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PROL OGO

Con motivo del 75 aniversario del Santo Hospital Civil de
Bilbao, se celebraron en el mismo, una serie de Reuniones
Cientificas organizadas por los distintos Servicios del
Hospital. El Servicio de Farmacia reunié a farmacéuticos
Y técnicos en Informdtica en una Jornada sobre Farmacia e

Informdtica de Hospital el 23 de Marzo de 1.984.

En este libro se presentan los textos de las ponencias de
aquella Jornada que espero serdn de utilidad para los Servi__
cios de Farmacia del pais que utilicen el proceso de datos

en su trabajo diario.

Carmen Lacasa Diaz
Servicio de Farmacia

Hospital Civil de BILBAO
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INFORMATIZACION DE UN SERVICIO DE FARMACIA.- PRIMLROS
PASOS EN LA CREACION DE UN FICHERO MAESTRO.

SANTIAGO ARIZ BIDONDO
Servicio de Farmacia

Ciuda Sanitaria«"ENRIQUE SOTOMAYOR" .- Cruces. Baracaldo

Se exponen los datos introducidos en nuestro ordenador para
la creacidn del fichero maestro. Este fichero estd relacio_
nado con los existentes en otros Servicios y por pertenecer
el Hospital a la Seguridad Social los programas de aplica_

cibn deben acomodarse a su normativa.

En la primera fase queremos controlar, pcr medio del ordena
dor, el gasto farmacéutico de las diferentes Secciones del
Hospital y comenzar a desarrollar un programa para la gestidn

de stocks.




INFORMATIZACION DE UN: SERVICIO DE FARMACIA. PRIMEROS

PASOS EN LA CREACION DE UN FICHERO MAESTRO.

Dr. ARIZ BIDONDO.

Hospital de Cruces.

RESUMEN :

Se exponen los medios de que dispone el Servicio de Infor_
matica del Hospital, la extructura de los cédigos y las

apliéaciones obtenidas hasta este momento.

En una primera fase se pretende controlar, mediante el or_
denaddr, el gasto farmacéutico de las diferentes secciones
del Hospital y desarrollar un prograﬁa para la'gestién de
stocks.

INTRODUCCTON :

Actualmente estamos introduciendo en el ordenador de nues__
tro Hospital, todos los datos relacionados con el movimien_
to de medicamentos que se producen en el Servicio de Farma_

cia.

La primera aplicacién va dirigida al establecieminto de
un control de inventario y un control de consumo de medi
camentos en las diferentes secciones del Hospital. Con
estas apllcaCLOnes consegulremos trasladar al ordenador
una gran parte de los procesos burocriticos del Servicio
de Farmacia y adem&s mejorar los resultados econémicos

y asistenciales. Esto nos permitir& sentar las bases para




desarrollar otras aplicaciones que tengan un contenido més

asistencial.

MATERIAL:

El Servicio de Inform&tica del Hospital de Cruces, dispone
para el desarrollo de las aplicacicnes inform&ticas,de los

medios que se indican en el cuadro 1.

De ellos tienen desplazados al Servicio de Farmacia y conec_

tados al ordenador central , una pantalla con su correspon_
do.

El lenguaje de programacién empleado es el COBOL, también
se utiliza en FORTRAN y BASIC. Se emplean c6digos alfanumé_
ricos. Se trabaja con sistema on-line; de forma interactiva
lo que nos permite acceder de forma inmediata a los datos
almacenados.

CODIFICACION:

diente teclado y una impresora de 120 caracteres por segun_

Hemos codificado todos los medicamentos dispensados por el

Servicio de Farmacia. En la expresién medicamento, inclui__

mos tambi&n articulos que no lo son, como ejemplo, los ali_

mentos infantiles. Los datos introducidos vienen indicados

en el cuadro ng 2. '

En nuestro programa todos los medicamentos tienen que tener
obligatoriamente dos c&digos, uno el llamado c&digo princi_
pal , y otro el c6digo Nacional del medicamento. Este Glti_



mo es el que vamos a utilizar para la introduccién de datos.

Ademds a la mayor parte de los medicamentos les hemos asig__
nado el cddigo del Am. Hosp. Form. Serv. (grupos terapéuti_
cos) y el cbdigo de la Clasificacidn Anatémica de especia_
lidades (AD1), en nuestro caso este Gltimo necesario para
la realizacidn del pedido mensual. La estructura de los

diferentes c6digos es la siguiente:

CODIGO NACIONAL.-

Utilizamos el indicado en el envase del medicamento. Aque _
llos que no lo tienen como pueden ser los medicamentos ex __
tranjeros , los adquiridos como férmula magistral, los pro_
ductos de dietética..., les hemos asignado la estructura

de cb6digo nacional indicado en el cuadro no 3.

En el grupo de varios, se incluyen los gque no encajan en

la clasificacidn anterior.

CODIGO PRINCIPAL.-

Consta de 11 digitos. Un cb6digo de estas caracteristicas
es el dnico que emplean los demds almacenes del Hospital
para codificar sus articulos. Al tener que codificar obli
gatoriamente todos los medicamentos con este cédigo, lo
hemos estructurado de forma que podamos obtener de &1, la

mayor informacidn posible. Cuadro no 4.

Los dos primeros digitos nos definen al Servicio de Farma __
cia, 0l , ==, ==~,-—=,-—-—-." Los dos siguientes 01, 12, -——,
-~—-, _ nos clasifican a los medicamentos seglin criterios

administrativos y de gestidén, 12 envases normales, 14 en




vases clinicos....

