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NUEVAS TECNOLOGIAS

230. ESTUDIO DEL USO Y LA EFICIENCIA DE .
UN SISTEMA ROBOTIZADO EN EL AREA DE DISPENSACION
AMBULATORIA

D. Gémez-Ulloa, A. Vila Bundo, M. Giner Soriano,
J. Fernandez Morato, R. Pellicer y A. Carmona

Hospital del Mar. Barcelona. Espana.

Objetivos: Uno de los objetivos principales de la farmacia hos-
pitalaria espafola es la introduccion de nuevas tecnologias para
mejorar la organizacion y la calidad del servicio de farmacia (SF)
asi como la seguridad y el cuidado integral en el proceso farmaco-
terapéutico del paciente (Proyecto 2020). Entre estas tecnologias,
se encuentran los sistemas automatizados de almacenamiento y
dispensacion. La reciente introduccion de estos sistemas en algu-
nos SF hace interesante el estudio de su actividad. El objetivo de
este estudio es describir el uso y analizar la eficiencia de un siste-
ma robotizado de dispensacion en el area de dispensacion ambula-
toria a pacientes externos.

Material y métodos: Estudio prospectivo observacional desarro-
llado en el area de dispensacion ambulatoria de un hospital univer-
sitario de tercer nivel y 450 camas que atiende a una poblacion de
6.209 pacientes externos/ano, incluyendo pacientes en tratamien-
to con nutricion enteral domiciliaria y citostaticos. Se estudio el
uso y la eficiencia de un sistema automatizado (Apostore 3000°,
Apostore GmbH, Gelsenkirchen/Alemania, robot de almacenaje y
dispensacion con 2 brazos independientes) unido mediante una
cinta transportadora de 12 m de longitud con el area de dispensa-
cion ambulatoria, ubicada en el propio SF. Se definié una dispensa-
cion como la entrega de un mismo medicamento cada vez que el
paciente acude al area ambulatoria, independientemente de la
cantidad de envases dispensados. La eficiencia se definié como el
tiempo necesario para dispensar un envase correctamente (TEC).
Para calcular la eficiencia, se cronometré el tiempo empleado en
obtener la medicacion para todas las dispensaciones realizadas a
pacientes externos en el periodo de una semana y se monitorizaron
los errores de dispensacion generados en el periodo estudiado. Se
consideraron errores de dispensacion todos aquéllos ocasionados
por el mal funcionamiento del robot. Se excluyd del estudio toda
medicacion ubicada en neveras asi como citostaticos y dietas am-
bulatorias, cuya dispensacion se realizé de forma manual. Datos
recogidos: dispensaciones realizadas, envases dispensados, tiempo
empleado en la dispensacion, errores de dispensacion, dispensa-
ciones segln servicios médicos (SM).

Resultados: Pacientes atendidos: 235. Pacientes atendidos con
medicacion dispensada por el robot: 176 (74,9%); Dispensaciones
totales: 422. Dispensaciones robot: 276 (65,4%); Dispensaciones
robot/paciente: 1,6 (IC95%: 1,5-1,7); Dispensaciones robot/SM:
medicina infecciosa/VIH: 231 (83,7%), digestologia: 27 (9,8%), on-
cologia: 6 (2,2%), nefrologia: 5 (1,8%), hematologia: 4 (1,4%),
cardiologia: 2 (0,7%), reumatologia: 1 (0,4%). Envases dispensados:
1.158. Envases dispensados robot: 714 (61,7%). Envases dispensa-
dos robot/paciente: 4,0 (IC95%: 3,6-4,4). Tiempo por dispensacion:
35,4s (1C95%: 29,9-40,9). Tiempo por envase dispensado: 13,8 s
(1C95%: 8,4-19,3). Errores: 1/714 (0,14%). Eficiencia (TEC): 13,9 s.

Conclusiones: Mas del 60% de las dispensaciones del area ambu-
latoria se realizan mediante el robot. El grupo de pacientes mas
beneficiado es el de medicina infecciosa/VIH. El tiempo medio
necesario para la dispensacion de un envase mediante el sistema
robotizado es corto y esta ajustado a las necesidades del area de
dispensacion ambulatoria. El uso de sistemas robotizados para la
dispensacion ambulatoria es eficiente. La posibilidad de obtener la
medicacion de manera automatica permite aumentar el tiempo
dedicado a los pacientes ambulatorios. Seran necesarios nuevos
estudios para determinar el impacto de los sistemas automatizados
en el grado de mejora de la atencion farmacéutica.

781. SATISFACC,IC')N DE USUARIOS DE UN PROGRAMA
DE PRESCRIPCION ELECTRONICA ASISTIDA
EN UN HOSPITAL COMARCAL

F. Valiente Borrego, I. Sanchez Martinez, L. Abellan Guardiola,
C. Lucas Rodriguez, P. Soto Torres y E. Villa Moreno

Hospital Vega Del Rio Segura. Murcia. Espafa.

Objetivo: Conocer el grado de utilizacion y satisfaccion de los
facultativos que disponen de una aplicacion informatica para rea-
lizar prescripcion electronica asistida en el centro.

Material y método: Estudio observacional transversal realizado
en un hospital comarcal con 162 camas (108 en dosis unitaria)
donde hace 1 afio y medio se implantd un programa de prescripcion
electronica asistida. Actualmente, las 6rdenes médicas de los ser-
vicios con dispensacion mediante sistema de dosis unitaria (Media
Estancia, Medicina interna, Cirugia General, Traumatologia y Ciru-
gia Ortopédica) se reciben en el servicio de farmacia en formato
electrdnico para su validacion. La informacion se recogid a través
de un cuestionario elaborado con 27 preguntas sobre 4 aspectos
distintos: 1-Experiencia profesional en el centro: 2 preguntas
abiertas y 1 cerrada. 2-Caracteristicas del programa de prescrip-
cion: 17 preguntas seglin una escala tipo Likert con puntuaciones
del 1 (muy deficiente) al 6 (muy satisfactorio) para indicar la satis-
faccion en relacion a las prestaciones del programa y al apoyo del
servicio de farmacia. 3-Experiencia del usuario con la aplicacion:
4 preguntas sobre frecuencia temporal (tipo Likert) con valores a
escoger entre siempre, regularmente, a veces 6 nunca para cono-
cer el grado de utilizacion y conocimiento del usuario sobre el
empleo de protocolos, asignacion de alergias, busqueda en el his-
torico de prescripciones del paciente o grado de utilizacion en
consultas externas. 4-Valoracion global: 3 preguntas abiertas sobre
las preferencias y sugerencias para un mejor funcionamiento.

