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RESUMEN

3e describe la aplicacidn del proceso de datos en el sistema de
distribucién de medicémentos en dosis unitarias (SDMDU), para
712 camas correspondientes a léespecialidades médicas, del
Hospital Civil de Bilbao (941 camas). La grabacién de las
brdenes médicas se realiza en el Servicio de Farmacia y son
validadasen todos los casos por un farmacéutico; se producen
listados de trabajo de preparacién y revisidn de la medicacidn.
Las ventajas observadas han sido sustitucién de impresos
manuales por listados impresos, ficha farmacoterapéutica
individual informatizada, listas de preparacién y revisidén mas
claras, menor riesgo de errores, correcta identificacidn de los

pacientes y facturacién automdtica por enfermo.




ABSTRACT

Central computerized unit dose distribution system is described
in 712 beds of 16 medical specialties, of Hospital Civil of
Bilbao (941 beds). Medical orders are registered in the
pharmacy and validated by a pharmacist; work lists are
produced for preparation and revision of medication. The
advantages observed have been, change of manual card by clear
printed work lists, individual pharmacological history in the
computer, minor mistake-s risk and correct patients

identification in pharmacy.
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INTRODUCCION

La aplicacidén de la Informdtica en los Servicios de Farmacia de
Hospital es de gran utilidad para el adecuado funcionamiento de
los mismos. Diferentes autores (1, 2) exponen la organizacidbn
de la implantacidén del proceso de datos en las farmacias de
hospital; otros trabajos (3, 4, 5) describen la aplicacidén a la

distribucidbn de medicamentos en dosis unitarias.

®n el Servicio de Farmacia del Hospital de Basurto, Bilbao (941
camas) comenzd a éplicarse el proceso de datos en 1984, con una
fase de preparacidén anterior de un afo. Se desarrollaron al
comienzo, el listado maestro de medicamentos vy las tablas
correspondientes (tabla Il) que permitieron aplicar programas
para el control de entradas y salidas, ediqién de la Guia
Farmacoterapéutica‘ del centro y Centro de Informacidén de
Medicamentos (6, 7). En esta fase las salidas de medicamentos
no eran grabadas en tiempo real, pero se obtuvieron ya listados

de consumo por Servicio, compras por proveedor etc.

De forma paralela comenzaron a instalarse en el hospital
terminales en las Unidades de Enfermeria que facilitaron las
peticiones automdticas de medicamentos y material de cura para

cuidados generales de enfermeria a través de terminal (8).

El objetivo de este trabajo es describir la experiencia de seis

meses con SDMDU informatizado, trabajando en tiempo real,




partiendo de una base de datos elaborada, un entrenamiento
adecuado del personal de farmacia en la utilizacidn de 1las
terminales y una experiencia anterior de trabajo en "batch".
Ademés desde 1977 el Servicio de Farmacia habia implantado el
SDMDU con un envio cada 24 horas en los servicios gque se

indican en la tabla 2.
IT MATERIAL Y METODOS

EEl conjunto de aplicaciones farmacéuticas ha sido desarrollado
hen un ordenador central Sperry 1.100/61H1 de 1048 K-palabras
con 2110 megabytes de memoiia masiva en disco y dos servos
Univac 20. De él dependen 90 terminales y 63 impresoras y es
.utilizado por 686 usuarios (tabla 3). Los datos de personal y
material 1implicados en Farmacia se exponen en la tabla 4.
Todos los programas han sido realizados por el Departamento de

Informadtica del Hospital de Basurto.

El SDMDU fué mecanizado en farmacia de Mayo a Diciembre de 1986
y para los servicios en los que se ha implantado el sistema
posteriormente, se ha realizado de forma mecanizada desde el
inicio. Las bérdenes médicas son grabadas utilizando el
nemotécnico de los medicamentos, formado por las 5 primeras
letras del principio activo y una sexta que indica la forma
farmacéutica. Los tipos de &rdenes que se graban son inclusidn,
modificacidn, anulacién, peticidén de medicamentos condicionada

a un estado clinico vy devolucidén. El censo de pacientes es




permanentemente actualizado por enfermeras desde terminales en

las unidades clinicas.

Existe en el hospital un sistema de confidencialidad coordinado
y controlado por una Comisidén especifica formada por
representantes de Direccidén Médica, Direccidn de Enfermeria,
Organizacidén e Informdtica, que decide gquien utiliza las

diferentes funciones de los programas.

