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Implantacion de la prescripcion electronica
asistida en una planta de hospitalizacion de un
hospital de tercer nivel

La seguridad del paciente es una preocupacién constante y un elemento fundamental en los sistemas de calidad de los establecimientos
sanitarios. Durante todo el proceso farmacoterapéutico, en el que el personal de Enfermerfa se encarga de la administracion de los medi-
camentos, se pueden producir errores que den lugar a efectos adversos o no deseados en los pacientes. La implantacion de la prescripcién
electrénica asistida (PEA) en nuestro servicio de Medicina Interna fue precedida de un curso intensivo de formacién a todo el personal
involucrado. Este hecho supuso cambios importantes tanto en la carga de trabajo como en la distribucidn horaria de las principales tareas
del personal de Enfermerfa. Actualmente su uso supone una herramienta muy Util para el personal de Enfermerfa, reduciendo las posibi-
lidades de error en la administracion de medicamentos..
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente es una preocupacion constante y
un elemento fundamental en los sistemas de calidad de los
establecimientos sanitarios. Durante todo el proceso farma-
coterapéutico, que incluye la prescripcion, la validacion, la
dispensacion y la administracion, se pueden producir erro-
res que den lugar a efectos adversos o no deseados en los
pacientes (1-5). El personal de Enfermeria esta inmerso en
este proceso, ya que es el que se encarga en casi el 100% de
la acciones del ultimo eslabon del proceso: la administra-
cion.

La PEA se considera una medida bdsica para disminuir
los errores de medicacion e incrementar la eficiencia y la
seguridad en los procesos asistenciales (2, 6-8), pudiendo
llegar a una reduccion del 65% de los errores de medicacion
(9) y en algunos casos de hasta el 80% (6, 10). Segtn el
Adverse Drug Events Prevention Study (11), donde se indi-
ca el porcentaje de errores segun la fase del proceso farma-
coterapéutico, el 56% se debe a fallos en la fase de prescrip-
cion y el 34% a la fase de administracion. En otro sentido
existen estudios que han comparado la prescripcion electro-
nica con la manual, detectando reducciones de riesgo rela-
tivo en la incidencia de errores relacionados con la medica-
cién del 48% (12). Algunas de las ventajas de disponer de
un sistema de PEA son (4):

a) Disponer de informacion casi inmediata sobre los medi-
camentos (alergias, pauta habitual, alertas sobre dosis
maxima, interacciones), duracion del tratamiento, ajuste
de dosis en situaciones clinicas especiales (p. ¢j.: insufi-
ciencia renal o hepatica), etc.

b) Obligan al facultativo a escoger entre distintas opciones
en campos como la via de administracion o la dosis.

c) Consiguen enlaces con otros programas informaticos

(laboratorio, rayos, etc.), lo que puede redundar en una

terapéutica mas segura.
d) Permiten respetar la confidencialidad de los pacientes.
¢) Pueden llamar la atencion sobre la necesidad de alguna

modificacion en la prescripcion.
f) Informan de manera inmediata sobre los costes de trata-

miento.

Todas y cada una de estas ventajas, por uno u otro lado,
contribuyen a reducir el nimero de errores en la medicacion.

Por otro lado, la PEA mejora la comunicacion entre el
personal sanitario, uno de los puntos débiles del proceso
farmacoterapeutico, ya que permite establecer una via de
comunicacion entre médicos, farmacéuticos y el personal
de Enfermeria, facilitando la constitucion de equipos mul-
tidisciplinares dirigidos a la atencion integral del paciente
y estd demostrado que esta interaccion es una medida efec-
tiva para detectar y reducir errores en la medicacion (13).
Esto es especialmente frecuente en pacientes polimedica-
dos y con multiples enfermedades, habituales en los servi-
cios de especialidades médicas, entre los que se incluye el
nuestro de Medicina Interna.

MATERIAL Y METODO

El Servicio de Farmacia del Hospital Universitario Los Arcos
del Mar Menor empezo6 de forma progresiva en todos y cada
uno de los servicios del hospital con la introduccion del pro-
grama de PEA en el primer trimestre de 2012 y en nuestra
unidad de Medicina Interna y Neumologia (U33) en junio de
2012 y en junio empez6 a funcionar a pleno rendimiento.

