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Resumen [ Abstract

Resumen. Los acontecimientos adversos a medicamentos son frecuentes y clinicamente importantes. En este aspecto,
la prescripcion manual de la orden de tratamiento es un punto débil en la sequridad del uso de los medicamentos.
Existe una creciente evidencia de que la PEA constituye una de las acciones prioritarias en el ambito de la sequri-
dad del paciente de cara a prevenir los errores de medicacion.

A lo largo de 2010, se ha completado con éxito la implantacion de la PEA en el 100% de los centros de atencion es-
pecializada de Osakidetza (agudos y crénicos) gracias a una estrategia global que ha integrado la participacion de
todos los agentes implicados en el ciclo de uso del medicamento.

La implantacion, disefio y extension a la red del proyecto, gracias a la colaboracion de un equipo multidisciplinar,
(formado por informdticos, farmacéuticos y médicos) ha mantenido en todo momento la vision corporativa del pro-
yecto y se ha asegurado la conexion entre las diversas formas de trabajar y de gestionar el medicamento, en todos
los centros participantes.

Una de las mayores fortalezas de este proyecto consiste precisamente en la participacion de todos los colectivos re-
lacionados con el medicamento, pero pivotando en torno a un eje comun, que es el paciente.

Por otra parte, aunque los resultados obtenidos han sido fructuosos, todavia queda camino por recorrer, entre otros

aspectos, en la conciliacion de la medicacion entre niveles asistenciales.

Abstract. Drug adverse reactions are frequent and clinically relevant. This way, physician traditional handwriting
order entry is a weak point on the management of medication.
There is growing evidence that computerized physician order entry (CPOE) is one of the main actions to carry out in

order to prevent medication errors.
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Along 2010, in Osakidetza, the implementation of an ePrescribing system has been set up successfully, thanks to a

global strategy involving all the collectives that are related to medication management.

Implementing, design and spread of the ePrescribing system, due to the collaboration of pharmacists, informatics,

nurses and doctors, has always kept corporative and has integrated different working ways along all the underta-

king centres.

Therefore, the main strength in this implementation is that is has been approached as a collective project that brings

people from different professions together, and furthermore, the remaining of patient as the backbone of the whole

Process.

Besides, despite the successfully implementation, there is still a long way trough to improve patient safety.

Introduccion

Los acontecimientos adversos a medicamentos son fre-
cuentes y clinicamente importantes. Se estima que
aparecen en 2-7/100 ingresos y un 28% se consideran
prevenibles (1,2). Los errores de medicacion se han aso-
ciado a un aumento de la estancia hospitalaria, mayor
mortalidad y mayor coste de hospitalizacion (3).

Previo a la implantacion de la prescripcion electro-
nica asistida (PEA), el facultativo realizaba la prescrip-
cion médica de forma manual, en impresos de papel
autocalcables. De cada impreso se obtenian dos copias,
para el servicio de farmacia y la Historia Clinica del pa-
ciente. El celador hace llegar las 6rdenes médicas a far-
macia, donde se realiza la trascripcion al programa
informatico AS-400, validando unicamente las ordenes
que planteaban dudas. La dispensacion se realizaba en
dosis unitarias, mediante carros de medicacion, utili-
zando los listados de preparacion obtenidos desde el
AS-400. Enfermeria administraba la medicacion, y
transcribia la orden médica a su hoja de registro de ad-
ministracion. El consumo de medicamentos se gestio-
naba a través de la interfase AS-400/SAP.

La prescripcion manual de la orden de tratamiento es
un punto débil en la sequridad del uso de los medica-
mentos por permitir prescripciones ilegibles, incom-

pletas e incorrectas, errores de interpretacion y

trascripcion y tiempos de espera prolongados entre la
prescripcion y la disponibilidad de los medicamentos
(4,5).

El caracter prevenible de los errores de medicacion
hace que en las instituciones sanitarias se haga im-
prescindible la implantacion de estrategias dirigidas a
su prevencion.

Existe una creciente evidencia de que la PEA consti-
tuye una de las acciones prioritarias en el ambito de la
sequridad del paciente de cara a prevenir los errores
de medicacion en la prescripcion, trascripcion, dispen-
sacion y administracion de medicamentos y aumentar
de esta manera la calidad de la atencion (6).