Los tres digitos siguientes 01, 12, 213,----, nos indican
el Laboratorio proveedor. Coinciden con el C&6digo asignado

por larSeguridad Social.

Los tres siguientes 01, 12, 213,_803, _ se corresponden

con los tres Gltimos digitos del cddigo nacional.

Finalmente el {ltimo digito corresponde al control.

CODIGO: DEL AMERICAN HOSP. FORM. SERV. (grupos y subgrupos

terapéuticos).

Con objeto de definir a todos los medicamentos‘con el mis_
mo nlmero de digitos, hemos aumentado los digitos de este
cbdigo a diez . Tambié&n hemos adaptado su extructura a la
clasificacidn en grupos y subgrupos terapéuticos de nues_

tro Formulario de medicamentos. Cuadro ne 5.

CODIGO CLASIFICACION ANATOMICA DE ESPECIALIDADES (AD 1).

Con arreglo a este cddigo y a la clasificacidn en envases

clinicos, normales y motivados, debemos realizar la propues__

ta mensual de adquisicidn de medicamentos.

De acuerdo a la codificacidn efectuada podemos clasificar
los medicamentos de diversas formas v obtener entre otros

los siguientes listados. Cuadro no 6.




RESULTADOS ;

Una vez codificados los medicamentos y las dependencias del
Hospital, el paso siguiente fue la introduccién de datos en
el ordenador. Para registfar los movimientos realizados con
los Laboratorios Fafmacéuticos, se realiza la ficha indica_
da en el cuadro no7 . Se emplea esta ficha tanto en entradas
como para devoluciones de medicamentos, unicamente hay. que
variar la ciave_g; |

La salida de medicamentos a las diferentes dependencias

del Hospital se realiza utilizando,}a ficha indicada en el
cuadro ne 8, 6 en_el ne 9. Con esta Gltima se puede también
dar entrada al Servicio de Farmacia de las devoluciones efec_

tuadas por las dependencias del Hospital. ' -

La comprobacidn de datos se puede realizar mediante lista_
dos obtenidos, después de cada introduccidn parcial de datos

o0 al finalizar la introducciédn.

La informacién, que actualmente podemos obtener del ordena _

dor es la siguiente:

~ Datos generales del movimiento en un determinado medicamen

to. Cuadro ne 10.

- Dependencias a las que se ha enviado un medicamento. Cua__
dro ne 11.

- Consumo y entrada de medicamentos en los doce Gltimos meses
" Cuadro ne 12. |

- Listados de consumo por cada seccidn del Hospital en uni_
dades y pesetas. '




- Listados de entradas por Laboratorio.
— Inventario de existencias wvalorado.

- Listado de consumo global de un determinado medicamento

por unidades peticionarias.

- Listado de consumo por grupos y subgrupos terapéuticos.
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CUADRO N2 1




Codigo
333333
2T2ID
123333
233333
333333
233033
393333
JVIIR
F3333a
233333
333333
333333
2323323
339933
333IJ3a

I.LN.P. C. S. ENRIQUE SOTOMAYOR

Fecha

233333
333923
333233
22J33I
1323333
33333

339333

333339
23333
339333
F3JD
233339
3334339
233938
J3I3Jaa

FARMACIA DIGITACION DE ENTRADAS

Regis.
3FJ33Ja
293339
233303
493333
233333
233338
333323
232333
233333
YIS
233333
1932033
333333
333333
A3323a

Albaran

2333233333
703233333
323333323
39333333IT
42333323333
33233333333
2333393333
1333333333

‘12339233333

J3JITTIVII
93ad3d3dIaad
FJJIIIIAID
3393333303
JIBIVIVIIS
2333933333

Prove.
333399
JDJIID
dzddJIa
3333
233329
333332
833333
133333
223393
333333
223333
223233
9323333
239339
F3IIJE

c

@
[
a
2
a
@
a
3
a
3
a
3
3
3
a

CUADRO N®

Un idades
92333933
23333399
33332333
IVVIIIIT
41333dadTd
VFITIITI
93333333
32323933
93333333

Importe

2333233333
3332993933
133333333
333333333
333V3TABD
2333333
293333333
2333333333
3303333930

" ddlddaldaad
J3233333
IIIIIVII
33333933
13333333

- 3333JIID

7

J33333IVI
3323 PAIII
3333I3JIII
233323323
133333339
233333933

Pedido

23/333333
23/333333
23/333333
33/333333
23/333233
38/3833a3a
AD/332JD
33/333333
93/333333

33/ 3IJLI

33/3833ad
23d/333333

33/3233ad .