Nuestro programa de PEA, a grandes rasgos (14):

Para describir el programa de PEA en el que estan impli-
cados médicos (prescripcion), farmacéuticos (validacion y
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dispensacion) y enfermeros (administracion) nos vamos a
centrar en este ultimo eslabon, que es exclusivo del personal
de Enfermeria:

1. Acceso: El programa esta disponible en todos y cada uno
de los ordenadores y terminales existentes en el servicio
y en todo el hospital, en la pantalla principal y por medio
de un acceso directo perfectamente definido.

2. Pantallas: Dispone de varias pantallas, pero fundamental-
mente las que maneja el personal de Enfermeria son dos:
2.1. Pantalla de listado de medicacion por horas: Esta

opcion nos permite visualizar toda la medicacion de
todos los pacientes de una unidad de hospitalizacion
en una franja horaria determinada por el usuario,
ordenada por cama/paciente y hora mas proxima de
administracion a la hora actual. Se refresca automa-
ticamente cada 10 segundos, incorporando las
modificaciones de los facultativos. Su intencion es
que sirva como guia para la preparacion de la medi-
cacion, en el paso previo a la administracion.
A su vez nos permite enlazar con la opcion de
“PETICIONES PACIENTE”, que permite pedir
faltas. En cada linea aparece el nombre genérico del
medicamento, la presentacion, la dosis, la via y la
hora de administracion. Esta pantalla no nos permi-
te ver las instrucciones de administracion, que se
veran en la pantalla de administracion.
2.2. Pantalla de administracion (figura 1):
En la pantalla principal de administracion podemos
ver toda la medicacion prescrita por el médico (vali-
dada o no por el farmacéutico) ordenada segun la
hora de administracion, la dosis, las alergias, los
datos del paciente, instrucciones y alertas y el apar-
tado de “otras indicaciones”, apartado que hay que
leer siempre y donde se incluyen aspectos como tra-
tamiento condicional, peticiones segun el estado cli-
nico del paciente, cambios importantes, avisos, etc.
Cuando nos disponemos a administrar un medicamento, si
tiene instrucciones de administracion (Instr.) u observaciones

(Obs.Farma.) del Servicio de Farmacia, al hacer “clic” sobre

el cuadro de administracion nos aparecera una ventana infor-

mandonos sobre el contenido de dichas instrucciones. Exis-
ten dos tipos de instrucciones de administracion:

Figura |
Pantalla principal de administracion de medicamentos
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— Las que son genéricas de un medicamento: como se
administra, dilucion, tiempo de perfusion, proteccion de
la luz, etc.

— Las que son especificas para ese paciente: Si fiebre, si
dolor, si tension arterial en funcion a unos valores, etc.

3. Acciones que el personal de Enfermeria puede llevar a
cabo en proceso de la administracion:

3.1. Comentar una administracion (si el paciente se niega,
es alérgico, toma la medicacion de casa, orden verbal
del médico, el paciente no puede tragar, el paciente
esta en dieta absoluta, etc.), comentarios que el médi-
co y el farmacéutico visualizaran posteriormente.

3.2. Pausar una administracion: Por razones justifica-
das, que habré que aclarar (la prescripcion no esta
clara, dosis o farmaco nos ofrecen dudas, el pacien-
te esta en una prueba, el medicamento no esta dis-
ponible, etc.), podemos pausar una medicacion.

3.3. Deshacer una administracion: Si queremos dar un
paso atrds y no queremos administrar un farmaco
(justificando su no administracion).

3.4. Cambiar un horario de una administracion.

3.5. Consultar la prescripcion médica con mas detalle.

3.6. Consultar informacién sobre los medicamentos
(informacion del medicamento, interacciones e
instrucciones de administracion).

Para la implantacion del programa de PEA se realizaron
varios cursos de formacion in situ por parte de técnicos de
la empresa que comercializa el programa durante varios
dias y turnos, de forma que todo el personal de Enfermeria
implicado realiz6 la formacion. El personal del Departa-
mento de Farmacia elabor6 un manual de instrucciones lla-
mado “Manual de administracion de farmacos para Enfer-
meria”, manual que desde el comienzo de la implantacion
esta disponible en la intranet de nuestro hospital y que se
puede consultar en cualquier momento desde cualquier ter-
minal u ordenador que esté conectado a red. Durante esta
primera etapa de formacion (unas cuatro semanas) se man-
tuvieron los dos sistemas de prescripcion, el manual (escrito
en formato “Word” y disponible en el programa de gestion
de la historia clinica electronica) y el programa de PEA,
hasta que se completo6 toda la formacidon, momento a partir
del cual se utilizo solamente el programa de PEA.