Resultados: Se recogieron 21 encuestas de las 30 repartidas
entre los facultativos del centro que utilizan el programa (10 de
Medicina Interna, 6 de COT, 4 de Cirugia y 1 sin identificar). Solo 5
de ellos llevan usando la aplicacion menos de 1 ano y medio (el
resto la usan desde su implantacion en el hospital). En cuanto a la
satisfaccion con las caracteristicas del programa, 10 de los 17
items obtuvieron una mediana de 5 (satisfactorio) y 7 una mediana
de 4 (aceptable), siendo la visualizacion del mapa de camas junto
con el apoyo del servicio de farmacia los aspectos mejor valorados
y la visualizacién de los cambios de tratamiento el peor. Solo uno
de los usuarios usa a veces la aplicacion en consultas externas. En
relacion a las preguntas abiertas algunos de los aspectos mas acep-
tados fueron la visibilidad y rapidez de la aplicacion mientras que
las actualizaciones y mensajes de alertas lo que menos. Entre las
sugerencias para un mejor funcionamiento se propuso mejorar el
formato de orden impresa, potenciar el empleo de protocolos te-
rapéuticos y mejorar la prescripcion de mezclas intravenosas.

Conclusiones: Los facultativos participantes han manifestado un
grado de aceptacion medio-alto (satisfactorio-aceptable) del pro-
grama de prescripcion electronica, aunque se han detectado opor-
tunidades de mejora relacionadas con el formato de orden médica
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impresa, la visualizacion de alertas y cambios de tratamiento asi
como la prescripcion intravenosa. Para que los usuarios conozcan
completamente la aplicacion es necesario potenciar su uso en
consultas externas y difundir el empleo de protocolos terapéuti-
cos.

Conflicto de intereses: Ninguno.

946. PLANIFICACION DE UNA PAGINA WEB )
EN UN SERVICIO DE FARMACIA A TRAVES DEL ANALISIS
DE LAS CONSULTAS RECIBIDAS EN EL CIM

A.l. Villimar Rodriguez, J. Anaya Garcia, F. Ramos Diaz,
I. Vara Patudo, C. Pozuelo Gonzalez y R. Luque Infantes

Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid. Espaiia.

Introduccion: Las nuevas tecnologias son una herramienta habi-
tual en el trabajo diario de un Servicio de Farmacia (SF). En el
ambito del Centro de Informacion del Medicamento (CIM), éstas
cobran gran importancia al facilitar una gestion rapida y eficaz de
la informacion, resultando en una mayor calidad del servicio.

Objetivos: Utilizar los resultados de un analisis de consultas
realizadas al CIM como base para planificar los contenidos de una
pagina web propia del SF; todo ello con el fin de que dichos con-
tenidos se ajusten a las necesidades del personal del hospital.

Material y métodos: Se realizo un estudio de consultas realiza-
das al CIM de febrero a diciembre de 2008, teniendo en cuenta los
campos: fecha y hora de consulta, profesional solicitante, servicio
solicitante, urgencia, modo de consulta, tipo de consulta, fecha y
hora de respuesta, modo de respuesta, fuentes de informacion y
palabras claves. Basandose en los resultados de dicho estudio, se
planificaron los contenidos de la pagina web.

Resultados: Profesional solicitante: personal médico (71%),
personal de enfermeria (14%), farmacéutico y paciente (6% cada
uno); servicios: Medicina Interna (22%), Hematologia (13%), Anes-
tesia/Reanimacion, Pediatria y Urgencias (9% cada uno); urgen-
cia: 22,2% consultas urgentes; modo de consulta: telefénico
(71%), en persona (26%), escrito (3%); tipo de consulta: adminis-
tracion (24%), disponibilidad (22%), dosis (17%), toxicologia y
otros (8% cada uno), efectos secundarios, embarazo, estabilidad,
farmacocinética, legislacion (3% cada uno); modo de respuesta:
telefonica (70%), en persona (24%), oral y escrita (6%); fuentes de
informacion: laboratorio fabricante (26%), fuentes 2as (21%), fi-
cha técnica (17%), fuentes 1as (15%), fuentes 3as (13%), Instituto
Nacional de Toxicologia (INT) y Medicamentos Extranjeros (4%
cada uno). Dentro de las fuentes 2as, las principales fueron la
base de datos de Especialidades Farmacéuticas, Micromedex y
Pubmed. Teniendo en cuenta estos resultados, se planificaron los
contenidos de la pagina web, organizandola en apartados: -SF:
descripcion y modo de contacto; -Administracion de medicamen-
tos: guias de administracion de medicamentos via oral, sonda
enteral, subcutanea, parenteral, intratecal; -Disponibilidad de
medicamentos: impresos de solicitud de medicamentos no guia,
extranjeros y compasivos e informacion sobre los mismos, infor-
mes elaborados para la Comision de Farmacia y Terapéutica, lis-
tado de formulas magistrales elaboradas por el SF; -Dosis: equi-
valencias de dosis de opiaceos, equivalencias Ul/mg, tablas de
ritmo de infusion intravenosa de farmacos, dosis pediatricas;
-Toxicologia: antidotos (presentaciones disponibles, indicacion,
posologia); -Seguridad del medicamento: alertas y notas informa-
tivas de la Agencia Espanola del Medicamento, interacciones re-
levantes; -Embarazo y lactancia: recomendaciones de medica-
mentos; -Estabilidad: guias de compatibilidad y estabilidad de
mezclas intravenosas, estabilidad de medicamentos termolabiles;
-Otros: folletos de informacion al paciente, boletines farmacote-
rapéuticos, enlaces a bases de datos del medicamento y a agen-
cias reguladoras.

Conclusiones: El analisis de las consultas realizadas al CIM ha
permitido planificar una pagina web ajustada a las necesidades del
personal sanitario; en los contenidos se ha tenido en cuenta a
médicos y enfermeras, las posibles necesidades de los principales
servicios solicitantes (dosis pediatricas, tablas de ritmo de infu-
sion, etc.) y todos los tipos de consultas.

605. APLICACION Y VALORACION DE TECNOLOGIA
POR RADIOFRECUENCIA EN LA GESTION DE
MEDICAMENTOS DE LA UNIDAD DE PACIENTES EXTERNOS

A. Ais Larisgoitia, A. Herranz Alonso, |. Castillo Romera,
A. Pedromingo Suarez, E. Taberna Goitiz y M. Sanjurjo Saez

Hospital General Universitario Gregorio Maraidn. Madrid. Esparia.

Objetivo: Evaluar la fiabilidad del registro de entrada y salida
de medicamentos en la Unidad de Pacientes Externos (UPE) gene-
rados por técnica de radiofrecuencia (RFID).