33/333333
33/ 53233a

EQL/C
E04/C

EQO7/0:
£10/1.
E13/1:
frin it
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Fecha 293333 Num.Registro 832933 Dependencia 333233 Petlicionario 203332

Codigo
V2V
S3IT3a
J3303I
J93Ia
JV20II
33333
J3IJAI
438333
3399
43I
JYIVIE
33333
JIIVITI
F3JII
2VIVII
3333
33939
334333
IIVII

AJDalal
RIJII

LN.P. C. S ENRIQUE SOTOM

Un idades
3330933
23333333
233
A329JATD
3333323
93333333
VILVBIJD
23333333
V23338
A3I33JIID
23333333
92332333
ATIIIIID
43933333
33083333
93333333
333V
39433333
J33JIIDD
FJIAdARD
33333

|

FARMACIA DIGITACION DE SALIDAS |
JJ9JIIAY IdIIA
|

\

\

|

CUADRO K2 8



FARMACIA

Codigo Fecha

909292 9993
2923393 309393
290223 353393
999933 UDTII
07923 T2
999303 200003
993939 299233
900933 330933
309933 ITIID
999993 202ITB
392993 393993
828093 290098
3999393 993393
399929 209993
e93233 292993
00009 389399
393332 390399
990088 993389
399009 239999
999999 930999
293393 339939
$heaase s900a9

I.LN.P. C. S. ENRIQUE SOTOMA

11

DIGITACION DE

Regis.
132333
VIV
333333
3393
13323
333099
393333
VIIIII
303933
FIVIILS
2JDAI
JJIJIS
F93INI
888808
2583383
S8SWI
393333
38IVE
VSI3UIS
J08388
333329
333333

Depen.
033332
3JIBII
133333
J33333
133333
FIIYIS
3JIdAD
dIVJIBI
393393
433933
VI
932389
43393
S98338
383333
383033
J3IILB
33038
443333
89888
IV
J3JVII

SALIDAS
Un idades
4932323323
13393323
14333323
J3JDLDII
dITIIDD
J3ITVIIID
333233333
J880IVS
13983333
J34IIITI
2J33IITD
J233IL3I
433939339
29333398
ITVIIVRID
S7588IN
33AILIS
VIYLIJAS
FVIVIJLI
3 3098983
3 3933333
J 23833333
2QI3I

(SRR N RN N IR RN NN IR IR TN NN N N e

CUADRO N2

9
|
|
4
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" ALMACENES"

MANTENIMIENTO FICHERO MAESTRO DE ARTICULOS

-

MARCA DE BAJA: CODIGO: +evveasascan
NACIONAL..... cop. ADl........ .GRU/SUBG.TERAP.....ccc0...
NOMBRE: = i ceeccccecsesssacsnonsessanscsssancas e,
UNID. DE MEDIDA: ...t vsvecoscens SIT. FISICA: .iceccscoceses

EPIG. PRESUPUEST.:
FECHA ULT.ENTRADA:
PROVEEDOR (1) :

PROVEEDOR (3):

CUADRDO

GRUPO DE COSTO:

U.

PROVEEDOR (2): " +evevne

PROVE.U.ENTR.:  ...ccc.n

NQ

SALIDA: Y A A

FINALIZAR TECLA- F4 -
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"CODIGO NACIONAL"

ESTRUCTURA ASIGNADA A LOS MEDICAMENTOS QUE NO LO POSEEN.

MEDICAMENTOS EXTRANJEROS . E00123, E00125, .vveuvnen.
FORMULAS MAGISTRALES ...... F00123, F00125, ..eveven.
PRODUCTOS DIETETICA ...... D00123, D00125, v.eveeen..
SOLUCIONES ESPECIALES ..... N00123, N00125, ......
VARIOS . v envevoeonneenennnns I00123, I00125, ..ceuenenn.

CUADRO ng 3
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" CODIGO PRINCIPAL "

0.1 12.

12

14

16

18

30

50

70

213. 803. 5

ENVASES NORMALES

ENVASES CLINICOS

ENVASES MOTIVADOS

S.I.V.G.V: DIALISIS

MEDICAMENTOS EXTRANJEROS

FORMULAS MAGISTRALES

DIETETICA.

CUADRDO No 4
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" CODIGO AMERICAN HOSPITAL FORMULARY SERVICE"

08. 12. 05. 20. 12.
ANTTINFECCIOSOS
ANTIBIOTTICOS
v
PENICILINAS
v
CLOXACILINA
L 4

NOMBRE CCMERCIAL

04. 00. 00. 12. 04.

v

ANTTHISTAMINICOS

CLEMASTINA

NOMBRE COMERCIAL

CUADRO Ng 5
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LISTADO DE MEDICAMENTOS

E.N., E.C., E.M.

S.I.V.G.V., SOLUCIONES ESPECIALES
EXTRANJEROS

-FORMULAS MAGISTRALES

PREPARADOS DE DIETETICA

GRUPOS ANATOMICOS

GRUPO, SUBGRUPO TERAPEUTICO

LABORATORIOS

CUADRO No 6
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" ALMACENES"

CONSULTAS FICHERO MAESTRO DE ARTICULOS

MARCA DE BAJA : 0] 01120199690
NACIONAL 759969 COD. AD1 A=2B1 GRU/SUBG.TERAP. 0400000404
NOMBRE: FREMET 200 MG AMPOLLAS

UNID.DE MEDIDA: CAJA SIT. FISICA:

EPIG. PRESUPUEST.: 2591 GRUPO DE COSTO: 5
FECHA ULT.ENTRADA: 27/02/84 U. SALIDA : 29/02/84
PROVEEDOR (1) ; 200019 PROVEEDOR (2) :

PROVEEDOR (3): PROV. U. ENTR.: 200019
ALARMA: o) MINIMd: 0 MAXIMO: 0
EXIST.CONTR.PETIC.: 1385 EXIS.REAL: 1385
PRECIC MEDIO: 303,74 IMPORTE: 420.675
CONS. MES. UNIDADES: 0 IMPORTE: 0
ENTR. MES. UNIDADES: 0 IMPORTE: 0
CONS. ANO UNIDADES: 960 IMPORTE: 291.876
ENTR. ANO UNIDADES: 1100 IMPORTE: 321.659
PAGINA DOSSIER: 004 LINEA DOSSIER: 2 1 e
DOSSIER TECLA -F3- CONSUMOS TECLA -F2- FINALIZAR TECLA ~F4-

CUADRO ne

. CODIGO:

10




DETALLE DE MOVIMIENTOS
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"ALMACENES?"

