Comission on
Accreditation of Health-Care Organizations (JCAHO)® o la
American Society of Health-System Pharmacists’, entre
otros. En nuestro pais, los planes estratégicos de la Socie-
dad Espafiola de Farmacia Hospitalaria® y el Ministerio de
Sanidad?® incluyen la PEA como claves para la seguridad
del paciente. Otro organismo, como Leapfrog Group for
Patient Safety'? identificé cuatro practicas de calidad y se-
guridad basadas en la evidencia cientifica, tales como la
prescripcion electrénica.

Ahora bien, la complejidad del proceso de prescrip-
cién requiere un potente soporte informatico que permita
no sélo la prescripcion electrénica, sino que incorpore un
sistema de soporte a las decisiones clinicas (SSD) que
relacione la informacién clinico-farmacolégica, esto es,
caracteristicas de los medicamentos con las circunstancias
clinicas del paciente''. Esta combinacién constituye lo
que se conoce como la prescripcién electrénica asistida
(PEA) que, para mejorar su eficiencia, integra bases de
datos (BBDD) proporcionando informacién rapida sobre
datos relevantes de los medicamentos. Asi, indicacion,
pauta posoldgica habitual, via de administracién, dura-
cién del tratamiento, alertas sobre dosis maxima, dupli-
cidades, interacciones, ajuste de dosis en insuficiencias
organicas, etc., estan en los campos informativos. De
igual modo, se obliga al prescriptor a elegir entre distintas
opciones de especialidad farmacéutica, dosis, via de ad-
ministracién, etc. de manera que se reducen las prescrip-
ciones incompletas’.

Otra de las ventajas de los SSD en disefos transversa-
les, es que su aplicacién y utilidad no se limita a la pres-
cripcion médica. En efecto, puede asistir en cualquier
etapa del proceso farmacoterapéutico, como la validacién
farmacéutica, la preparacién (vehiculo, volumen de dilu-
cién, recomendaciones de manipulacién, entre otros) y
la administracion de medicamentos (horario, método y
recomendaciones de administracion segn via). Por otro
lado, puesto que también se introducen datos con fines
logisticos, se contribuye a la correcta gestion de medica-
mentos al introducir campos obligatorios como la impu-
tacion de consumo, dosis fraccionable, etc.

Por otra parte, los SSD y la propia PEA son un soporte
para la aplicacién de politicas de uso racional de medi-
camentos que optimizan la utilizacién de recursos, aumen-
tando la eficiencia de la farmacoterapia y la adherencia a
la Guia Farmacoterapéutica, a protocolos y a algoritmos
terapéuticos. Ligada a la politica de riesgos laborales, se

encuentra la normativa de manejo y la proteccién del pro-
fesional sanitario de los medicamentos tipificados como
alopeligrosos'? establecida en 2016 cuya aplicacién en el
entorno hospitalario es un desafio y supone cambios es-
tructurales en las BBDD que sustentan no sélo la PEA sino
todo el circuito del medicamento, es decir, la preparacion
y la administracién de farmacos'3. Otros retos en seguri-
dad clinica, como la gestién de medicamentos de alto
riesgo, similitud de nombres, etc... también deben ser
contemplados en las BBDD.

A pesar de los importantes beneficios de la PEA, se ha
descrito que el uso de la misma puede inducir a errores
de medicacion'+'s especialmente debido al disefio y ma-
nejo de la propia tecnologia’s. En este sentido, es funda-
mental que la informacién contenida en la BBDD sea
correcta y fiable, y sea permanentemente actualizada. Por
ello, es necesario que existan los procedimientos de tra-
bajo normalizados y un programa de revisién y evalua-
cién continua, considerando criterios propios descritos en
anteriores publicaciones'’-'? y los recogidos en el docu-
mento elaborado por el Grupo Tecno de la SEFH?°.

En consecuencia, el objetivo del presente trabajo es
exponer los desafios y las mejoras abordados en la orga-
nizacién y la gestion de la BBDD de la PEA en un entorno
hospitalario.

METODO

Ambito y poblacién de estudio

El estudio se desarrollé en un hospital general y de refe-
rencia con 1.000 camas de hospitalizacién de las que 850
disponian de prescripcién electrénica asistida (715 camas
de adultos con dispensacién individualizada de medica-
mentos en dosis unitarias con soporte de armarios semiau-
tomatizados y 135 camas de pediatria con medicacion en
el botiquin de la planta). El nimero de facultativos y en-
fermeros del hospital se situaba alrededor de 1.340 y
1.900, respectivamente.