Material y métodos: Este estudio se realizo en el entorno de
un proyecto I+D+i en el que participaron ademas del Servicio de
Farmacia (SF) un equipo con representacion de universidades y
empresas privadas ajenas al hospital. La duracion del estudio fue
de 5 dias. Se utilizaron 2 programas independientes de registro
de entradas y salidas de medicacion: el programa informatico del
SF y el programa RFID. El programa RFID registra la entrada y
salida de medicacion mediante lectura de etiquetas RFID (tags).
Se instalaron en el SF dos arcos de antenas RFID y un lector mavil.
Los arcos de antenas se colocaron en las zonas de entrada y sali-
da de la UPE (acceso para personal hospitalario y pacientes ex-
ternos). El lector movil se colocd en la seccion de recepcion de
pedidos del SF. Descripcion del circuito: - Recepcion y registro de
medicamentos: etiquetado de cajas de medicacion con tags;
lectura de tags para su activacion e identificacion con nombre
comercial, dosis, forma farmacéutica y fecha de caducidad. - Re-
gistro de entrada o salida por lectura de tags al pasar bajo el arco
de antenas. Los registros de entrada y salida de medicamentos
por RFID fueron comparados en el sistema habitual utilizado por
el SF. En la seleccion de medicamentos se tuvieron en cuenta los
requerimientos de conservacion, coste econémico y rotacion.
Estos medicamentos fueron: Viread®, Saizen®, Rilutek®, Fuzeon®y
Enbrel®. Durante el periodo en estudio los medicamentos fueron
sometidos a una estrecha monitorizacion para evitar errores de
registro con el programa informatico del SF. Se calculo el porcen-
taje de error de lectura con la siguiente formula: (n° registros
discrepantes/n® total de registros) x 100, definiendo un registro
como un envase de medicacion. Se analizaron las posibles causas
de estas discrepancias.

Resultados: El programa informatico del SF gener6 288 entradas
y 127 salidas y el programa RFID generé 286 entradas y 122 salidas.
El porcentaje de error en la deteccion de entradas fue del 0,69%
(2/288) y salidas del 4,7% (6/127). El porcentaje de error en la
deteccion de movimientos totales fue de 1,92% (8/415). Las discre-
pancias entre los 2 sistemas se debieron: gran flujo de lectura en
el registro de entrada de pedidos bajo el arco de antenas en un
momento puntual y transporte de medicacion dentro de las neve-
ras portatiles con recubrimiento metalico que dificulta la lectura
de los tag.

Conclusiones: La deteccion de entrada y salida de medica-
cion en la UPE por tecnologia de radiofrecuencia presenta un
bajo porcentaje de error. Este estudio piloto ha revelado los
puntos débiles de la técnica por RFID lo que ayudara a mejorar
los requerimientos para su puesta en marcha en el entorno sa-
nitario, haciendo de la RFID una técnica prometedora. La cola-
boracion con empresas tecnoldgicas externas de |+D+i permite
obtener productos mas adaptados a las necesidades de nuestro
entorno.
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613. ;ES FIABLE LA INTEGRACION ENTRE PYXIS®,
KARDEX® Y FARMATOOLS®?

F. Tutau Gomez, L. Delgado Téllez de Cepeda
y M. Campos Fernandez de Sevilla

Hospital del Henares. Madrid. Espana.

Objetivo: Elaborar un sistema que permita comparar diariamen-
te los inventarios existentes en los sistemas de almacenamiento-
dispensacion automatizados (SAD) (Kardex® y Pyxis®) y la aplica-
cion de Farmacia (Farmatools®) con el fin de verificar el grado de
integracion entre estas aplicaciones informaticas.

Material y método: El presente estudio se ha realizado en un
hospital de 190 camas en el que la dispensacion intrahospitalaria de
los medicamentos se realiza en el 95% de forma automatizada. La
Farmacia dispone de un SAD tipo Kardex® y la medicacion de Farma-
cia que esta en las plantas se encuentra en 13 SAD tipo Pyxis®, no
hay camas con el sistema tradicional de unidosis por carros. En la
aplicacion de gestion integral de la Farmacia (Farmatools®) tenemos
definidos 3 almacenes: “1”- que gestiona los medicamentos de Kar-
dex®, “2”- que gestiona los medicamentos de Pyxis® y “3” - que
gestiona lo que no esta dentro de los SAD. Los medicamentos que se
encuentran en cualquier SAD (aunque esté en las plantas) siguen
computando como existencias de Farmacia. Hemos identificado to-
dos los tipos de movimientos que se vuelcan entre las aplicaciones,
y puesto que la mensajeria entre ellas no es continua, hemos tenido
en cuenta los tiempos exactos en los que esto sucede. Mediante las
herramientas Web Reporting® y Mercurio®, hemos conseguido obte-
ner los informes de inventario de Pyxis® y de Kardex® a la hora
exacta a la que se realiza el volcado. A esa misma hora generamos
unos informe de inventario de Farmatools®. Con una base de datos
se comparan estos informes y obtenemos las discrepancias de inven-
tario. Se han analizado las discrepancias de inventario que diaria-
mente se generan entre los SAD y Farmatools® desde 5 dias antes
hasta 5 dias después de identificar y de resolver los errores.

Resultados: La comparacion diaria de los informes de inventario
de los distintos SAD con los de la aplicacion de Farmacia nos ha
permitido detectar los siguientes errores: existian diversos movi-
mientos que no se volcaban con lo que nos generaban discrepan-
cias. Movimientos de dispensacion o devolucion que debian gene-
rarse, sin embargo eran interpretados, en determinados casos
como regularizaciones, lo cual nos generaba continuos descuadres
y consumos indebidos al Servicio de Farmacia. El nimero de discre-
pancias diarias entre las distintas aplicaciones se ha reducido en
un 80%. El grado de concordancia entre los inventarios de las dis-
tintas aplicaciones informaticas ha pasado del 59% al 98%.

Conclusiones: La obtencion, en las condiciones adecuadas y en
los momentos exactos, de informes diarios de inventario de las
distintas aplicaciones informaticas que gestionan los medicamen-
tos, nos permite una comparacion permanente de los stocks entre
ellas, lo que resulta de especial utilidad para: verificar que la in-
tegracion entre las distintas aplicaciones informaticas sea la co-
rrecta; determinar los movimientos en los que no hay una perfecta
integracion y actuar manualmente en ellos con el objetivo de te-
ner un inventario permanentemente actualizado en la aplicacion
de Farmacia (Farmatools®), esto nos permitiria conseguir una opti-
mizacion de los stocks de medicamentos en cada almacén o SAD.

632. MEJORA DE LA EFICIENCIA EN UNA UNIDAD DE
PSIQUIATRIA CON PRESCRIPCION ELECTRONICA ASISTIDA

S.E. Garcia Ramos, C. Marifo Martinez, G. Baldominos Utrilla
y R. Luque Infantes

Hospital Universitario Principe de Asturias. Madrid. Espana.

Objetivo: En diciembre de 2007 se cambia de Prescripcion Ma-
nual a Prescripcion Electronica Asistida (PEA) en la Unidad de Psi-

quiatria por lo que nos planteamos evaluar la mejora en los pro-
blemas de dispensacion de medicamentos (PDM) y la eficiencia del
proceso después de un afo tras la implantacion de la PEA.