El esquema de funcionamiento del sistema en farmacia se muestra
en la figuia 1. Las brdenes son grabadas por administrativos y
farmacéuticos; la validacidén es realizada en todos los casos
por los facultativos. Si no se valida, no aparece en los
listados de trabajo. Los listados de preparacidén se producen
por orden alfabético de medicamento (figura 2) para que las
auxiliares coloquen la medicacidn en 1los carros. La
identificacién de los contenedores por paciente se realiza con
etiquetas producidas por el sistema informdtico con los datos
del <censo. Después se producen los listados de revisidn
(figura 3) para el repaso conjunto, por el farmacéutico y la
auxiliar, de 1la medicacién de todos los pacientes. A diario
estan implicados 3 farmacéuticos, 2,5 secretarias y 4

auxiliares en el SDMDU.

Recientemente (9) hemos instaurado un sistema de muestreo
(adaptado a la Norma Militar Estandar 105 de Estados Unidos),

para casos limite en los que falta tiempo para repasar el total




de carros (averias del ordenador, bajas de personal no
cubiertas, etc); demostramos que si se revisan el 40% de los
contenedores de medicacidn, sefialados de forma aleatoria por el
ordenador, se mantiene un 3,75% de errores de dispensacidn,

similar al obtenido con la inspeccidén del 100%.
IIT RESULTADOS Y DISCUSION

-Durante el periodo de seis meses estudiado (Julio-Diciembre de
1987), el namero total de ordenes médicas grabadas en farmacia

fué de -62.462 que se distribuyen por tipo en la tabla 5.
Indicamos algunas de las ventajas e inconvenientes observados:

Inconvenientes. Esfuerzo especial del personal de farmacia en
la adecuacidtn de los programas y adiestramiento; en averia de
la méquina, ha sido preciso implantar sistemas de seguridad y
ain con ellos se han presentado inconvenientes en casos

aislados de averia grave.

Ventajas. Se ha facilitado la implantacién‘ del SDMDU;
disminucién de errores; mayor claridad de los listados de
trabajo y fichas farmacoterapéuticas; informacidén de costo en
medicamentos por paciente que permite facturacién de los
mismos; evaluacidén real de 1la actividad del Servicio de
Farmacia; trabajo y resultados en tiempo real; acceso inmediato
a la historia farmacoldgica de los pacientes con episodios de

ingreso en el hospital; se ha producido una disminucién del




inventario de medicamentos en las unidades de enfermeria
respecto al inventario total de medicamentos del hospital del

28% (afio 1978) al 10% (ano 1987).




Tabla 1. Tablas que componen la base de datos de Farmacia

* Listado maestro
* Principios activos
* Grupos farmacologicos
x Proveedores
* Formas farmacéuticas
* Nemotécnicos de medicamentos
* Dosis usual
* Vias y frecuencias de administracidn

* Administracién i.v. de antibidticos
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Tabla 2. Servicios con SDMDU en el Hospital de Basurto, indicando
el afio de implantacién y el nimero de camas.

Servicio Nimero de camas Ao de implantacidn
Rehabilitacién 62 1977
Ginecologia 21 1977
Traumatologia 70 1981
Pediatria 79 1982
Medicina Interna 72 1982
Psiquiatria 25 1984
Policlinica 33 1984
Obstetricia 26 1984
Otorrinolaringologia 14 1984
Cardiologia 60 1986
Cirugia cardiovascular 30 1986
Cirugia General 67 1987
Cirugia Digestiva 29 1987
Urologia 26 1987
Penitenciario 10 1987
Medicina Interna 88 1987
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Tabla 3. Datos de la InformAtica del Hospital de Basurto.

Usuarios 686
Facultativos 72
Enfermeras 377
Terminales 103

Impresoras 63
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Tabla 4. Personal y material implicado en la utilizacibn
de la informitica en farmacia.

Personal Material

8 farmacéuticos
12 auxiliares 5 terminales

3,5 administrativos 2 impresoras
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Tabla 5. Distribucidén de las 4rdenes médicas
por tipo sobre un total de 62462 emitidas durante
un periodo de 6 meses.