Caracteristicas de la PEA

La aplicacion informatica fue utilizada por mas de 500
médicos, quienes prescribieron directamente los trata-
mientos farmacolégicos en el sistema informatico (APD
ATHOS PrismaR, Madrid, 2005). En el Servicio de Farmacia
se disponia de acceso a las prescripciones on line, siendo
necesaria su validacion farmacéutica para la dispensacién
de la medicacion prescrita. El tratamiento validado servia
de soporte para la preparacion de carros de medicacion
en dosis unitarias y para la administracion de los medica-
mentos por el personal de enfermeria de las unidades de
hospitalizacién, a través de la impresiéon de las hojas de
administracién o en formato electrénico.

Como herramienta incorporada al sistema de PEA, se
contaba con el disefio y la actualizacién de protocolos far-
macoterapéuticos, que incluia medicacién, mezclas, flui-
doterapia e instrucciones de enfermeria. Los protocolos
se codificaban mediante ocho digitos segln area clinica,
diagnéstico y procedimiento y debian ser solicitados por
escrito y autorizados por el Jefe de Servicio correspon-
diente.

Caracteristicas estructurales de la base de datos
La Guia Farmacoterapéutica disponia de 1.900 medica-
mentos, seleccionados segun criterios de uso racional es-
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tablecidos por la Comisién de Farmacia y Terapéutica (CFT).
Aproximadamente, el 70% de ellos estaban incluidos en
la BBDD. Se disponia de un sistema de alertas y recomen-
daciones interactivas, que asistian a la prescripcion, la va-
lidacién y la administracion. En la tabla 1 se recogen los
campos técnicos, los terapéuticos y las alertas mas rele-
vantes de la estructura de la BBDD clasificados por fases
del proceso farmacoterapéutico.

Organizacion de la BBDD

En la figura 1 se resumen los flujos de entradas y salidas
de informacién que afectaban al proceso de elaboracién
y al mantenimiento de la BBDD de medicamentos. La
BBDD se actualizaba ante las modificaciones de la Guia
Farmacoterapéutica, cambios de cédigo nacional, presen-
tacion y marca comercial, ya que existia una integracion
muy basica de la BBDD entre el programa de gestion de
medicamentos y el de PEA, y se requeria su revision. Las
alertas generadas por las distintas agencias reguladoras
de medicamentos o modificaciones de ficha técnica se in-
corporaban también al sistema, aunque no de forma pe-
riédica. Al mismo tiempo, la actualizaciéon continua era
requerida por los usuarios, fundamentalmente a nivel de

protocolizacién, mezclas predefinidas y recomendaciones
para el manejo de los medicamentos; en algunos casos,
se consensuaba, entre los miembros del equipo farma-
céutico, las modificaciones planteadas, especialmente las
derivadas de dosis altas, compatibilidad de mezclas IV,
valorando y contrastando la informacién en la ficha téc-
nica y la evidencia cientifica; en estos casos se anotaba la
fuente bibliografica, la fecha y el farmacéutico autor de
la modificacion.

Disefo y variables del estudio

Estudio observacional y retrospectivo basado en la des-
cripcién de las mejoras estructurales y de organizacién de
la BBDD que sustenta la PEA, segln las dimensiones de
actividad, seguridad y eficiencia, asi como de los proce-
dimientos de trabajo normalizados para su gestion.

Periodo de estudio

El sistema de PEA se disefié en 1995 y se inici6 su implan-
tacion en el hospital en 1998 finalizando en 2010. No
obstante, el periodo de la presente valoracién cualitativa
se ha establecido para 2016, ya que en este periodo se
han introducido las mejoras mas relevantes de la BBDD.

Tabla 1
Clasificacion de los campos de datos de la BBDD

Gestion Prescripcion

Preparacion/Dispensacion

Preparacion/Administracion

Cédigo nacional Indicaciones terapéuticas

Condiciones especiales de
dispensacion (necesidad de
informe clinico previo. Medica-
mento extranjero, requiere
solicitud de medicamentos en
situaciones especiales...)