Material y método: Ambito: Unidad de psiquiatria de 18 camas
con sistema de dispensacion de dosis unitarias y 7,8 lineas de me-
dicamentos/dia por paciente. Periodo de evaluacion: 1 afio preim-
plantacion (2007) y 1 afio postimplantacion (2008). Método: revi-
sion de los registro de PDM diario clasificado por tipo de problema
en cada linea de medicamento y los listados de medicacion dispen-
sada y devuelta. Medidas de resultado: 1- Comparacion de los PDM
pre y post-implantacion totales y por tipos. Calculo de los indica-
dores de calidad PDM/n°® pacientes y PDM/n° lineas de medicamen-
tos dispensados. 2- Deteccion de los puntos débiles de ineficiencia
del proceso mediante la cuantificacion y analisis de los medica-
mentos devueltos. Se establecen medidas correctoras y se reeva-
ltan midiendo el tiempo ahorrado en la dispensacion de medica-
mentos innecesarios. 3. Calculo de tiempo de dispensacion en la
preparacion, revision y devolucion de un medicamento. 4. Estima-
cion del tiempo ahorrado al extrapolar los resultados a la implan-
tacion de la PEA al resto del hospital.

Resultados: Los PDM disminuyeron un 45% (812 vs 533); por error
en el llenado de carro (42% del total), disminuyeron un 32% (344 vs
234); debido a errores en la transcripcion en farmacia (9% del to-
tal), disminuyeron un 94% (74 vs 5); por roturas de stock (4% del
total), disminuyeron un 62% (34 vs 13). Hubo una disminucion del
67% (109 vs 36) del grupo de problemas codificado como “varios”,
sin traducirse en aumento de otros problemas codificados. Se eli-
minaron por completo los problemas debidos a pérdidas de drdenes
médicas (3% del total). El analisis de los indicadores de calidad pre
y post-implantacion arrojo los siguientes resultados: - N° medica-
mentos reclamados/n°® pacientes: 12,26 vs 2,88 (disminuye un
76%); - N° medicamentos reclamados/medicamentos dispensados:
0,055 vs 0,020 (disminuye un 63%); -% de medicamentos devueltos:
27% vs 24%. Del 24% de los medicamentos devueltos, un 80% eran
benzodiazepinas y antipsicdticos pautados “si precisa” y no admi-
nistrados habitualmente. Por esto se cambia la pauta a “si precisa-
botiquin de planta”. Con esta intervencion estas medicaciones
no se envian desde farmacia si no que se toman del botiquin.
Las devoluciones disminuyeron un 70%. Esta intervencion afecta
a 38 medicamentos. Se obtuvo una media por medicamento de
15 segundos en la preparacion, 6,7 segundos en la revision y 8 se-
gundos en la devolucion, traduciéndose en 20 minutos/dia de
ahorro de tiempo en la planta de psiquiatria. Extrapolando estos
resultados a la totalidad de las unidades con PEA estimamos un
ahorro de al menos media jornada laboral de TCAE.

Conclusion: La PEA en psiquiatria ha supuesto un aumento de la
eficiencia por disminucion de los problemas de dispensacion de
medicamentos y de su devolucion.

497. IMPLANTACION DE UN SISTEMA DE CONTROL
DE TEMPERATURAS POR RADIOFRECUENCIA
EN EL SERVICIO DE FARMACIA

M. Moro Agud, D. Gonzalez Bermejo, P. Bravo Agiii,
M. Gallego Ubeda, M.J. De Domingo Gadea y A. Herrero Ambrosio

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espana.

Objetivos: 1) Describir la implantacion de un sistema de control
de temperaturas por radiofrecuencia en los distintos equipos de
frio y a temperatura ambiente donde se conservan medicamentos
en un Servicio de Farmacia, como herramienta de mejora continua
bajo la Norma ISO 9001:2000. 2) Analizar las ventajas e inconve-
nientes del mismo frente al sistema anterior de control manual.

Material y métodos: En octubre 2008 se adquirieron: la aplica-
cion informatica Sirius®, 5 registradores de temperatura de una
sonda y 6 de dos sondas, 3 receptores de sefal, 1 amplificador de
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senal, 1 sirena con luz y alarma sonora, y 17 sondas de temperatu-
ra. Se seleccionaron los equipos y zonas criticas susceptibles de
control. Se realiz6 una demostracion in situ de la aplicacion Sirius®
y se comprobo la recepcion de la sefial de radiofrecuencia desde
cada uno de los puntos de medida. Se configuraron las sondas y
registradores y se instalaron en los diferentes equipos. Se progra-
maron las alarmas. Se comprobo el procedimiento y la toma efec-
tiva de registros. Se verificaron las sondas con un patrén de refe-
rencia. Finalmente, se formé al personal farmacéutico y a la
Supervisora de enfermeria (diciembre 2008).

Resultados: Se implantd el sistema en 13 refrigeradores, 3 con-
geladores y 1 almacén. Desde octubre 2008 hasta abril 2009, sal-
taron 442 alarmas por encima de rango (13 equipos) y 40 por de-
bajo (6 equipos). Consecuencias: sustitucion de un equipo por
motor insuficiente, reparacion de camara por exceso de frio, ins-
talacion de calefaccion en almacén, deteccion de dos momentos
criticos de temperatura en dos equipos (carga semanal del pedido
y descarga de nutriciones parenterales). Ventajas: a) 29 personas
formadas, 4 directamente implicadas (el resto solo en caso de
alarma) frente a las 52 anteriormente; b) 480 registros de tempe-
ratura diarios frente a los 17 registros anteriores (un registro ma-
nual diario por equipo); c) ahorro en coste de medicamentos no
desechados (permite conocer el tiempo transcurrido con tempera-
turas fuera de rango); d) proporciona un buen procesado de datos
(graficas, estadisticas, tablas); e) registra en la aplicacion todas
las operaciones realizadas; f) no precisa cableado ni obra de insta-
lacion que altere la actividad asistencial. Desventajas: a) mayor
inversion econémica inicial que los termometros de maxima y mi-
nima originales; b) dependencia del buen funcionamiento de hard-
ware y software; c) complejidad de la aplicacion frente al termo-
metro digital; d) disparo de alarmas irrelevantes por puertas
abiertas en momentos de carga y descarga de medicacion; e) ex-
ceso de confianza en su funcionamiento.

Conclusiones: A pesar de la inversion inicial, la instalacion de
este sistema automatico ha resultado muy satisfactoria, superando
a las desventajas existentes.

69. EVALUACION DE LA UTILIZACION DE PROTOCOLOS
FARMACOTERAPEUTICOS EN PRESCRIPCION MEDICA
ELECTRONICA

M. Ruano Encinar, F. Moreno Ramos, E. Villamanan Bueno,
Y. Larrubia Marfil, J.M. Ortega Gomez y A. Herrero Ambrosio

Hospital Universitario La Paz. Madrid. Espafa.

Objetivos: Determinar el grado de utilizacion de protocolos te-
rapéuticos en prescripcion electronica asistida parametrizados por
el S° Farmacia a demanda de los S° Clinicos.