MARCA DE BAJA:

NACIONAL 759969

0

CoD. AD1 A0

CODIGO:

01120199690

2B1 GRU/SUBGRU/TERA.0400000404

NOMBRE: " FREMET 200 MG AMPOLLAS
UNID. DE MEDIDA: CAJA SIT. FISICA:
FECHA REGISTRO PROV/DEP C. UNIDADES PRECIO IMPORTE
8-02-84 10 120202 6 1 303'00 303
8-02-84 14 120204 6 8 303'63 2.429
8-02-84 51 121201 6 10 303'60 3.036
8-02-84 35 580405 6 10 303'60 3.036
9-02-84 76 120203 6 5 303'60 1.518
9-02-84 101 120602 6 10 303'60 3.036
9-02-84 33 450202 6 4 303'50 1.214
9-02-84 96 530102 6 2 303'50 607
9-02-84 16 580404 6 12 303'58  3.643
9-02-84 89 580405 6 4 303'50 1.214
10-02-84 1 120103 6 1 303'00 305
10-02-84 10 120204 6 8 303'63 2.429
10-02-84 37 120502 6 ,1% 303'60 4.554
10-02-84 54 121201 6 12 303'58 3.643
CONSUMOS -F2- DATOS GENERALES -~F1- FINALIZAR -F4-SIG.OAGINA~ENTER-
PRIM/PAG. -F3- PAGINA ANTERIOR -A - ULT/PAGI. -B-

CUADRO Ng 11




"A-LMACENES
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CONSUMOS DOCE ULTIMOS MESES NATURALES

MARCA DE BAJA:
NACIONAL 759969
NOMBRE:

UNID. DE MEDIDA:

o

CODIGO:

COD. AD1 AO2B1

GRU/SUBGRU/TERA. 0400000404

01120199690

FREMET 200 MG AMPOLLAS

CAJA

CONSUMOS

UNTDADES IMPORTE
0 0
881 267427
79 24449
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

SIT. FICISA:

ENTURADAS

UNIDADES IMPORTE
0 0
600 172429
500 149230
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0
0 0

DOSSTER TECLA -F3- DATOS GENERALES TECLA —F1-

CUADRDO

NQ

12

FINALIZAR TECIA  ~F4-~




GESTION DE STOCK

DRA. GENUA.
SERVICIO DE FARMACIA

“FUNDACION JOSE MATIA CALVO”
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FARMACIA E INFORMATICA DE HOSPITAL

23 de Marzo de 1.984

TITULO PONENCIA: Gestidn de stock mediante ordenador

CENTRO bE TRABAJO: Centro Mé&dico "José Matia Calvo"

AUTOR: Ma Isabel Genua Goena

NOMBRE Y APELLIDOS : Ma Isabel Genua Goena.

CARGO: Jefe Servicio de Farmacia

RESUMEN:

Un estudio racional det&llado de todo medicamento y material

desechable que entra y sale del Servicio de Farmacia hecho
con ordenador, nos permite:

Conocer la utilizacidn de los medicamentos por cada pa_

ciente.

Facilitar la distribucidén de los medicamentos por el

sistema de dfsis unitarias.

Facilitar la distribucidén del material desechable y de

los medicamentos aquellos servicios a los que no se ha

ce la distribucidén por el sistema anterior, como son

U.V.I. y Quiréfano.

- Conocer al dfa las existencias de todos los medicamen_

tos y material désechable.

Calcular el consumo medio por mes-de cada uno de los

productos existentes en el Servicio.

Saber que medicamentos y materiales se encuentran por

debajo de unos minimos establecidos por nosotros.

Conocer en. todo momento los pedidos a los distintos

proveedores que esten sin recibir.
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GESTION DE STOCKS

Dra. GENUA

"FUNDACION JOSE MATIA CALVO"

Huestro Hospital es un Hospital General Geridtrico que cuen_'
ta con 400 camas . De estas, 165 estdn ocupadas por pacien
tes con enfermedades crénicas. La mecanizacidn del Servicio
de Farmacia se planted en el Hospital a principios de 1.982

y la gestidén de stocks, como punto de inicio.

Para realizar una gestidn de stocks eficiente, lo primero
gue debemos conocer son las existencias reales,tanto de me_
dicamentos como de material desechable, almacenadas en el
Servicio en un momento determinado. Para ello hace falta
controlar perfectamente la entrada de los articulos enviados
por los proveedores a nuestro Servicio y la salida de dichos

articulos hacia los distintos departamentos del Hospital.