Recomendaciones generales
de administracién por via
oral-alimentos

Marca comercial Via de administracién

Dosificacion entera/fraccionable

Recomendaciones de
administracién por SNG

Pautas posoldgicas (dosis,
intervalo, duracién) segln
indicacion, via e intervalo de

Excipientes de
declaracién

Envase multidosis y
porcentaje de pérdida

Datos para la reconstitucion
(disolvente, estabilidad,
conservacion) y/o dilucién

insuficiencias organicas

obligatoria (vehiculo, envase, volumen,
edad y/o peso o S
estabilidad, conservacién)
- Recomendaciones en Unidad de dispensacion y L
Neménico Conservacién

factor de conversion

Categoria de riesgo de
teratogenia y
recomendaciones de
lactancia

Principio/s activo/s

Inclusién en carga de carros

Recomendaciones para la
administracion parenteral
(velocidad y tiempo de
administracion) y riesgos de
la administracién parenteral

Cantidad y unidad Alertas dosis méaxima/dia,
de dosis de principio | dosis maxima/toma y
activo duracién del tratamiento

Regularizacién de existencias

Registro del lote administrado
(hemoderivados)

Interacciones, contraindicaciones

Factor de conversion . o
e incompatibilidades

Recomendaciones de manejo
en medicamentos alopeligrosos

Recomendaciones de manejo
en medicamentos alopeligrosos

BBDD: base de datos; SNG: sonda nasogastrica.
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Figura 1
Mapa de procesos de la Gestion de la BBDD de la PEA
Proveedores Entradas Proceso Resultados Clientes
Gestion Medicamentos nuevos, cambios en CN,
presentacién o marca comercial.
CFT Informes de la CFT.
Guia Farmacoterapétuica. Datos farmacoterapéuticos actualizados.
Otras Condiciones de prescripcion y gestion Prevencion de errores de medicacion. )
comisiones de medicamentos. Unidad
Imputacién comsumos a UH. administrativa
Organismos Alertas farmacoterapéuticas . L , de Gestion
oficiales autonémicas, nacionales e Seguridad en la utilizacién de medicamentos.
internacionales. - .
Creacién y cumplimiento de protocolos Dosi
0osis
Industrifa ) Modificaciones de ficha técnica. farmacoterapéuticos. Unitarias
farmacéutica
Reduccion de errores técnicos de
Usuarios Informacién requerida por los L .
(médico, profesionales. prescnpcion. Usu,ar.los
farmacéutico,  Solicitud inclusién/modificacién de Oraanizacién de tiempos (med'“’" .
enfermero) fichas, mezclas predefinidas, protocolos. 9 pos. farmacéutico,
Reuniones de area. Sistemna de alertas. enfermero)
Pases de guardia.
Mayor adhesion a la PEA.
Mantenimiento Modificaciones en el disefio del » ) »
del aplicativo programa. Adaptacion de la informacién
informatico Actualizaciones periddicas del programa.
Obtencion de inf — Elaboracion/Modificacion Sistemas de alerta Validacién:
encion de informacion de fichas, protocolos, Actualizacion de informacion doble che u;eo
Consenso de Farmacoterapia ficheros maestros (Coordinacion entre (fichas comq lejas)
(gestor de la BBDD) Farmacoteraia y Gestién pie)

CFT: Comision de Farmacia y Terapéutica; CN: codigo nacional; BBDD: base de datos; UH: unidad de hospitalizacion;

PEA: prescripcion electrénica asistida.

RESULTADOS

En la tabla 2 se recoge la actividad relacionada con la in-
formacién de medicamentos en la BBDD asi como las
principales mejoras introducidas en la estructura, la orga-
nizacion y la gestiéon de la misma. Durante el afio 2016
se crearon 212 fichas de medicamentos y se actualizé la
informacién contenida en 428 fichas de medicamentos
de un total de 1.628 fichas activas. Se crearon 47 proto-
colos farmacoterapéuticos nuevos y se modificaron 173
de un total de 368 protocolos activos.