Tipo de orden %
Inclusidn 56,5
Anulacidn 24
Modificacidn 12,5

PRN 7
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Figura 1. Esquema de funcionamiento del sistema en el

Servicio de Farmacia.
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Fecha: 18/01/88 Hora: 08:21:36

Listado LUNES

Pabellon: AAA ALLENDE Planta: 2
458182c ADALAT CAPS 10 mg NIFEDC

000001 000002 000003

222/3 225/3 230/6 = 12
701979n AERO-RED 40 MG COMP SIMETC

000004 000005

202/4 216/3 = 7
480053c ALDACTONE COMP 100 mg ESPIRC100

000006 000007 000008

212/1 213/1 227/1 = 3
109587c DIGOXINA COMP 0.25 mg DIGOXC

000004 0000092 000005 000010

202/1 210/1 216/1 220/1 = 4

Figura 2. Modelo de listado de preparacidn de los carros
de distribucidén en dosis unitarias. Se indica cdédigo del
medicamento, nombre registrado, forma farmacéutica,
contenido por unidad, nemotecnico del medicamento, ndmero
de historia y de cama y unidades del medicamento.
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Fecha 18/01/88 Hora: 11:44:59
LISTADO LUNES

PABELL.ON: AAA ALLENDE Planta: 2

000004 Nombre y dos apellidos edad sexo ingreso CAR/AAA/202
ACENOC Acenocumarol comp 4 mg PO 1X1 =
DIGOXC Digoxina comp 0.25 mg PO X1 =
HIERRC Sulfato ferroso comp ( 50 mg Fe) PO 1X3 =
NITRAC Nitracepan comp 5 mg PO  1X1 =
SIMETC Simeticona comp 40 mg PO 2X2 =

GJU0003 Nombre y dos apellidos edad sexo ingreso CAR/AAA/230
AMPICAl Ampicilina vial 1 g v 1xX4 =
CLORAZC Clorazepato potasico comp 5 mg PO 1xX1 =
FISIOB500 Cloruro sodico 0,9% bolsa 500 ml IV 1X3 =
NIFEDC Nifedipina caps 10 mg PO 2X3 =

Figura 3. Modelo de listado de revisién de la medicacion.

B W

A W
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Normas para la presentacion y publicacion de trabajos en la revista Farmacia Clinica

Arranque o fotocopie esta pagina y remitala con el manuscrito.

Con el fin de agilizar la revision de los articulos

- remitidos a Ia revista Farmacia Clinica, los auto-

res deberan adjuntar una copia de esta pagina en
su envio, sefialando cada punto con «C» (cumple)
o con «NC» (no cumple).

La redaccion de los trabajos se adaptara en sus
puntos principales al acuerdo internacional refle-
jado en el documento «The Uniform Requiri-
ments for Manuscripts Submitted to Biomedical
Journals» (Ann Intern Med. 1979; 90:95-9).

La revista Farmacia Clinica ha redactado sus nor-
mas de publicacién basandose en este documento.
Para las referencias bibliograficas se ha seguido la
nueva presentacién adoptada por Index Medicus
desde enero de 1980.

CORRESPONDENCIA EDITORIAL

Los trabajos y demas cortespondencia editorial
deberan dirigirse a: .

Linea Editorial SA

Gran Via de les Corts Catalanes, 392, entlo. 4}

" 08015 BARCELONA

Los autores conservaran siempre un copia de cada
original remitido.

PRESENTACION

1. Los autores acreditaran que los trabajos pre-

. sentados son inéditos y que no han sido en-
viados simultadneamente a otras revistas, ni es-
tin previamente aceptados para su publica-
cién.
Esto no excluye la. publicacién de trabajos
completos, posteriores a la publicacion de
hallazgos previos publicados en forma de abs-
tracts o cartas. En este caso s¢ adjuntard una
fotocopia de esta publicacion, al original que
se presenta. )

2. Idioma. Los trabajos estar4n escritos en lengua
castellana. [P

3. Copias. Se enviaran tres copias del'trabajo.>

4. Los manuscritos s€ presentardn mecanogra-
fiados a doble espacio en papel DIN A4, con
margenes de 2,5 cm.

5. Todas las paginas llevardn una‘ numeracién
correlativa en el 4ngulo superior derecho, co-
menzando por la p4gina del titulo e incluyendo
los cuadros y figuras.

6. Cada parte del trabajo comenzari en una
nueva pagina en el orden siguiente: p4gina del
titulo; resumen y palabras clave, texto, agrade-
cimientos, referencias, notas a pie de pagina,
cuadros y figuras.

PAGINA DEL TITULO. Esta pagina contiene:

1. Titulo del trabajo, que serd breve pero infor-
mativo.

2. Nombre y “apellidos de cada autor con su
titulo(s) académico y cargo(s) més alto.

3. Nombre del Departamento(s) e Institucion(es)
a los que el trabajo deberia ser atribuido.

4. Nombre y direccién del autor responsable de la
correspondencia relativa al trabajo.

5. Nombre y direccidn del autor al que haya de di-
rigirse la solicitud de separatas o fotocopias del
trabajo.

6. Fuentes de financiacién del trabajo: becas,
subvenciones, equipamiento, fArmacos o medi-
camentos. .

7. Si el trabajo ha sido expuesto total o parcial-
mente en un Congreso, Symposium o Reuni6én
se citara su nombre, ciudad y fecha en que tuvo
lugar.
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RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

— La 2.* p4gina contendré4: Titulo del trabajo,
autores y un resumen cuya extensién no sera
superior a 150 palabras.