Material y métodos: El Servicio de Farmacia en colaboracion
con los equipos médicos de 5 especialidades (Medicina Interna,
Neumologia, Hematologia, Geriatria y Traumatologia) establecio
un total de 41 protocolos terapéuticos: 17 quimioterapia, 3 aero-
solterapia, 3 premedicacion, 2 profilaxis, 6 analgesia y 10 suerote-
rapia en el programa de prescripcion electronica FarmaTools ©.
Durante un periodo de 4 meses se revisaron 7472 prescripciones a
través de 13 cortes a intervalos de 10 dias. Se estudio el % de
medicamentos que eran prescritos bajo protocolo respecto al total
y el % de utilizacion de protocolos respecto a los posibles que se
podian haber prescrito, todo ello estratificado por S° clinico. Por
otro lado se estudio qué tipo de protocolos eran los mas utilizados
por cada S° Clinico.

Resultados: Las 7472 prescripciones revisadas durante 4 meses
correspondian a 704 pacientes ingresados en las 152 camas que
hasta la fecha (marzo 09) tenemos con prescripcion electrénica
asistida en nuestro hospital. El % de medicamentos prescritos bajo
protocolo respecto a la totalidad de medicamentos prescritos dife-

renciado por servicios es: Hematologia 21,67; Traumatologia 19%;
Geriatria 9%; M. Interna 7,88%; Neumologia 5%. El % utilizacion de
protocolos por servicio respecto a los posibles que se podian haber
prescrito es: Traumatologia 100%; M. Interna 88,13%; Geriatria
86,66%; Hematologia 85,1%; Neumologia 47,25%. El % de utilizacion
por protocolos respecto al total (319 protocolos prescritos) durante
el periodo de estudio es: 35% sueroterapia; 27,8% profilaxis; 21,9%
aerosoles; 5,7% analgesia; 5,6% quimioterapia; 4% premedicacion.

Conclusiones: El porcentaje de utilizacion de estos protocolos
muestra un alto grado de aceptacion por parte de prescriptores y
de enfermeria, permitiendo estandarizar la practica clinica y ho-
mogeneizar los procesos asistenciales, mejorando el tiempo de
prescripcion y la seguridad. Creemos necesario elaborar consen-
suadamente mas protocolos que se ajusten a las necesidades asis-
tenciales y fomentar que los médicos prescriptores los usen en
mayor medida.

512. IDENTIFICAQI()N DE PUNTOS CRITICOS
EN LA UTILIZACION DE SISTEMAS AUTOMATIZADOS
DE DISPENSACION

L. Cortejoso Fernandez, P. Flox Benitez, E. Lobato Matilla,
A. De Lorenzo Pinto, A. Trueba Saiz y A. Herranz Alonso

Hospital General Universitario Gregorio Marafion. Madrid.
Espana.

Objetivos: Los sistemas de dispensacion automatizados (SAD)
conectados a prescripcion médica electronica estan sustituyendo
al sistema de dispensacion de medicamentos en dosis unitaria
convencional. Los autores que lo avalan se basan en su impacto
sobre la eficacia y seguridad. El principal reto de la automatizacion
en la dispensacion es optimizar dicho proceso en todas sus varia-
bles en términos de seguridad y eficacia. El objetivo principal es
identificar los puntos criticos del proceso de dispensacion de me-
dicamentos en aquellas unidades clinicas que cuentan con SAD li-
gados a prescripcion electrénica, con el fin de elaborar una guia
sobre el uso seguro de los sistemas automatizados de dispensacion
en nuestro entorno.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio observacional
retrospectivo durante mes y medio. En él se realizaron: 1) Inspec-
cion del estado de los SAD en relacion a la organizacion y disefo;
funcionalidad y procedimientos y seguridad, y 2) Registro de las
reclamaciones y sugerencias realizadas por el personal de enfer-
meria de las unidades clinicas con SAD recogidas en el servicio de
farmacia. Como documento de referencia se emple6 el elaborado
por el Institute for Safe Medication Practices (ISMP), creado por un
grupo multidisciplinar con gran experiencia en el manejo de SAD.
Con el fin de evaluar los datos e identificar los puntos criticos que
deben ser incluidos en una guia adaptada a nuestro hospital, se
cred un grupo de trabajo formado por 1 médico, 2 farmacéuticos,
2 supervisoras de enfermeria y 2 enfermeras.

Resultados: Durante el periodo de recogida de datos se inspec-
cionaron 37 unidades clinicas con SAD y se analizaron 166 reclama-
ciones, obteniendo los siguientes resultados: 1) Inspeccion del es-
tado de los SAD. En organizacion y diseno: 80% correcta situacion
de medicamentos urgentes; 100% control de estupefacientes. En
funcionalidad y procedimientos: 100% estupefacientes retirados
ligados a prescripcion electronica; 1% errores en reposicion. En
seguridad: 82,4% retiradas de medicacion tras validacion farma-
céutica; 73% medicamentos de nombre y apariencia similar en
ubicaciones separadas. 2) Analisis de reclamaciones: 68,1% proble-
mas de disponibilidad de medicamentos (discrepancia stock teori-
co/real, stock agotado o medicamentos prescritos pendientes de
incluir); 10,2% gestion de usuarios (altas en el sistema, cambios de
parametros o problemas de acceso del lector de huella); 8,4%
problemas de actualizacion de la prescripcion en SAD (prescripcion
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médica electronica y/o validacion farmacéutica pendientes, falta
de comunicacion entre interfaces).

Conclusiones: Los puntos criticos identificados introducidos en la
guia son: validacion farmacéutica (priorizacion prescripciones urgen-
tes); retirada de medicamentos seglin prescripcion médica (medica-
mentos prescritos no incluidos); adecuada configuracion y manteni-
miento de las maquinas (medicamentos de nombre y/o apariencia
similar en ubicaciones separadas, politica de devolucion de medica-
mentos); adecuado mantenimiento del inventario de las maquinas
(implicacion de supervisoras de las unidades); politica de creacion y
mantenimiento de usuarios (implicacion por parte de las supervisoras
de las unidades); formacion continuada del personal (farmacia, uni-
dades de hospitalizacion). La guia de manejo seguro de los sistemas
de automatizacion se incluye en el plan de acogida del personal de
enfermeria y farmacia y debe ser accesible en el lugar de trabajo.

570. SISTEMA DE GESTION'DE DOCUMENTOS
ELECTRONICOS: APLICACION AL CENTRO

DE INFORMACION FARMACOTERAPEUTICA

Y A USOS COMPASIVOS

A. Paradela Carreiro, M. Gayoso Rey, N. Lago Rivero,
A. Regueira Arcay, E. Pedrido Reino y I. Arias Santos

Complejo Hospitalario Universitario de Vigo. Hospital Xeral.
Pontevedra. Espana.