Una de las mejoras aplicadas en la seguridad del uso de
medicamentos ha sido la de evitar errores de medicacién
por similitud de nombires, y presentaciones fundamental-
mente. Durante la fase de prescripcién informatizada, al se-
leccionar el medicamento en la base de datos, existia la
posibilidad de error cuando coincidian nombres de me-
dicamentos similares en la misma lista alfabética. En
estas situaciones se resaltaron algunas letras en mayus-
cula?' (etoMIDATO, etoSUXIMIDA y etoPOSIDO) vy, en
otros casos se optd por descripciones especiales que evi-
taban confusiones entre las distintas presentaciones (por

ejemplo para el tacrolimus oral). La tabla 3 muestra al-
gunos ejemplos, en total durante 2016 se han aplicado
criterios de normalizacién en la descripcién de 109 fi-
chas.

La gestion de la BBDD se adapté a la normativa re-
ciente sobre los medicamentos alopeligrosos?223. Asi, todo
medicamento tipificado como alopeligroso, debia identi-
ficarse como tal en la BBDD. A peticién del gestor del pro-
ceso de medicamentos alopeligrosos, se incluyeron los
siguientes items: campo medicamento alopeligroso mar-
cado, lugar de preparacion (Servicio de Farmacia o Sala),
procedimiento de descarga de consumos (especialidades
orales o medicamentos intravenosos), asi como las reco-
mendaciones para la administracién (“requiere proteccion
para el manipulador”, “preparado en farmacia”, “evitar ma-
nipulacion por embarazadas” o “usar guantes y bata como
proteccion”). Se crearon los mensajes que aparecian en la
hoja de administracion y en las etiquetas identificativas de
las elaboraciones realizadas en el Servicio de Farmacia. De
esta manera se han normalizado 268 especialidades co-
rrespondientes a 143 principios activos.
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Tabla 2

Actividad y mejoras en la estructura, la organizacion y la gestion de la BBDD en 2016

Mejora

Herramienta

Resultados

Actividad

Informacién de medicamentos

Creacion y actualizacién de fichas

212 nuevas
428 actualizadas de un total de 1.628 fichas
activas

Protocolos farmacoterapéuticos

Creacion y actualizacion

Criterios de disefio y de codificacién

47 nuevos
173 modificados de un total de 368 protocolos
activos

Seguridad

Privilegios en la gestion de
BBDD

Revision semestral de altas y bajas
de privilegios

40 bajas anuales

Similitud en nombre,
presentaciones, etc.

Normalizacién de la descripcion
de nemonico (ver tabla 3)

39 fichas de férmulas magistrales

11 factores de coagulacién/23 fichas
17 fichas de tacrolimus

2 fichas con mayusculas resaltadas
20 fichas insulinas

5 medicamentos biosimilares/8 fichas
Total: 109 fichas

Medicamentos de alto riesgo

Introduccion alertas de administracion:

doble chequeo

47 especialidades
15 principios activos

Incorporacién de medicamentos
alopeligrosos

Normalizacion

268 especialidades
143 principios activos

Eficiencia

Procedimientos de trabajo

Normalizacién

PNT para la gestién de la BBDD
Guias rapidas

Reduccion de alertas

Metodologia Lean

32 principios activos
60 campos de alertas

Comunicacion

Gestor de proyectos: Trello®

Incorporacion del gestor de BBDD en circuito
de gestion de medicamentos

Incorporacién de medicamentos
de especial prescripcion

Alertas de utilizacion

14 principios activos/18 fichas

Incorporacién de indicadores al
cuadro de mando del hospital

Actividad
Calidad

7 indicadores en proyecto:

- cobertura de PEA

- cobertura de validacion farmacéutica

- n°® medicamentos con VF

- ratio validacion médica/paciente

- demora de la VM

- demora de la VF en franja horaria

- incidencias de las prescripciones validadas

Prescripcion autorizada para
médicos especificos

Catélogo de prescriptores

Proyecto futuro

Revision sistematica de
informacion

Planificacion bienal

Proyecto futuro

Grupo multidisciplinar

Jefe del Servicio de Farmacia

Proyecto futuro

PNT: procedimiento normalizado de trabajo; BBDD: bases de datos; PEA: prescripcin electrénica asistida; VM: validacién

médica; VF: validacion farmacéutica.
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Tabla 3

Criterios de normalizacién en la descripcion de medicamentos con similitud de nombres,

presentacion, etc.