— Reflejar4 en forma concisa y clara el objetivo
del estudio o investigacién, métodos de traba-
jo, resultados y conclusiones, destacando los
aspectos nuevos e importantes.

— Se presentara en lengua castellana y a ser po-
sible en inglés (de no incluirse este ultimo, rea-
lizar4 la traduccién Linea Editorial SA).

— Para los artfculos de revisién, se expondré con
precision los aspectos del tema que son objeto
de revisi6n, se resumiran los principales hallaz-
gos, y conclusiones.

Palabras clave

Debajo del resumen se indicaran por orden alfa-
betico, de 3 a 10 palabras clave o frases cortas que
permitan identificar y clasificar el trabajo.

Siempre que sea posible, se usaran términos de la
lista del Medical Subject Heading del Index Medi-
cus. :

TEXTO

Fl texto de los articulos originales basados en la
observacién y experimentacion estara dividido en:
Introduccién, Material y Métodos, Resultados y
Discusion.

INTRODUCCION

Expone claramente el objetivo del trabajo y resu-
me las razones para su estudio. Incluye solamente
las referencias estrictas de trabajos previos, sin re-
visar el tema extensamente.

MATERIAL Y METODOS

Describir claramente los criterios de seleccién del
material de experimentacién, animales, pacientes
y controles, incluidos en el estudio.

— Cuando se describan Ensayos clinicos se expre-
sar4 formalmente que el ensayo ha sido reali-
zado con la correspondiente autorizacién de
las autoridades sanitarias o de acuerdo con la

Declaracidn de Helsinki de-1975-
— No-usar nombres de los pacientes, iniciales, nj

13- namero de las historias clinicas

¢« = Cuando se trate de experimentos en animales

se seguiran las recomendaciones de las socieda-
des profesionales correspondientes para el uso
y cuidado de los animales de laboratorio.

— Se identificar con precisién todas las drogas y
productos quimicos usados, incluyendo el
nombre genérico (se recomienda la D.C.1.) do-
sis y via de administracién.

— Los datos cuantitativos se expresaran a ser po-
sible en unidades SI. .

— De los aparatos y otros productos comerciales
usados en el estudio: se indicard modelo, n.° de
lote, nombre del fabricante y direccion, entre
paréntesis.

— Se daran referencias bibliograficas de los mé-
todos empleados incluyendo los métodos esta-
disticos. Se suministrarin referencias y breves
descripciones de los métodos que habiendo si-
do publicados no son facilmente localizables.
Los métodos nuevos o sustancialmente modifi-
cados se describiran dando razones para su uso
y evaluando sus limitaciones.

— Incluir el nimero de observaciones y la signifi-
cacién estadistica de los resultados cuando esté
indicado.

-con las reglas de cortesia.)

— El procedimiento seguido sera expuesto con c_:l
detalle suficiente para permitir a otros investi-
gadores reproducir el resultado.

RESULTADOS

Se presentardn en una secuencia légica en el tex-
to, cuadros e ilustraciones, dando upportgncna o
resumiendo solamente las observaciones impor-.
tantes. -

DISCUSION

— Se destacarén los aspectos nuevos € importan-
tes del estudio y las conclusiones que se dedu-
cen de ellos.

— No repetir con detalle los datos dados en la sec-
cién resultados.

— En este apartado se incluir4 las implicaciones
de los hallazgos y sus limitaciones, relacionén-
dolos con las observaciones de otros estudios
relevantes.

— Relacionar las conclusiones con los objetivos
del trabajo pero evitar declaraciones y conclu-
siones que no estén totalmente respaldados por
los datos hallados.

— Establecer nuevas hip6tesis cuando esté justi-
ficado, pero definiéndolas claramente como
tales.

— Las recomendaciones, cuando sean adecuadas,
pueden ser incluidas.

. -
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— Las referencias a una tesis doctoral, se cita
también a pie de pagina, indicando autor,
titulo, centro o institucién donde se realizé,
ciudad y afo.

CUADROS

— El niimero de cuadros no deberia ser superior
a un cuadro por cada 600-1000 palabras de
texto.

— Cada cuadro completo, con un titulo breve en
su parte superior y notas a pie de cuadro, se
presentard en una hoja, como siempre meca-
nografiado a doble espacio. No remitir
fotografias de cuadros.