Sin embargo, a pesar de que nadie discute la necesi-
dad de su implantacion, muchos son los factores que
dificultan llegar a materializar la prescripcion electro-
nica en los hospitales. En este sentido, la Sociedad Es-
pafiola de Farmacologia Hospitalaria (SEFH) en los
inicios del 2009 indicaban que so6lo el 10% de hospi-
tales espanoles y el 7% de los estadounidenses conta-
ban con prescripcion electronica en, al menos, uno de
sus servicios hospitalarios, planteando como objetivo,
que ellos mismos calificaban de muy ambicioso, que
en el afio 2020 ascendiera dicho porcentaje al 80% (7).

Afortunadamente en Osakidetza a lo largo del 2010

se ha podido completar dicha implantacion en el 100%
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de nuestros hospitales (agudos y cronicos), gracias a
una estrategia global que ha integrado la participa-
cion de todos los agentes implicados.

En este sentido, se pasa de un sistema de prescripcion
anquilosado y que no respondia a las necesidades de
nuestros profesionales, a un nuevo sistema que integra
por primera vez en el ambito hospitalario el trabajo de
todos los profesionales que intervienen en el circuito
de la prescripcion electronica en una sola aplicacion
informatica: medicina, enfermeria y farmacia, inte-
grando a su vez, no sélo la parte asistencial, sino tam-
bién la gestion administrativa, la dispensacion de
medicamentos y toda la informacion econdmica de
consumo.

El poder trabajar tantos tipos profesionales a la vez,
asi como de diferentes centros ha sido un trabajo
arduo pero que, gracias a una estrategia global e inte-
gradora, ha obtenido unos resultados que hace unos

anos se habian calificado de utdpicos.
Objetivos

El modulo de eOsabide / PEA nacio con unos objetivos
claros:

Sustituir el modulo existente de Uni-
dosis del AS400, por un sistema de PEA,
consistente en la introduccion de las or-
denes de tratamiento directamente por
el facultativo al ordenador, a traveés de
una aplicacion disponible en todos los
Hospitales de Osakidetza, permitiendo a
farmacia y enfermeria acceso on-line a
dichas prescripciones y por tanto mini-
mizar el riesgo de errores de medicacion
derivados del circuito previo.

Crear un sistema innovador, donde por
vez primera, sea el paciente el eje central

en torno al cual actuan los tres colecti-
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vos profesionales implicados en el pro-
ceso farmacoterapéutico (prescrip-
cion/dispensacion/administracion).
Consegquir la interconexion entre los
profesionales implicados en prescrip-
cion, reduciendo tareas rutinarias y por
tanto dando valor anadido a tareas es-
pecificas de cada uno de ellos, favore-
ciendo de esta manera la aceptacion del

cambio y su participacion activa.

Metodologia

La implantacion, disefo y extension a la red del pro-
yecto de PEA, ha requerido la colaboracion de un
equipo multidisciplinar, formado por informaticos, far-
maceéuticos y médicos.

La implantacion se realizo a cargo de la Organizacion
Central de Osakidetza, con participacion conjunta de la
Subdireccion de Asistencia Sanitaria y de Informatica,
en estrecha colaboracion con las diferentes farmacias
hospitalarias y con criterios de mejora continua, te-
niendo en cuenta las aportaciones de los profesionales
usuarios (experiencia "bottom up")

El despliegue en los centros se ha hecho de forma
progresiva, comenzando por unidades de enfermeria
seleccionadas (con periodos de convivencia de pres-
cripcion en papel y PEA).

El proceso de implantacion se iniciaba en todos los
centros mediante una sesion en la que se reflejaba la
situacion previa en dicho hospital y las mejoras que se
obtendrian con la PEA. Asi se consigue la implicacion
tanto de los profesionales como de las Direcciones de
los hospitales, con el fin de garantizar una buena es-
trategia en la implantacion que se adapte a las nece-
sidades de cada uno de nuestros centros.

En cada centro se programan las sesiones de forma-

cion necesarias para todos los colectivos. Asimismo, se
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trabaja en colaboracion estrecha con el Servicio de
Farmacia en la adecuacion de la guia farmacotera-
péutica del centro a las caracteristicas necesarias para
facilitar la prescripcion electronica, que sea asistida y
que la informacion tenga la calidad exigible.