Grupo

Descripcion

Férmulas magistrales de
elaboracién propia

Principio activo_Forma farmacéutica_Via admén_Concentracién_Volumen_FM

Ejemplo:  hidroclorotiazida susp oral 5 mg/ml 50 ml FM

Presentaciones de
tacrolimus

tacrolimus_(NOMBRE COMERCIAL)_Dosis_Forma farmacéutica

tacrolimus (ADVAGRAF) 1 mg caps lib prolongada
tacrolimus (PROGRAF) 1 mg céps
tacrolimus (ADOPORT) 1 mg céps
tacrolimus (ENVARSUS) 1 mg comp lib prolongada

Ejemplos:

Factores de coagulacién

Factor _(NOMBRE COMERCIAL)_ Vial_Dosis

Ejemplos: octocog alfa (ADVATE) vial 1500 Ul
factor VIII (REFACTO AF) vial 1000 Ul
Mayusculas relevantes Ejemplos: etoPOSIDO, etoSUXIMIDA, etoMIDATO

Insulinas

Insulina nombre_Dispositivo nombre _Concentracion

Ejemplo:  insulina Lispro Pluma Kiwikpen 100 Ul/ml

Medicamentos
biosimilares

Incorporar el nombre comercial en mayuscula y entre paréntesis tras el principio activo
Ejemplos: insulina glargina (ABASAGLAR...; insulina glargina (LANTUS)...

infliximab (INFLECTRA)...; infliximab (REMICADE)...; infliximab (REMSIMA)...
etanercept (ENBREL)...; etanercept (BENEPALI)...

Presentaciones de

Incorporar informacién en la descripcién para diferenciar las presentaciones de liberacién

liberacién prolongada prolongada, retardada, sostenida

De acuerdo con las recomendaciones del ISMP-Es-
pafia, el Protocolo para Practicas Seguras de los medica-
mentos de alto riesgo?* y de las recomendaciones de los
programas de calidad del hospital, se incluyeron alertas
en 47 especialidades correspondientes a 15 principios ac-
tivos de la BBDD del sistema de PEA. Como ejemplos, el
“doble chequeo de la preparacion y la administracion” para
las heparinas no fraccionadas, insulinas IV, anestésicos, po-
tasio IV y estupefacientes, y la “precaucion: dosis semanal
en el uso no oncolégico” en el metotrexato oral cuando
esté indicado para artritis, psoriasis, poliomiositis y profi-
laxis de enfermedad de injerto contra huesped.

En el ambito de la politica de uso racional del medica-
mento, la inclusién de los medicamentos de especial pres-
cripciéon y férmulas magistrales en la BBDD de la PEA no
siempre result6 facil, y en la mayoria de ocasiones hubo que
asociarlos a alguna de los siguientes alertas de restriccion:
“necesidad de informe clinico previo a validacion y dispen-
sacion”, “medicamento de alto impacto sanitario y econémico:
si la indicacion esta aprobada indique la fecha del Comité de
aprobacion mediante mensaje o en el apartado de observa-
ciones de la linea del medicamento”, “medicamento de alto im-
pacto sanitario y econémico: si la indicacion no esta aprobada,
elabore el informe clinico de medicamento en situacion especial”
y solicitud de medicamentos en situacién especial. Asi pues,

en el afio 2016 se incorporaron alertas de utilizacién en 18
fichas correspondientes a 14 principios activos.

En los procedimientos normalizados de gestién de la
BBDD, se elaboré una lista negativa de medicamentos que
no se aconsejaba que estuvieran en el programa de PEA, por
criterios normativos, seguridad o coste como eran los me-
dicamentos tipo citostéticos parenterales o anticuerpos mo-
noclonales, gestionados a través de otro aplicativo informatico
conectado con la preparacién centralizada en la Unidad de
Terapia Parenteral; medicamentos extranjeros individualiza-
dos por paciente sin existencias previas; y algunos grupos
de medicamentos de uso especifico en areas como quiré-
fano, rayos, medicina nuclear: anestésicos generales, con-
trastes radiolégicos o radiofdrmacos, entre otros.

Se modificaron 60 campos del sistema de alertas, co-
rrespondientes a 32 principios activos, reduciendo la can-
tidad total de alertas (28%), mediante la metodologia
Lean Six Sigma (LSS)?5.