La diferencia entre la entrada y la salida, serd la cantidad
gque quede en el almacén del Servicio de Farmacia como stock.
Este, ha de ser lo menor posible, para evitar un acumulamien _
to excesivo de dinero , pero que cubra las necesidades norma_
les del Hospital. En nuestro caso, el establecimiento de un
stock minimo de medicamentos y de material desechable va a
depender del consumo mensual medio de cada articulo, (dato
obtenido por ordenador), tiempo gue transcurre entre la rea
lizacidén del pedido v el envio por parte del nroveedor v del

precio del articulo.
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I.- ENTRADAS A FARMACIA.-

La persona auxiliar responsable de los pedidos, comprueba me_

diante el albarén, la cantidad de medicamentos o material de_

sechable recibida en el Servicio . Si es conforme, rellena un

impreso que posteriormente se codifca, a fin de introducir

los datos que en &1 figuran,en el ordenador . En este impreso

constan los siguientes datos:

T.1.

1.

Co6digo: Particular de cada articulo y establecido en el
Servicio de Farmacia. Consta de cinco digitos y el digi_
to de control. Uno de los digitos nos indica si el medi

camento consta o no en .el formulario del Hospital, si es

material desechable, etc... Otros dos nos indican el gru_

po terapéutico a que pertenece y los dos Gltimos indican

el nGmero de orden dentro del grupo terapéutico.

Nombre del articulo:

Cantidad: Se pone el nGmero total de las unidades que
viene en cada pedido.

Unidad: La unidad de entrada de los medicamentos es la
misma que la unidad de salida. Como el sistema de dis_
tribucidn empleado es el de la "d6sis Unitaria", las

unidades serdn las siguientes":

Comprimidos, cépsulas, gragéas, viales, ampollas, etc.

Precio venta laboratorio: Se pone el precio por cada

cdpsula, ampolla, etc,... es decir por cada unidad.

Al introducir el c6digo del medicamento al ordenador,la
pantalla nos muestra el nombre del articulo, el proveedor
habitual , la unidad y el precio de venta de laboratorio.

Si estos datos no han variado , no debemos introducir
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mis informacifn que la fecha y la cantidad de entrada,

lo cual agiliza mucho el proceso.

IT.- SALIDAS.-

2.A. De medicamentos:

2.A.- 1. Debidas a la prescripci6n de un tratamiento.

Se introducen al ordenador los tratamientos Yy
los cambios que en ellos tiene lugar debido a nue_
vas Ordenes médicas. El ordénadOr, debido a un pro_
grama especialmente diseflado para ello, elabora un
listado en el qué figuran el nombre del paciente y

la medicacifén que se necesita enviar. (Listado I).

Este listado , ademds de servir para preparar la me_
dicacién para su posterior envio a planta, descuenta
esas unidades del stock de la farmacia y adem&s acu_
mula informacidn,en el fichero de cada paciente, de

nominado por nosotros "histdrico”.

2.A.- 2. No debidas a prescripcién de un tratamiento.
P.R.N. y pedidos de U.V.I. y de Quir&fano (Ser
vicios en los que no se distribuye la medicacién por
el sistema de "d&sis unitaria" sino que envian los
medicamentos utilizados por el paciente en un dia o

en un acto quirGrgico).

En este caso se introducen los’datos del paciente y
los productos utilizados por &l. El ordenador ademéds
de descontarlos del stock, los afiade al fichero "his_

t6rico" del paciente, elaborando dos listados. Uno

de ellos con el nombre y la medicacifén de cada pacien
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te, para comprobar los datos introducidos, y otro
con la cantidad total de cada medicamento consumido
en la planta o en servicio de que se trate, con el
fin de facilitar la preparacién del pedido. Este
listado es llamado de acumulacién (Listado II).

2. B. De material’desechable (Listado IIIO9.

Dos veces por semana, la A.T.S., supervisora de cada
planta elabora el pedido de material desechable, re_
llenando unos impresos preparados de antemano en el
Servicio de Farmacia en los que constan los siguien_
tes datos:

C8digo, nombre y unidades'de cada articulo, de forma
que la A.T.S. no tenga que poner mids que la cantidad
~deseada. De esta manera se les facilita la labor,asft
comc tambi&én a nosotros, ya que los datos de esas
hojas se introducen al ordenador sin necesidad de te_
ner que codificar nuevamente esos articulos. Este
impreso estd estudiado de forma gque se tienda a consu
mir s6lo lo estrictamente necesario. Esto se logra
incluyendo solamente en el listado , los articulos
bisicos . Si necesitan algtin articulo ajeno a los re
lacionados , deben'asignarlq expresamente cosa que

evita que se produzcan abusos al hacer los pedidos.

Toda la informacién del punto 2, se puede obtener
también agrupada por plantas y servicios de forma
que, mensualmente, obtenemos listados de los consu_

mos especificos de cada uno de ellos.
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El apartado que completa el control total de entra__

das y salidas de medicamentos al Servicio de Farma -
cia, es el de las unidades devueltas debido a su no

utilizacién en planta.

Estas eventualidades se reflejan por escrito, y una
vez codificadas son introducidas al ordenador.

Con los datos de consumos medios mensuales y evaluan_
do la celeridad con la que el proveedor atiende nues__
tro pedido, se establecen unos minimos para cada arti_
culo, de forma que el ordenador, diariamente, selec__
ciona aquéllos medicamentos o material desechable cu_
yas existencias se encuentran por debajo del miInimo
establecido (Listado IV). Con el fin de facilitar la
labor de la administrativa encargada de los pedidos,
el ordenador proporciona un listado con los siguien
tes datos:

Proveedor habitual, Direccién a la que dirijimos los
pedidos, (Laboratorio, delegado o almacén), consumo
medio mensual, cantidad habitual de pedido, precio
Gltimo del articulo.