— La numeracién de los cuadros en ntimeros ara-
bigos, serd correlativa, siguiendo el orden en
que se citan en el texto.

— A pie de cuadro se aclarara el encabezamiento
de cada columna si se resumié o abrevié, y to-
das las abreviaturas no standard que aparezcan
en el cuadro.

— Para las notas a pie de cuadro se usaran y por
este orden los simbolos siguientes:

CRLEL Tt

— Si el autor usa datos provenientes de otras
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FIGURAS
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deberén ser claros y uniformes en todo el dibu-
jo y de tamafio suficiente para que cuando se
reduzca la figura para la publicacién sigan
siendo legibles.

— El titulo y las explicaciones se citaran al pie de
la figura. No incluirlos en la figura.

— No escribir en la parte posterior de las figuras
ni doblarlas, ni rayarlas usando clips de papel.

— En la parte posterior de las fotografias se colo-
cari un etiqueta adhesiva en la que conste el
nimero de la figura, titulo del articulo y
nombre del autor. Se seflalara con una flecha
la parte superior de la figura.

Las figuras se numeraran correlativamente, se-
gun se van citando en el texto con nitmeros
arabigos.

— Si una fotografia ya ha sido publicada, se har4
constar la fuente original y se enviara el permi-
so por escrito del titular de los derechos de
autor, para poder reproducir el material remi-
tido.

— Si se usan fotografias de personas éstas no de-
ben ser identificadas o bien la fotografia se
acompaiara del permiso escrito que permita su
reproduccion.

— Las microfotografias deben llevar la escala in-
terna.

PIE de las figuras

— Se mecanografiard en hoja aparte, numerén-
dolos con el nimero arabigo que corresponda
asu figura. :

— Cuando se usen simbolos, flechas, letras o ni-
meros para identificar alguna parte de la figu-
ra, se explicaran cada uno de éstos con clari-
dad en el pie de la figura.

ABREVIATURAS

— Se recomienda no usar abreviaturas en el titulo
del trabajo.

— Se admitir4 sin definicién previa, aquellas uni-
dades de medida, simbolos y abreviaturas
aceptados internacionalmente.

Puede consultarse: (1) CBE Style Manual
Committee. Council of Biology Editors Style

manual: a guide for authors, editors, and . -

publishers in the biological sciences. 4.* Edi-
cion. Arlington: Council of Biology Editors,
1978; y (2) O'Connor M. Woodford FP. Wri-
ting Scientific papers in English: an ELSE-
Ciba Foundation guide for authors. Amster-
dam, Oxford, New York: Edsevien - Excerpto
Médica, 1975.

— Las nuevas abreviaturas usadas por el autor,
deben ser definidas y descritas en el texto.

ABREVIATURAS USADAS APROBADAS

min minuto

M molar

mol mot

N newton

N normal (concentracion)
n ohmio

osmol osmol

Pa pascal

rpm revoluciones por minuto
s segundo

cm? centimetro cuadrado

\ voltio

w watio

wk semana

yr ailo

Prefijos de miltiplos
y submultiplos decimales
de las unidades

minute
COMMONLY USED APPROVED ABBREVIATIONS molar
Unidades estindar de medidas y términos newton :
Standard Units of Measurements gzlr;nal (concentration)
Abbreviation g:;?:::
:ll;rsemgﬁ'la ;::g:‘l:;ion per minute

Term o Simbolo Término square centimeter
ampere A amperio L:lttt
angstrém X Angstrém week
barn b barn N
candela cd candela year
coulom C culombio
counts per minute cpm cuentas por minuto
counts per second cps cuentas por segundo
curie Ci curie
degree Celsius °C grado Celsius Combining Prefixes
desintcgration per minute dpm desintegracién por minuto
desintegration per second dps desintegracién por segundo
elcc.tron Volt eV electron voltio tera- (1013
equivalent Eq equivalente . giga- (10
fard F faradio mega- (109
gauss G grano kilo- (103
gram g gramo hecto- (103
henry H henrio deca- (100
hertz Hz hertz deci- (10°Y)
hour h hora centi- (103
International unit U Unidad Internacional mili- (10-?
joule J julio micro- 106
kelvin K kelvin nano- 109
kilogram kg kilogramo pico- (10-12)
liter, litre lor L litro femto-  (10°15)
meter, metre m metro atto- (10-18)
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T tera- (1012
G giga- (10

M mega- (109
k kilo- (103
h hecto- (103
da deca- (10Y
d deci- 1oh
c centi- (102
m mili- (10-?
M micro- (109
n nano- (109
p pico- (10-13)
f femto-  (10-19)
a atto- (10-18)
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