Se trata de un proceso en evolucion continua, ase-
gurando la retroalimentacion entre los responsables
del proyecto y las necesidades especificas de cada cen-
tro, pero garantizando la aplicabilidad en todos los
hospitales.

El proyecto de PEA conlleva la participacion de todos
los colectivos profesionales implicados en el ciclo de
uso del medicamento:

Colectivo médico: Se ha creado un sis-
tema enmarcado dentro de la historia
clinica electronica, que permite una
prescripcion agil con diversas ayudas :

° Posibilidad de prescripcion por
protocolos, que ademas facilitan la
homogenizacion de actuaciones
dentro del hospital.

o Acceso a la medicacion prescrita
por atencion primaria. Esto ha su-
puesto un cambio cualitativo, ya
que por primera vez en Osakidetza

se ha facilitado la "visualizacion

on-line" de toda la informacion re-

lacionada con la medicacion del
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cacion de los pacientes, lo cual es
especialmente relevante en pa-
cientes cronicos polimedicados.

° Acceso a recursos de informacion
de medicamentos integrando di-
rectamente en la prescripcion,
bases de datos de consulta farma-
coldgica, ya existentes en Osaki-
detza, como Micromedex
(Biblioteca virtual de ciencias de la
Salud) o las fichas técnicas de los
medicamentos de la Agencia Espa-
fola del Medicamento. Todo ello,
sin suponer un aumento en el
coste econodmico al establecer un
criterio de reutilizacion de los re-
cursos ya disponibles en Osaki-
detza.

o Validacion de prescripciones: Se
trata de una prescripcion real-
mente asistida puesto que propor-
ciona ayudas clave para la
seguridad del paciente mediante
alertas en caso de alergias, dupli-
cidad de principios activos, supe-
racion de dosis  maxima,
interacciones entre medicamentos,

etc.

paciente, desde cualquier nivel
asistencial. Actualmente también
es posible acceder a los trata-
mientos anteriores de todos los
hospitales, pudiéndose incluso co-
piar dichos tratamientos cuando se
producen traslados desde cual-
quiera de nuestros centros. Asi se

facilita la conciliacion de la medi-

Farmacia: Se posibilita la gestion far-
macéutica completa (validacion, dispen-
sacion, consumos). Se ha producido una
transformacion en nuestros servicios de
farmacia, dotandoles de un mayor valor
anadido, al eliminar el trabajo de repli-
car (transcribir) las ordenes médicas. Se
favorece de esta manera el asesora-

miento al clinico, asi como su mayor
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participacion en todo el proceso asisten-
cial.
* Administracion y firma por parte de la
Enfermeria. A diferencia de lo que ocu-
rre con otros programas de prescripcion
electronica, en eOsabide se ha conside-
rado que enfermeria es una parte clave
de todo el proceso del medicamento. Por
ello se ha incorporado al proceso elec-
tronico, consiguiendo que la medicacion
prescrita coincida exactamente con la
que la dispensada desde farmacia, evi-
tando errores de administracion. Ade-
mas, se ha contemplado la posible
incorporacion de la enfermeria a la pres-
cripcion, en caso de que fuese necesa-
rio.
* Gestion por parte de Informatica de
todo el proceso de prescripcion, lo cual
garantiza, un correcto funcionamiento e
integracion de eOsabide con otros siste-
mas mecanizados como Kardex, Pyxis,
Palex o con nuestro sistema corporativo
econdmico financiero (SAP).
De esta forma, se favorece la gestion integral de la
farmacoterapia, con un claro objetivo final: disminuir
los errores de medicacion aumentando la seguridad del

paciente

Resultados

Lejos quedan los inicios del modulo de eOsabide / PEA
con el arranque en octubre de 2007 de la 52UE del H.
Sta Marina. Un inicio cargado de ilusion, pero a su vez
lleno de incertidumbre.

No obstante, la PEA fue implantandose en nuevos
hospitales y servicios, y gracias a la aportacion de los

distintos profesionales, el sistema ha ido evolucionando
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y adaptandose a las nuevas necesidades, ganando asi
la confianza de sus usuarios y logrando disminuir de
forma considerable los errores derivados de la pres-
cripcion, trascripcion y administracion de medica-
mentos. Podriamos hablar de un impacto directo sobre
la seguridad del paciente: estudios realizados en nues-
tro medio estiman que se puede reducir la yatrogenia,
entre un 55-86% (3).