Asi mismo, el procedimiento de gestién incluy6 el re-
quisito de trazabilidad. Es decir que cualquier novedad o
cambio realizado en la informacién contenida en la BBDD,
debia quedar registrada en las hojas de control “ad hoc”,
donde se indicaba fecha de solicitud, solicitante, descrip-
cién, modificacion realizada, fecha y responsable, asi como
cualquier observacion que se considere oportuna.
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DISCUSION

El presente trabajo expone los desafios y las mejoras de
la BBDD que sustenta la PEA en nuestro hospital y que
han ido garantizando la calidad y la pertinencia de la in-
formacién de medicamentos incluida en la misma y que
contribuye a la seguridad del paciente. Ademas, la infor-
macién contenida en esta BBDD determina en gran me-
dida la eficiencia del sistema. A nivel de la prescripcién,
contiene informacién esencial que ayuda al prescriptor
en la toma de decisiones en el momento oportuno ya que
facilita la prescripcion electrénica (disponibilidad de me-
dicamentos, pautas posolégicas segun indicacién, aler-
tas...) y la creacién de mezclas de medicamentos y
protocolos farmacoterapéuticos que proporcionan mayor
rapidez y calidad al proceso de prescripcion. Todo ello
gestionado por el gestor de la BBDD y por profesionales
sanitarios autorizados segin procedimientos.

Dado que existen hospitales con la misma aplicacién
informatica (Prisma ATHOS®), este trabajo puede ser (til
a los profesionales y plantear alternativas, en ocasiones,
dificiles de vislumbrar y de aplicar en los propios entornos
hospitalarios.

Otro aspecto relevante, fue buscar el consenso entre
los miembros del equipo ante las diversas alternativas po-
sibles en la cumplimentacién de datos y alertas. Un reto
reconocido por otros autores es la traslacion de la politica
del medicamento a la PEA. En efecto, el control de la pres-
cripcion y el consumo contable de los medicamentos de
alto coste ha de pasar por la inclusién de los programas
informaticos de gestion integrados con interfaces con los
de PEA, y para ello, es condicién necesaria la incorpora-
cién de estos farmacos en las BBDD de la PEA. Esta co-
municacion entre la Unidad Administrativa de Gestion del
Servicio de Farmacia y el gestor de la BBDD se ha mejo-
rado gracias a la herramienta colaborativa on line Tre-
llo®2s,

En un futuro, se plantean otras mejoras como: la revi-
sion sistematica de las indicaciones de ficha técnica, la fa-
tiga de alertas electrénicas, las alertas generadas por las
autoridades sanitarias, y los factores de conversion de
dosis de los farmacos cumplimentadas en la BBDD, al
menos cada dos afios. La toma de decisiones para afron-
tar problemas informaticos es dificil ya que afecta a diver-
sos equipos dentro del Servicio de Farmacia y del Servicio
de Informatica. En estas situaciones seria interesante la
existencia de un grupo multidisciplinar de profesionales,
tal como tienen otros hospitales de nuestro pais. Como
proyecto pendiente del Servicio de Informatica esté in-
cluir en el cuadro de mandos del hospital los indicadores
disponibles en el aplicativo informatico, como son la co-
bertura de la PEA, las incidencias en las prescripciones va-
lidadas, los tiempos de demora en la validaciéon médica y
farmacéutica. Por Gltimo, en determinados medicamen-
tos, estd en proyecto, la generacién de un catalogo de
prescripcién autorizada para un grupo de especialistas
médicos, en cuyo caso, la CFT indicaria la lista de médicos
autorizados para poder posteriormente configurarlo en el
aplicativo de prescripcion electrénica.

En conclusion, en 2016 se han creado (212) y actuali-
zado (428) fichas y elaborado (47) y modificado (173)
protocolos farmacoterapéuticos. Se ha potenciado la se-
guridad del paciente y del trabajador sanitario con la in-
corporaciéon de los medicamentos alopeligrosos (268

especialidades), medicamentos de alto riesgo (47 especia-
lidades) y medicamentos con nombres similares (109 es-
pecialidades) en la BBDD de la PEA. Las mejoras de
eficiencia fueron la reduccion del 28% de las alertas, la
normalizacién de procedimientos y la comunicacién entre
areas del Servicio de Farmacia. Si bien, se plantea estable-
cer revisiones sistematicas de indicaciones y alertas para
su actualizacion continua y programada y la incorporacion
de indicadores en el cuadro de mandos del hospital.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener
conflicto de intereses.
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