En esta primera etapa tanto los técnicos de la empresa que
comercializa el programa como el personal de Farmacia estu-
vo disponible durante todo el proceso para cualquier ayuda o
aclaracion al personal de Enfermeria, al igual que nuestra
supervisora que estuvo resolviendo dudas y ayudando en el
manejo del programa durante todo este periodo. El personal de
Enfermeria también aportd comentarios y sugerencias como:
1. Mejorar la formacion inicial en cuanto a duracion (mas

horas).

2. Incluir dicha formacion en PEA en el programa de inicio
de todo el personal como una formacion “clave”.

3. Incluir un apartado de “observaciones” de Enfermeria
que médico y farmacéutico puedan ver de una manera
facil y practica.

4. Respetar los horarios propuestos por Enfermeria en las
plantas.

5. Ordenar la prescripcion como aparecia en la prescrip-
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cién manual: dieta, sueroterapia, control de glucemias y
administracion de insulina, medicacion intravenosa y
medicacion oral.

6. Mejorar la comunicacion entre personal médico y el per-
sonal de Enfermeria en cuanto a los cambios de trata-
miento e instrucciones médicas; p.ej.: poner todos los
cambios “en negrita”.

RESULTADOS

proteico, y en el cajon mas pequeiio se dispusieron jeringas de
2, 5y 10 cc, trasvasadores, agujas de 1,2 x 40 mm, 0,8 x 40
mm y 0,8 x 25 mm, de manera que haciendo uso exclusiva-
mente del carro de dispensacion, el cual dispone de un monitor
conectado via wifi con el programa de gestion de PEA, nos per-
mitiese administrar y validar de forma instantanea todos y cada
uno de los medicamentos prescritos por el médico.

DiscusioN

Durante el mes que durd el proceso de implementacion, con
el apoyo directo y continuo del personal de Farmacia, se
consigui6 la implantacion correcta y adecuada del progra-
ma de PEA, con un mayor filtrado y control de la situacion
desde el punto de vista farmacologico. Durante este proce-
so, mas dificil para unos y mas facil para otros (basados en
los conocimientos previos de ofimatica que tiene cada uno
y el rechazo y negativa al cambio), no se detectaron errores
en la administracion motivados por este cambio y, aunque
si se generaron muchas dudas, todas se resolvieron de forma
satisfactoria. Su implantacion llevé consigo cambios en las
cargas de trabajo y en distribucion horaria de las tareas del
personal de Enfermeria (figura 2).

Como se puede observar hay cambios importantes tras la
implantacion del programa de PEA entre los que se incluyen:
a) Preparacion y dispensacion in situ de forma simultanea fren-
te a la habitacion del paciente. b) Se adelanta en mas de una
hora el inicio del control de constantes a los pacientes, asi como
la ejecucion de los cuidados propios de Enfermeria. Se tuvie-
ron que hacer algunos arreglos para adecuar los carros de dis-
pensacion y hacerlos mas “practicos”, por lo que tuvimos que
“tunear” los carros y adecuarlos a las nuevas circunstancias de
forma que nos permitiera diluir los medicamentos que lo requi-
riesen. Para ello se colocaron dos contenedores para almacenar
los sueros (suero salino fisiologico 0,9% (SSF) de 100 y 250
cc) y los sistemas de infusion, en el cajon mas grande se colo-
caron varios sueros de 500 cc de SFF, suero glucosalino y suero
glucosado 5%, botellas de nutricion enteral y batidos de aporte