Antes de realizar el pedido, comprobamos tambié&n las
existencias de los articulos enviados por el mismo
proveedor, a fin de que si es necesario el pedio de
otros productos del mismo proveedor,,ése puede for_
mar un lote para el envio, que por su entidad, com_
pense los gastos producidos al realizar el susodicho
envio.
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He expuesto aquil el método seguido por nosotros pa_
realizar la gestidn de stocks~ael Servicio. Consi__
dero que se trata de un método racional que hoy se

puede llevar facilmente a la préctica.

Muchas gracias.
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TITULO PONENCIA: APLICACION DE LA INFORMATICA EN LA
EDICION DEL FORMULARIO DE MEDICAMENTOS.

CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL CIVIL DE BILBAO
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NOMBRE Y APELLIDOS: Carmen Lacasa Diaz
CARGO: JEFE DE SERVICIO DE FARMACIA

RESUMEN :

El objetivo de esta comunicacidn es exponer las experien_
cias propias en la Edicién del Formulario de Medicamentos

en el Hospitl Civil de Bilbao.

Se explica el método de trabajo, detallando las tablas ela_

boradas y las partes enque se dividid:

I.- Parte Informativa

II.- Clasificacidén de medicamentos por nombre genérico.
IIT.- Clasificacibén por grupos farmacoldgicos. ‘

IV.~ Grupos Farmacologicos.

Con el apoyo informitico se han editado dos formularios
(afios 1.982 y 1.983). Este método de trabajo, aun siendo
costoso en un principio, ha supuesto'a médio y largo pla_
20, un ahorro en horas de trabajo al Servicio de Farmacia
Y una inestimable ayuda a la Comisidn de Farmacia y Tera__

pefitica.
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FARMACIA E INFORMATICA DE HOSPITAL.-

APLICACION DE LA INFORMATICA EN LA EDICION DEL FORMULARIO
DE MEDICAMENTOS. -

C. LACASA

HOSPITAL CIVIL DE BILBAO.

I.- INTRODUCCION.-

Es un hecho conocido gque la gestidén administrattiva de un
Servicio de Farmacia de un Hospital general y el elevado
nimero de datos que en &1 se generan, implican dificultades

para una correcta organizacién del mismo. -

Difirentes autores (Nelson, 1979, Mehlb, 1978 ,Mecklenburg

1.981) comunican las ventajas y aplicaciones del proceso

electrénico de datos en un servicio de farmacia de hospital.

En Estados Unidos tienen la farmacia mecanizada el 81,5%
de los hospitales, siendo el 57% de los mismos mayores de
500 camas.

Durante los pasados 20 afios , la informatica aplicada a la

farmacia de hospital, ha crecido, comenzando por aplicacio_

nes administrativas y llegando a sofisticados sistemas mul

tifuncionales integrados

Burlesson 1,982, realizé una revisidén de las aplicaciones

informidticas en la farmacia de hospital en el periodo 1975-
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1.981 y citaba las siguientes: Formulario de medicamentos,
Estadisticas, Comisién de Farmacia y Terapéutica, Medica_
mentos controlados, Sistemas de distribucién de medicamen_

tos, Interaaciones, Farmacovigilancias, Farmacocinética,
etc.

I1.- MATERIAL Y METODOS.-

En enero de 1.982 se creb en el Hospital Civil de Bilbao
(1100 camas) el Servicio de Informitica, y el Servicio de
Farmacia comenzd a trabajar en colaboracién con el mismo

con objeto de desarrollar diferentes aplicaciones.

APLICACIONES DESARROLLADAS

-~ Formulario de medicamentos.

Gestidn de stocks.

- Facturacién y contabilidad.
- Edicién de'etiquetas.

Centro de Informacitn de Medicamentos.

Todo el conjunto de Aplicaciones Farmacéuticas ha sido desa__
rrollado en uﬁ ordenador Sperry-Univac 1100/60 de 500 k-pa_
labras, con 1000 Megabytes de capacidad de Memoria Masiva
en disco, dos servos Univac 20 e impresora de 1400 lineas/

minuto (figura I).

El desarrollo de las Aplicaciones se realizd con MAPPER,
gue es un sistema software de tiempo real ligado a un base

de datos relacional.
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Todos los ficheros maestros, informes de datos y procedi_
mientos de proceso (programa) se han creado desde varios
terminales de pantalla de comunicaciones UTS-20, asi como
la obtencidén  de resultados, informes y estadisticas impre_
sas, contando para ello con el estimulo y la colaboracidn

del personal del Proceso de Datos.

FORMULARIO DE MEDICAMENTOS

Antecedentes:

En la bibliografia se comunican diferentes experiencias en
la preparacién del Formulario de Medicamentos en los Hospi

tales, utilizando medios inform&ticos:

Hooper (1.976) de los Servicios de Salud PtUblica de Estados
Unidos llevé a cabo una experiencia multicéntrica, elaboran_
do un programa standarizado para editar Formularios de Medi _
camentos en los Hospitales que formaron parte del programa,
evitando asi esfuerzos miltiples orientados con el mismo ob_

jetivo.
De forma individual, Elliot(1.975),Low (1.976) y Gurtel (1.980),
también comunican experiencias pero restringidas al propio

hospital.

Hospital Civil de Bilbao.

12 Fase

En el inicio de la implantacién de Inform&tica, en su progra_
ma para Farmacia, la primera aplicacién de inmediata necesidad

fue la clasificacibén de los medicamentos que la Comisién de
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Farmacia y Terap&éutica habia aceptado para su inclusién en

el Formulario del Centro.