Introduccién: Un sistema de gestion de documentos electroni-
co (SGDE) consta de un conjunto software-hardware que permite
almacenar y recuperar documentos electronicos (nativos o esca-
neados), asi como contribuir a la organizacion de los flujos de
trabajo.

Objetivo: Implantar un SGDE que permita el almacenamiento y
la recuperacion de aquellos documentos o informaciones de inte-
rés relevante para el equipo de farmacéuticos de un Servicio de
Farmacia Hospitalaria. Se ha aplicado, en una primera fase, al
Centro de Informacion farmacoterapéutica (CIF) y a los Usos Com-
pasivos de medicamentos.

Material y métodos: Se desarrollaron dos bases de datos (BD)
con Microsoft Access®, una para el registro de informaciones de
interés y el almacenamiento de las consultas relevantes realizadas
al CIF (B-CIF), y otra para usos compasivos (B-UC). El sistema, de
desarrollo propio, se basa en la sencillez y en la interaccion con los
propios usuarios, que pueden contribuir a los contenidos.

Resultados: La base de datos B-CIF esta operativa desde octubre
de 2007. En ella se han incluido 91 entradas, de las cuales el 43,5%
son consultas relevantes, el 23,2% son publicaciones/libros de
consulta de alta calidad sobre aspectos especificos (estudios de
estabilidad, administracion enteral y parenteral de farmacos,
etc.), el 11,2% son comunicaciones de riesgos/alertas de alta sig-
nificacion clinica, el 6,4% son protocolos, y un 15,7% se ha clasifi-
cado como otros. También recoge todos los informes de evaluacion
de nuevos farmacos que prepara el CIF para la CFyT. Cada epigrafe
puede tener un nimero infinito de subapartados, lo que contribuye
a un manejo mas eficiente de la informacion. La base de datos
B-UC incluye los expedientes de 848 solicitudes, desde 1996 hasta
la actualidad. A partir de de septiembre de 2008, esta BD recoge
también toda la documentacion escaneada, incluyendo informe
médico, informe del CIF, consentimiento informado y las autoriza-
ciones correspondientes. En ambas BD, los campos habituales para
recoger datos se complementan con otros que permiten establecer
hipervinculos con los informes resultantes, la bibliografia utiliza-
da, los documentos escaneados, etc., lo cual constituye el nicleo
del sistema de documentacion electronica. El sistema de indexa-
cién y recuperacion de los contenidos permite su acceso, dentro de
la intranet del hospital, a todo el equipo farmacéutico, facilitando
también el seguimiento farmacoterapéutico de los pacientes.

Conclusiones: 1.- Mediante software de base de datos estandar
(Microsoft Access®), se ha construido un SGDE altamente eficiente.
El propio equipo de farmacéuticos lo ha desarrollado y contribuye
a sus contenidos, por lo que los costes asociados al proyecto son
minimos. 2.- Facilita y agiliza la busqueda de informacion especi-
fica, pudiendo accederse a las bases de datos en red desde cual-
quier ordenador del Servicio (o incluso desde modelos ultraporta-
tiles, conectados a la intranet via wifi, que llevan los Farmacéuticos
que desarrollan su labor en planta). 3.- En el caso de los Usos
Compasivos, facilita en gran medida el seguimiento farmacotera-
péutico de los pacientes y constituye una referencia ante futuras
solicitudes de casos similares.

179. OPTIMIZA(;ION DE UN SISTEMA AUTOMATIZADO
DE DISPENSACION A LAS NECESIDADES:
5 PUNTOS EN UN SERVICIO DE URGENCIAS

L. Velasco Roces, E. Vazquez Gonzalez, M.E. Gonzalez Saavedra,
M. Roselldon Montero, |. Montes Cepedal y V. Suarez Gutiérrez

Hospital Universitario Central de Asturias. Asturias. Espana.

Introduccion: La implantacion de un sistema de dispensacion
automatizado (SADME) en el Servicio de Urgencias de un Hospital
que ofrece cobertura a una poblacion de 328.834 habitantes, debe
configurarse teniendo en cuenta el tipo de unidad de enfermeria,
su distribucion, nimero de Boxes/camas y consumo de medica-
mentos de las distintas areas que componen esta Unidad Clinica.
Esto permitira una optimizacion de los requerimientos a las nece-
sidades reales en cada una de las 5 areas que componen la Unidad,
teniendo en cuenta el personal (12 enfermeros/as por turno) y los
medicamentos gestionados.

Objetivo: Adecuar los SADME al nimero de urgencias atendidas
diariamente (> 350 urgencias/dia), a los medicamentos gestiona-
dos y al personal de enfermeria que ha de utilizarlos.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio de los medicamentos
gestionados en cada una de las 5 areas asistenciales ajustando el
diseno de los armarios dispensadores a las necesidades. Un grupo
multidisciplinar formado por un médico coordinador del Servicio
de Urgencias, un farmacéutico y personal de enfermeria de ambos
Servicios, realizo una revision sistematica de todos los medicamen-
tos presentes en el botiquin de cada area y se valoré la necesidad
de cada uno en funcion del perfil de las patologias tratadas. Los
consumos se obtuvieron del programa de Gestion utilizado en el
Servicio de Farmacia.

Resultados: Del estudio de las caracteristicas de cada una de las
5 areas asistenciales que forman la Unidad Clinica se obtuvieron
los siguientes resultados: Area asistencial de observacion (17 ca-
mas): Asiste a una media de 24 pacientes/dia. Se gestionan un
total de 181 medicamentos (8 antibioticos y 8 jarabes). Disponen
de medicamentos termolabiles. Area asistencial de pacientes muy
urgentes (10 boxes + 2 salas de paradas). Asiste a una media de
25 pacientes/dia. Se gestionan 92 medicamentos (7 estupefacien-
tes y 30 antibidticos). Disponen de medicamentos termolabiles.
Area asistencial de pacientes urgentes (14 boxes). Asiste a una
media de 75 pacientes/dia. Se gestionan 120 medicamentos
(15 antibiéticos). Disponen de medicamentos termolabiles. Area
asistencial de traumatologia y cirugia menor. Asiste a una media de
68 pacientes/dia. Se gestionan 60 medicamentos. Disponen de
medicamento termolabiles. Area asistencial de consultas. Asiste a
una media de 100 pacientes/dia. Se gestionan 67 medicamentos.
Disponen de medicamentos termolabiles. Para tener perfectamen-
te cubiertas las necesidades es preciso instalar un punto de dispen-
sacion automatizado en cada una de las 5 areas que componen la
Unidad, de esta forma se garantiza que todos los pacientes van a
recibir los medicamentos sin demora. Corresponderia a 2,4 enfer-
meros/as por armario dispensador/turno.
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Conclusiones: El proceso de implantacion se ha de realizar de
forma gradual (siguiendo un cronograma preestablecido) con un
intervalo de 15 dias entre cada instalacion y comenzando por las
areas con pacientes menos criticos y de menor presion asistencial.
La formacion del personal de enfermeria del Servicio de Urgencias
y del Servicio de Farmacia se ha de realizar de forma simultanea a
la progresiva implantacion de los SADME y todos los profesionales
se familiarizaran con cada armario dispensador al rotar de forma
programada por cada area asistencial.