Figura 2

Laincorporacion de nuevas tecnologias en el campo sanitario
es un hecho, aunque dista bastante del conseguido en otros
campos y a pesar de las ventajas que aportan las nuevas tec-
nologias, el grado de implantacion de las précticas mas cono-
cidas referentes a la prevencion de errores con los medica-
mentos de alto riesgo en los hospitales espafloles es muy bajo
(15) y en Espaia en 2008 solo el 10% de los hospitales con-
taba con PEA (1). Segtin datos recientes (16), solo el 17% de
los hospitales miembros de la American Hospital Association
cuenta con PEA. La Sociedad Espafiola de Farmacia Hospi-
talaria ha establecido un plan de actuacion cuyo objetivo es
que en el ano 2020 este sistema de prescripcion esté implan-
tado en el 80% de los hospitales (1). En nuestra comunidad
autonoma (Murcia) existen 9 areas de salud y cada una de
ellas tiene al menos un hospital de referencia y es en el nues-
tro (HULAMM) en el tnico donde esta implantada la PEA.
En otros hospitales (3) la validacion de las prescripciones por
un farmacéutico es requisito indispensable para que el perso-
nal de Enfermeria pueda disponer de la medicacion para
administrarla al paciente y esta demostrado que la incorpo-
racion del farmacéutico al equipo asistencial disminuye los
eventos adversos (17-19), algo que NO ocurre en nuestro
hospital durante las noches (22:00 h a 8:00 h) y en fines de
semana donde el farmacéutico solo estad localizado por telé-
fono, lo que impide este acto y permite en cambio que el per-
sonal de Enfermeria administre (en estos periodos de tiempo)
la medicacion solamente con la prescripcion del médico y en
ausencia de la validacion por parte del farmacéutico.

Ejemplo de los cambios en las principales tareas de Enfermeria tras la implantacion del programa de PEA en el turno de 8:00

a20:00 h

Antes de la PEA:
Distribucion horaria de las principales tareas en el turno de 8:00 a 20:00 h

Después de la implantacion de la PEA:
Distribucion horaria de las principales tareas en el turno de 8:00 a 20:00 h

8:00. Relevo de Enfermeria.
8:20. Extracciones y preparacion de medicamentos.

10:00. Control de constantes, pase de visita, cuidados de Enfermeria (curas, revision
de vias, procedimientos especiales, etc.).

12:00. Administracion de medicamentos.

13:00. Revision y actualizacion de tratamientos en formato papel.

15:30. Preparacion de medicamentos.

16:00. Administracion de medicamentos.

17:30.Control de constantes. Altas e ingresos.
20:00. Administracion de medicamentos y relevo de Enfermeria.

8:00. Relevo de Enfermeria.

8:20. Extracciones, control de constantes, pase de visita, cuidados de Enfermeria
(curas, revision de vias, procedimientos especiales, etc.).

12:00. Preparacion, administracion y validacién de medicamentos (simultaneo).
15:30. Preparacion, administracion y validacion de medicamentos (simultaneo).

17:00.Control de constantes. Altas e ingresos.

20:00. Administracion de medicamentos y relevo de Enfermeria.
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CONCLUSIONES

Desde el punto de vista de Enfermeria, la PEA es una herra-
mienta muy util ya que entre otras tiene las siguientes ven-
tajas: Se produce un mayor filtrado de los tratamientos
(médico-farmacéutico-enfermero), lo que determina un
mayor control farmacolégico. Al realizarse in situ el per-
sonal de Enfermeria dispone de una informaciéon muy
valiosa para una correcta administracion de medicamentos
(alergias, diluciones, dosis, tiempos de administracion,
etc.), reduciendo la posibilidad de cometer errores en la
administracion de la medicacion. Se dispone de un trata-
miento “siempre actualizado” y legible, sin posibilidad de
errores en la interpretacion. Al actualizarse cada 10 segun-
dos, el sistema va a reflejar los cambios en la prescripcion
del médico de forma inmediata a su ejecucion, lo que eli-
mina por completo la carga de trabajo asociada a la tras-
cripcion de los antiguos tratamientos realizados de forma
manual. Dada la importancia de esta herramienta se ha
incluido dentro de la formacion de acogida para todo el per-
sonal nuevo que comienza a trabajar en nuestro hospital. Se
han producido cambios importantes en la dinamica de tra-
bajo, mejorando aspectos como poder empezar a realizar el
trabajo asistencial casi una hora antes con respecto a modelo
de prescripcion anterior, permitiendo distribuir y organizar
mejor el trabajo sobre todo en el turno de manana (8:00-
20:00 h). Es necesaria una colaboracién multidisciplinar
(médico-farmacéutico-enfermero) para mejorar el rendi-
miento de estas tecnologias dirigidas a reducir los errores de
medicacion y mejorar la seguridad de los pacientes hospita-
lizados. El personal de Enfermeria es una pieza clave en este
proceso y es prioritario que sea parte activa tanto en la
implantacion de estos sistemas como en su gestion y desa-
rrollo. v
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