El Servicio de Farmacia, facilit6 al de Informdtica los si_

guientes datos para cada medicamento:

Principio activo o D.C.I.

-~ Nombre registrado.

- Presentaciones.

- D6sis usual.

- Grupo terapéutico. (clasificacidén AHPS)

- Caracteristicas de dispensaciones y conserva_

cién.

Se grabaron los datos en el ordenador, siendo clasificados

en el listado principal por orden alfabé&tico de nombre ge

nérico y registrado, incluyendo los datos citados (descrip

cidén del medicamento) en el apartado correspondiente al nom_

bre genérico. Asimismo se realizé una clasificacidn de los >
medicamentos incluidos en cada grupo y un indice final por

grupos farmacoldgicos.

En esta fase inicial como el Hospital no contaba todavia con
ordenador central, se llev6 a una empresa de Servicios donde

se realizd la grabacién y clasificacién de datos.

Una vez corregidos los listados fueron enviados a imprenta

junto con una parte infOrmativa,4coﬁ datos de dispensacidn ,
conservacidn, toxicidad, antidotos, etc. Una vez impreso, el
Formulario fue distribuido a todos los Facultativos y Super_

visoras del Centro.
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22 Fase.-

Cuando fue instalado en el Hospital el ordenador, el Servicio
de Farmacia comenzé a registrar los datos del fichero maestro,
incluyendo ademis de los medicamentos el material de cura gque

suministra el Servicio de Farmacia.

Se grabaron los siguientes conceptos.por medicamento:

- C8digo nacional.

- C6digo nombre genérico.

- Nombre comercial.

- D&sis usual.

~ Presentacién.

- Grupo terapé&utico.

- Forma farmacéutica.

- Grupo farmacolégico.

- Unidades por envase.

~ Contenido por unidad.

- Unidad de medida.

- Conservacién .

- Formulario.

-~ Stock miximo.

- Stock minimo.
- P.V.?. (caja).

- C&digo prbveedorfhabitual.

- Caracteristicas.



38

Previamente se habian realizado los siguientes informes:

Tabla de nombre genérico - (c6digo numé&rico).

Tabla de grupos farmacolSgicos.
(clasificacién AHPS)

~ Tabla de grupos terapéuticos
(clasificacién CGCOF)

Tabla de caracteristicas.

Tabla de formas farmac&uticas.

Tabla de proveedores;

El c6digo de cada nombre registrado que utilizamos fue el
cddigo nacional de 6 dfgitos numéricos y un sé&ptimo alfabé_
tico gque puede ser N,C,U,S correspondiendo a Envase Clini_

co, normal,unitario o soporte.

Los productos que no tenian c6digo nacional se codificaron

en la forma siguiente: El primer signo es una letra:

Medicamentos no registrados en Espafia.

- X =

- F = Medicamentos»fabricados en Farmacia.
- M = Material de cura.

- E = FOrmulas magistrales.

Edicidén del Formulario:

Por medio de programa se produce el Formulario de Mediqemen_
tos con el siguiente formato: .
- I Parte informativa.

- IT Descripcibén de medicamentos (apartado co__

rrespondiente en el genérico)
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- IITI Medicamentos dosificados por grupos far

macolégicos

- IV Grupos farmacolSgicos.

Se imprimié en folios de forma que mediante xerocopia de ta_
mafio reducido puede editarse, evitando la repeticién del re_

gistro de datos por una imprenta que conlleva correcciones

cirbirien

posteriores.

III.- CONCLUSIONES:

1.- Con el apoyo inform&tico se hhan editado dos Formularios
(afios 1.982-84)) en el Hospital Civil de Bilbao.

2.- La Informacién como medio de trabajo ha simplificado el
trabajo de rutina en la edicién del Formulario de medi

camentos.

S

3.- Se ha facilitado la labor futura pues una vez realiza_
das las primeras ediciones, s6lo se corrigen datos en
pantalla posteriormente de acuerdo con las decisiones

de la Comisidn de Farmacia.

R
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CODIGOS APLICADOS A LOS MEDICAMENTOS

QUE NO TIENEN.

MEDICAMENTOS NO REGISTRADOS EN ESPANA.
.MEDICAMENTOS FABRICADOS EN FARMACIA.
MATERIAL DE CURA.

FORMULAS MAGISTRALES.




APLICACIONES DESARROLLADAS

FORMULARTO DE MEDICAMENTOS
‘GESTION DE STOCKS
FACTURACION Y CONTABILIDAD

‘'EDICION DE ETIQUETAS
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PRIMERA FASE CLASIFICACION DE MEDICAMENTOS

PRINCIPIO ACTIVO O D.C.I.

NOMBRE REGISTRADO

PRESENTACIONES
DOSIS USUAL
GRUPO TERAPEUTICO (Clasificacién AHPS)

CARACTERISTICAS DE DISPENSACION Y CONSERVACION
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SEGUNDA FASE. TABLAS.

- TABLA DE NOMBRES GENERICOS (c6digo numérico)

- TABLA DE GRUPOS FARMACOLOGICOS.
( Clasificacién AHPS)

| | - TABLA DE GRUPOS TERAPEUTICOS.

( Clasificacién CGCOF)
- TABLA DE CARACTERISTICAS.
- TABLA DE FORMAS FARMACEUTICAS.