Conflicto de intereses: Ninguno.

764. EFICIENCIA DE LOS ARMARIOS AUTOMATICOS
DE DISPENSACION EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS

J.A. Marcos Rodriguez, A. Monzén Moreno, I. Alvarez Félix,
M.T. Quesada Pérez, M. Beltran Garcia y M.D. Guerrero Aznar

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espafa.

Objetivos: Analizar eficiencia y ventajas de los armarios auto-
maticos de dispensacion (AAD), en el servicio UCI en un periodo de
6 meses.

Material y métodos: Estudio retrospectivo pre-post intervencion
del consumo de medicamentos en el servicio de UCI de 6 meses de
duracion. Se consideraron 2 periodos de estudio en relacion con la
instalacion de armarios automaticos: periodo preinstalacion: enero-
junio 2007 vs post-instalacion: enero-junio 2008. Se registr6 el nime-
ro de estancias y el consumo de medicamentos en ambos periodos.
Para valorar la eficiencia se analizd el consumo/estancia. Se analizo
el consumo por estancia de los pacientes ingresados en la UCI en el
mismo periodo de tiempo. Para evaluar las posibles ventajas se ana-
lizaron las siguientes variables: 1. Volumen de pedidos de planta
realizados por el supervisor, calculado por el nimero de pedidos. 2.
NUmero de medicamentos diferentes en el stock. 3. Espacio fisico
para la medicacion, evaluado segln el personal del servicio. No se
considero la diferencia anual de precio en medicamentos.

Resultados: El nimero de estancias en la UCI en el periodo preins-
talacion fue: 6.854 dias y 7.345 dias en el periodo post-instalacion.
El consumo de medicamentos fue de 318.506 euros y 288.492 euros,
respectivamente. El consumo de medicamentos por estancia fue de
46,5 euros/estancia en el periodo pre-instalacion y de 39,3 euros/
estancia en el periodo post-instalacion, lo que supuso un ahorro de
7,2 euros/estancia. El ahorro total, teniendo en cuenta el nimero
de estancias, fue de 52.884 euros en 6 meses, lo que supone un
ahorro de 105.768 euros/ano. Las posibles ventajas que aporta el
nuevo sistema son: - Reduccion del nimero de lineas de dispensa-
cion: 10.089 lineas de dispensacion manuales en el periodo pre-
instalacion y 180 lineas en el periodo post-instalacion, que fueron
pedidas fuera del sistema (reduccion 98%), el resto se generaban
automaticamente por el AAD. - Nimero de medicamentos diferentes
en stock, fue de 629 y 382, respectivamente (reduccion de un 40%).
- Reduccidn del espacio fisico destinado al stock de medicamentos.

Conclusiones: Con los AAD se consigue ahorrar en el consumo de
medicamentos, disminuir el nimero de pedidos de planta, reducir
el stock y el espacio para almacenar los medicamentos.

15. INDICADORES DE UTILIZACION DE SISTEMAS
AUTOMATIZADOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS
(PYXIS®)

|. Blasco Mascard, G. Mercadal Orfila, R. Romero Del Barco
y C. Vidal Lopez

Hospital Mateu Orfila. Islas Baleares. Espafa.

Objetivo: Definir y evaluar variables indicador del uso adecuado
de los sistemas automatizados de dispensacion, con objeto de in-

corporarlas como indicadores de calidad de los sistemas de pres-
cripcion y dispensacion de nuestro hospital.

Material y métodos: El hospital es un comarcal insular de 140 ca-
mas inaugurado en 2007. Dispone de Historia clinica y prescripcion
electronicas (HCIS Hewlett-Packard), y toda la dispensacion se
encuentra automatizada mediante 9 estaciones Pyxis®. Seis de
ellas funcionan contra prescripcion: medicina interna (M-INT), ci-
rugia (H-QUI), médico-quirtrgica (M-QUI), ginecologia-pediatria
(G-PED), psiquiatria (PSIQ) y urgencias (URG). Las tres restantes no
van unidas a la prescripcion: UCI, quiréfanos (QUI) y hospital de dia
(HDIA). Se ha valorado toda la actividad del sistema Pyxis® en el
global del ano 2008 mediante el software Global Analyst® que in-
corpora el propio sistema. Variables indicador definidas: se definen
y valoran 5 indicadores diferentes: Dispensaciones (DP); Nimero
de operaciones de dispensacion realizadas; Sin prescripcion (SP).
Porcentaje de dispensaciones sobre el total que se han gestionado
ignorando cualquier prescripcion que hubiera. Nos informa de mal
funcionamiento de la herramienta de prescripcion, mal uso de esta
herramienta por el médico o mal uso del Pyxis por enfermeria.
Paciente asignado (PA). Porcentaje de dispensaciones realizadas
sin prescripcion asignada pero con asignacion de paciente. Informa
de un uso adecuado, fundamentalmente en estaciones no unidas a
prescripcion. Paciente ficticio (PF). Porcentaje de dispensaciones
que se han obtenido mediante un paciente ficticio que cada esta-
cion tiene. Documenta la obtencion de medicamentos en circuns-
tancias excepcionales (problemas en el sistema de admisiones), e
informa de mal uso o funcionamiento de la prescripcion electroni-
ca. Discrepancias (DR). Porcentaje de descuadres de stock encon-
trados por el servicio de farmacia sobre el total de dispensaciones
realizadas. Proporciona informacion sobre el buen uso del sistema
por parte de enfermeria.

Resultados: Se muestran los resultados de los indicadores del
ano 2008 por cada estacion. M-INT: DP (89.208), SP (12,0), PA (9,6),
PF (2,4), DR (2,6). H-QUI: DP (50.944), SP (15,5), PA (11,4), PF
(4,1), DR (3,6). M-QUI: DP (32.658), SP (11,1), PA (6,4), PF (4,7),
DR (2,9). UCI: DP (23.201), SP (99,9), PA (94,9), PF (5,0), DR (3,3).
URG: DP (22.095), SP (99,2), PA (13,9), PF (85,3), DR (4,6). G-PED:
DP (14.314), SP (34,5), PA (19,4), PF (15,1), DR (7,3). QUI: DP
(14.090), SP (100), PA (28,5), PF (71,5), DR (6,2). PSIQ: DP (11.822),
SP (13,5), PA (8,0), PF (5,5), DR (4,7). HDIA: DP (3.197), SP (100),
PA (0), PF (100), DR (5,9).

Conclusiones: Los indicadores definidos se han mostrado efi-
caces para: valorar la utilizacion de las nuevas herramientas de
prescripcion y dispensacion disponibles en nuestro hospital den-
tro de un entorno de evaluacion de sistemas en fase de consoli-
dacion; establecer criterios de comparacion entre los diferentes
servicios o areas del hospital, y el establecimiento futuro de in-
dicadores de calidad en el ambito de la prescripcion/dispen-
sacion en el hospital.