Por todo esto, hemos alcanzado un gran hito: la PEA
es una realidad en todos los hospitales de Osakidetza.
Asi, con la implantacion en septiembre del modulo de
eOsabide/PEA en el

H. Donostia, se ha

La Prescripcion
Electronica Asistida
fue implantandose en
nuevos hospitales y
servicios y, gracias a
la aportacion de los
profesionales, el
sistema ha ido
evolucionando y
adaptandose a las
nuevas necesidades

completado su ex-
tension a todos los
centros hospitala-
rios (tanto agudos
como cronicos). La
prescripcion elec-
tronica es ya una
realidad: los 18
hospitales de nues-
tra red, incluidos los
psiquiatricos, estan con PEA; 13 de ellos con su Area de
Hospitalizacion completa, 6 hospitales con Hospitali-
zacion a Domicilio, varias Urgencias, mas de 4.500
camas... 90.000 o6rdenes médicas activas diarias, se
gestionan mediante eOsabide prescripcion electronica,
y todo ello con la implicacion de médic@s, enferme-
ria, farmacia e informatica en nuestros hospitales, in-
tegrando ademas, la informacion farmacoterapéutica

disponible desde atencion primaria (Anexo 1).

Conclusiones

La implantacion de la PEA ha tomado un tiempo razo-
nable, durante el cual no se ha perdido la vision cor-

porativa del proyecto y se ha aseqgurado la conexion
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entre las diversas formas de trabajar y de gestionar el
medicamento, en todos los centros participantes.

Una de las mayores fortalezas de este proyecto con-
siste precisamente en la participacion de todos los co-
lectivos relacionados con el medicamento, pero
pivotando en torno a un eje comun, que es el paciente.

Por otra parte, aunque los resultados obtenidos han
sido fructuosos, todavia queda camino por recorrer. En
un futuro a medio-largo plazo, sequimos trabajando
con los siguientes objetivos:

Completar la prescripcion en todos los
servicios del Area de Hospitalizacion.
Antes de finalizar este afo se comple-
tara la implantacion en el H. Cruces y H.
Galdakao. El H. Donostia sera el unico
centro pendiente de completar en 2011,
que aunque habiéndose incorporado re-
cientemente, ya utiliza prescripcion
electronica en 300 camas.

Implantar la PEA en las areas de H. Dia
y Consultas externas (CCEE).

Integrar la prescripcion dentro del His-
torial Farmaco Terapéutico del Paciente
(HFT).

Integrar la PEA con la Receta Electro-
nica, prevista para el proximo aro, agru-
pando las prescripciones de Atencion
Primaria y la Atencion Especializada en
un unico HFT. Gracias a la vision corpo-
rativa de este proyecto, se ha colaborado
intensamente en el desarrollo del sis-
tema de prescripcion universal, lo que va
a posibilitar que Osakidetza incorpore el
proyecto de receta electronica en todos
los ambitos asistenciales.

Integrar la prescripcion con el Vade-

mécum Corporativo, mejorando la vali-

RevistaeSalud.com

dacion de las prescripciones a traves de
una base de datos de medicamentos
Unica y compartida por todos, de mayor

calidad y mas actualizada.
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Anexo 1: Situacion actual de la PEA (diciembre 2010)

Centro Situacién Ne Camas

H. Bermeo Completo 198

H. Zaldibar Completo 189

H. Zamudio Completo 168

H. Gorliz Completo 179

H. Galdakao Diciembre 2010 286

H. San Eloy Completo 128

H. Sta Marina Completo 247

H. Basurto 201 607

H. Cruces Diciembre 2010 598

H. Txagorritxu Completo 458

> H. Santiago Completo 355
Z
>

H. Leza Completo 63

H. Psiquiatrico Alava Completo 225

H. Bidasoa Enero 20M 83

H. Alto Deba Completo 72
(@)
=
i)

E H. Zumarraga Completo 130
=
o
p

H. Donostia 20M 253

H. Mendaro Completo 116
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Anexo 2: Subete al tren de la prescripcion

¢ Qué hospital eliges?
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mover el uso de TICs (Tecnologias de la Informacion y las Comunica-
ciones) con el proposito de mejorar o mantener la salud de las
personas, sin importar quiénes sean o donde estén.
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