IMPACTO DE LA PRESCRIPCION ELECTRONICA EN
LA SEGURIDAD DEL PACIENTE.
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Resumen:

Objetivo: evaluar la situacion actual de la Prescripcion electrénica y de su repercusion en la
seguridad del paciente.

Material y métodos. Busgqueda bibliogréafica en las bases de datos Pubmed, Cochrane Plus,
Medline, CINAHL, CUIDEN y Google Académico, con fecha limite de 2005 utilizando los
descriptores DeCS ( Prescripcion electronica y errores de medicacion). Y tras lectura critica
realizacion de revision bibliogréfica.

Resultados y discusion: La prescripcion electronica disminuye los errores de medicacion frente
a un sistema de prescripcion manual; a pesar de esto pueden aparecer nuevos errores asociados a
su uso. Por o que esté considerada a nivel nacional e internacional como una medida Gtil para
aumentar la seguridad del pacientey la calidad asistencial.

Antecedentes/Objetivos:

La seguridad del paciente es un pilar fundamental en la asistencia sanitaria y un derecho de
éstos reconocido internacionalmente. En e proceso farmacoterapeltico, desde la prescripcion
hasta la administracion de los medicamentos pueden producirse fallos que ocasionan efectos no
deseados. No existe un sistema capaz de garantizar la ausencia total de efectos adversos;(4) los
resultados de los estudios publicados indican que los sistemas de prescripcion electronica
reducen € numero de errores en la prescripcion farmacolégica frente a la prescripcion
tradicional manual.(1)Por lo cua la PEA se considera una medida bésica para incrementar la



eficienciay la seguridad en |os procesos asistencial es.(5)

Es por esto que la PEA es considerada por |as organizaciones sanitarias como una medida eficaz
para disminuir la yatrogenia medicamentosa, (3,5) en relacion con estas medidas existen
estrategias a nivel internacional como la Alianza Mundial para la seguridad del paciente de la
OMS (4) y nacional con €l estudio ENEAS. (1) Asi mismo €l Plan de Calidad para el Sistema
Nacional de Salud establece la recomendacion de la PEA para prevenir los errores debidos a la
medicacion. (4)

El objetivo de esta revision es evaluar la situacion actual de la prescripcion electronicay de su
repercusion en la seguridad del paciente.

Descripcion del problema - Material y método:

Con € fin de acanzar el objetivo planteado, se realizd una revision bibliografica llevando a
cabo una busqueda en las bases de datos Pubmed, Cochrane Plus, Medline, CINAHL, CUIDEN
y Google Académico, con fecha limite de 2005.

Las palabras claves utilizadas han sido: “prescripcion electronica’ “ errores de medicacion”, y
utilizados todos ellos en espafiol 0 en inglés seguin la base de datos utilizada.

El resultado obtenido han sido bésicamente articulos en castellano; recopilando un total de 20
articulos relacionados con el tema.

Tras una lectura critica de los articulos con ayuda del programa CASPe, seleccionamos los 5
mas relevantes.

Resultadosy discusion:

Por error de medicacion se entiende “cualquier incidente prevenible que puede causar dafio a
paciente o dar lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos cuando éstos estan bajo
el control de los profesionales sanitarios 0 del paciente’. Como hemos podido ver en los
articulos revisados hay numerosos tipos de errores tales como “Errores de identificacion del
paciente” “Errores del medicamento” “Errores en la dosis’ “ Errores en la frecuencia’ “Errores
en la via de administracién” “Errores en la duracién del tratamiento” “interacciones y
duplicidades’.

Segun Delgado y cols., los errores de medicacion (EM) ocurren mas a menudo en la
prescripcion (56%) y administracion (34%), y en menor proporcion en la transcripcion (6%) y
dispensacion (4%). (3) Se estima que la PEA puede evitar hasta en un 65% los errores de
medicacion. (4)

Tal y como hemos podido leer laimplantacion de la PEA reduce los EM hasta un 48%, frente a
un sistema de prescripcion manual. Delgado y cols., en su estudio muestran como tras la
implantacion de la PEA en dos servicios diferentes se consigue una reduccion relativa del
riesgo, de forma global en ambas unidades, que oscila entre el 78,91% y e 100% y una
reduccion absoluta del riesgo que oscila entre € 5,09 y & 30,45% respecto a los errores en los
datos del medicamento, dosis, frecuencia’lhora y vialmodo de administracion, siendo estos
resultados estadisticamente significativos. (3)

No obstante con la utilizacién de la PEA no se evitan los errores en su totalidad, apuntando
como una de las posibles causas la falta de entrenamiento y manejo de la herramienta
informética. (3) Como apunta también Paredes y cols. en su andlisis modal de fallos y efectos
(AMFE); donde observaron un descenso de los errores de prescripcion del 22,2% tras e
entrenamiento de los profesionales. (1) Se considera importante que los EM detectados se



comuniguen a las instituciones a través de los diferentes programas de notificacion voluntaria
parasu difusiéon y registro.

A pesar de esto algunos estudios sefialan que €l uso de la PEA no esta exento de riesgos.

Pueden aparecer nuevos errores asociados a su uso; 1o que apoya la necesidad de validar las
nuevas tecnologias para maximizar la efectividad y seguridad de la farmacoterapia;
considerando que la PEA reduce en gran medida los EM sobre todo los vinculados a formato
tradicional de prescripcion con texto libre. (1y 2)

También podemos encontrar cambios en los patrones de comunicacién entre profesionales,
observando una disminucion de la comunicacion verbal directa la cual es fundamental para e
adecuado desarrollo del trabajo en equipo y conseguir unamejora en la calidad de los cuidados.

Por ultimo sefialar que en 2008 en nuestro pais solo un 10% de los hospitales contaba con
prescripcion electronica. En el53.er Congreso Nacional de la Sociedad Espafiola de Farmacia
Hospitalaria (Valencia, 2008) se establecié un plan de actuacion, segun las directrices de la
ASHP, cuyo objetivo es que en €l afio 2020 este método de prescripcion esté implantado en un
80% delos

hospital es esparfiol es.

Aportacion del trabajo ala seguridad del paciente:

La principal causa de efectos adversos ( segun el estudio ENEAS) esta relacionada con €l uso de
medicamentos (37,4%). Uno de los puntos imprescindibles para la prevencion de estos efectos
adversos es la llamada Prescripcion médica electrénica. Evaluar dicha prescripcion nos ayuda a
conocer la situacion actual y qué mejoras se pueden implementar; aumentando con ello la
seguridad del paciente.

Propuestas de lineas futuras de investigacion:

Estudio comparativo entre los distintos sistemas de PEA, enfocado en la disminucién de errores
de administracion y preparacion de medicamentos. Por egemplo sistemas totalmente
informatizados incluido el registro de administracion de farmacos y aquellos en los que se
imprime solo hoja de tratamiento.

Evaluar la aparicion de nuevos errores tras la implantacion de la PEA y elaborar indicadores de
calidad y su monitorizacion.
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