421. INCORPORACION DE PROTOCOLOS
FARMACOTERAPEUTICOS EN UN SISTEMA
DE PRESCRIPCION ELECTRONICA:
IMPACTO EN LA SEGURIDAD

E. Lobato Matila, A. Herranz Alonso, C. Serifid Ramirez,
R. Garcia Sanchez, C. Pérez Sanz y M. Sanjurjo Saez

Hospital General Universitario Gregorio Maranén. Madrid.
Espana.

Objetivos: El desarrollo de sistemas de prescripcion electronica
(PE) con validacion farmacéutica on line ha sido defendido por
muchos autores como uno de los puntos clave para aumentar la
seguridad en la utilizacién de medicamentos ya que en el momen-
to de la prescripcion es donde se cometen la mayoria de los errores
que se consideran prevenibles en los hospitales. Uno de los puntos
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claves que otorga seguridad al proceso en nuestro programa de PE
es la posibilidad de protocolizacion, al disminuir la variabilidad
terapéutica e incorporar las caracteristicas de seguridad y calidad
que supone esta forma de trabajo. En cada servicio médico que se
adhiere al sistema de PE se nombra un coordinador de protocolos
que, junto con el farmacéutico de referencia, es responsable de
definirlos, informar a la comision de farmacia y mantenerlos en el
sistema. El objetivo del presente estudio es cuantificar el grado de
utilizacion de los protocolos como herramienta de seguridad en la
introduccion de tratamientos en el sistema de prescripcion elec-
tronica.

Material y métodos: El analisis de los datos se realizd con el
modulo de explotacion de Prescriplant®, programa de PE que per-
mite una sencilla y rapida prescripcion, la introduccién de proto-
colos y la validacion farmacéutica. Para conocer el grado de utili-
zacion de protocolos se realizaron dos cortes transversales en dias
diferentes, en los que se contabilizaron las prescripciones que se
ajustaban a protocolo en un total de 6 unidades clinicas. Las uni-
dades seleccionadas representan el 20,5% del total de las camas
donde se encuentra implantada la PE en nuestro hospital: pediatria
hospitalizados (24 camas), cuidados intensivos pediatricos (12 ca-
mas), oncoginecologia (23 camas), medicina digestivo (42 camas),
medicina interna (40 camas) y reanimacion (22 camas).

Resultados: Se analizaron un total de 212 6rdenes médicas, que
supusieron 2028 lineas de tratamiento. El 51% de las prescripciones
revisadas se ajustan a algln protocolo y los porcentajes por servi-
cio fueron los siguientes: 33% en pediatria hospitalizados, 66,6% en
cuidados intensivos pediatricos, 75% en oncoginecologia, 11% en
medicina digestivo, 67,8% en medicina interna y 76,2% en reanima-
cion. Del total de lineas de tratamiento introducidas utilizando
protocolos, el 80,8% pertenecian a medicamentos de administra-
cion parenteral y/o de alto riesgo.

Conclusiones: El alto porcentaje de prescripcion de protocolos
en las unidades de criticos (unidad de cuidados intensivos pediatri-
cos y reanimacion) muestra un elevado grado de aceptacion por
parte de los prescriptores y de enfermeria, permitiendo y favore-
ciendo un uso mas seguro de los medicamentos considerados de
“alto riesgo” ampliamente empleados en estos servicios. Los far-
macéuticos deben fomentar la utilizacion de protocolos en la
prescripcion electrdnica con el fin de evitar errores de seleccion
de medicamentos, dosis, vias y duracion de tratamiento incorrec-
tos.

67. NUEVOS SISTEMAS DE AUTOMATIZACION APLICADOS
EN LA DISPENSACION INTRAHOSPITALARIA

E. Salas Sanchez, S. Grau Cerrato, A. Carmona Yelo,
M. Espona Quer, S. Luque Pardos y O. Urbina Bengoa

Hospital del Mar. Barcelona. Espana.

Objetivo: Valorar la utilidad de un sistema automatizado de
dispensacion ambulatoria aplicado a la dispensacion intrahospita-
laria (dosis unitaria y reposicion de estocs de planta).

Material y métodos: Estudio retrospectivo realizado en un hos-
pital universitario de tercer nivel con 450 camas, con sistema de
dispensacion en dosis unitaria informatizada en su totalidad. Perio-
do de estudio desde enero a diciembre 2008. El servicio de farma-
cia dispone de dos sistemas de automatizacion para la dispensa-
cion y almacenaje: 2 carruseles verticales y un robot de expedicion
con 2 brazos independientes (RB) (Apostore 3000®, Apostore
GmbH). Se recogieron las unidades dispensadas en dosis unitarias
a pacientes ingresados y las de reposicion de estocs de planta. Se
excluyeron: medicacion ambulatoria, citostaticos, sueros y medi-
cacion de gran volumen y medicacion de nevera. Se cuantifico el
numero de unidosis dispensadas y se clasifico la medicacion por
especialidades farmacéuticas y por grupo terapéutico.

Resultados: Total unidades dispensadas en la dosis unitaria y
reposicion de estocs de planta: 3.163.658. RB: 419.594 (13,26%).
Total especialidades: 1.169. RB: 278 (23,78%). Unidades dispensa-
das por el RB (UD)/Especialidades farmacéuticas (EF) por grupo
terapéutico: Oftalmologia 9.794 (95,8%) UD/48 (89%) EF; Morficos
72.333 (62,6%) UD/24 (70,59%) EF; Dermatologia 28.907 (49,15%)
UD/54 (65%) EF; Sistema endocrino 68.330 (37%) UD/17 (17%) EF;
Antimicrobianos 170.730 (30,34%) UD/55 (33,54%) EF; Sistema
respiratorio 14.200 (13%) UD/9 (26,47%) EF; Otros 4.614 (9%)
UD/13 (18,84%) EF; Sistema digestivo 34.672 (8,6%) UD/9 (13,24%)
EF; Anestésicos 4.874 (6,28%) UD/6 (25,8%) EF; Sistema cardiovas-
cular 5.809 (1,23%) UD/16 (9,14%) EF; Sistema nervioso 4.219
(1,21%) UD/20 (8,44%) EF; AINES 958 (0,17%) UD/3 (9,38%) EF; Vi-
taminas y suplementos 154 (0,08%) UD/4 (9%) EF.

Conclusiones: La robotizacion aplicada a la dispensacion ambu-
latoria es parcialmente aprovechable para la dispensacion in-
trahospitalaria. En este estudio mas del 10% de las unidades dis-
pensadas a pacientes ingresados y por reposicion de estocs de
planta se efectuaron con este sistema. Esta robotizacion es espe-
cialmente (til para la medicacion de Oftalmologia, analgésicos
morficos y preparados de Dermatologia.