- TABLA DE PROVEEDORES.




__CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

V.NAPAL LECUMBERRI

HOSPITAL DE NAVARRA
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FARMACIA E INFORMATICA DE HOSPITAL

23 de Marzo de 1.984

TITULO PONENCIA: CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS
CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL DE NAVARRA

AUTOR: VICTOR NAPAL LECUMBERRI

CARGO: VICTOR NAPAL LECUMBERRI

CARGO: JEFE SERVICIO FARMACIA

RESUMEN :

Se expone brevemente la Organizacidn Yy Funciones del
Centro de Informacidn del Servicio de Farmacia del ~
Hospital de Navarra y la aplicacidén de la Informitica
al mismo.  |

Se describen los resultados obtenidos, comparando di_

cha aplicacién frente a otros Sistemas de Base de Da

tos disponibles en el Mercado.
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CENTRO DE INFORMACION DE MEDICAMENTOS

V. NAPAL LECUMBERRI
HOSPITAL DE NAVARRA

Normalmente cuando se explica la informdtica, en la mayoria
de los casos se habla de c6digos, en definitiva de ndGmeros.

El drea que me ha tocado tratar va a suponer un cambio res_
pecto al anteriormente expuesto, ya gque en este caso vamos

a estudiar el tratamiento de la palabra, lo cual creo- que es
importante. »

El Centro de Informacidn de Medicamentos en mi Servicio in_
clufa dos &reas:

. Archivo de referencias bibliogrédficas.

. Consultas realizadas al servicio de Farmacia de otros Ser_
vicios del Hospital.

L6gicamente antes de la aplicacién de la Informatica al Centro
de Informacidn se utilizaba un sistema manual; qgue paso a des_

cribir superficialmente.

"En primer lugar para el archivo de referencias bibliograficas
se utilizaba una ficha , como la que la mayoria de Vdes. utili_

zarin en sus respectivos Centros:




PALABRAS CLAVE

PITULO
AUTOR/ES
REVISTA

RESUMEN

MODELO DE FICHA BIBLIOGRAFICA

En segundo lugar, para archivar las preguntas realizadas al
Centro de Informacidn se utilizaba el modelo de la ficha que

se describe a continuaciodn:

CENTRO DE INFORMCAION

CODIFICACION:
NOMBRE CONSULTANTE SERVICIO
FECHA - HORA TEL. ORAL
CONTESTADO POR
FECHA HORA TEL. ORAL
PREGUNTA:

RESPUESTA:

ESCRITA

ESCRITA
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Qué problema nos presenta la utilizacidn de este sistema

cuando se desea recuperar la informacién archivada? Funda_
mentalmente existen dos problemas:

. Empleo de'palabras clave

. Utilizacidn de varias vias de entrada a la informacidén ar_
chivada.

’ara resolver ambos problemas sin la utilizacién de la infor_
ndtica en nuestro Servicio , disefiamos tres archivos simul

-&neos:

( VER TABLA I )

|
|
|
!
|
i




TABLA.—-I1.—

RESUMEN DE LA SISTEMATICA SEGUIDA EN EL SERVICIO DE

FARMACIA PARA EL ALMACENAMIENTO DE LA INFORMACION ANTES

DE LA UTILIZACION DE LA INFORMATICA.

CENTRO DE INFORMACION

1.-ARCHIVO.— I
Orden alfabético: nombre

genérico y grupos terapéuticos

2 . -ARCHIVO.-II
Bacteriologia (BAC)
Efectos secundarios (ES)

: Toxicidad general (ES-O0-TOX)

Sangre y vasos (ES-01-SANG)

Piel. (ES-02-PIEL)

Farmacia (FA): Farmacia clinica
(FA-01=-F.C)
Comités
(FA-02-COM)

Farmacovigilancia
(FA-03-CO)

Farmacocinética
Incompatibilidades y estabilidad

3.-ARCHIVO .-III

Preguntas realizadas al

Servicio
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¢Qué nos aporta la informitica-?. Fundamentalmente tres aspec_
tos, como son:

- No-es necesaria la utilizacidn de palabras clave.

- NO es necesario el empleo de varias vias de entrada para la

bisqueda de informacién.

. El acceso a la informacién archivada es muy ré&pido, ya gue
se trabaja " on line".

¢Por qué se ha optado por este sistema Y no por otros con ba_
ses de datos ya preparadas?. Cuatro son las razones que nos
impulsaron a hacerlo:

. Tanto Index Medicus, Pharmaceutical Abstract, Escerpta Mé
dlca,‘estan aunque no en su forma mecanizada , en la Biblio_
teca del Hospital.

. La Diputacidén Foral de Navarra estd conectada a varlas Bases

de Datos y podemos utlllzarlo para revisiones.,

- La informacién contenida en el Sistema adoptado es mias Gtil

Y prdctica, ya que es Informacidén Tratada.

. Los sistemas son muy caros vy en ocasionéS'presenta-problemas
la recuperacién del documento ( Tabla II)
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TABLA IT

RESUMEN DE ALGUNOS DE LOS SISTEMAS EXISTENTES PARA LA

BUSQUEDA DE INFORMACION.-

SISTEMA Ne REVISTAS
TOWA SYSTEM 150 inglés

INDICES

nombre medicamentos

y nombre enfermedades

COMENTARTOS

mensual-microfichas
articulo completo.

DE HAEN DRUGS
IN USE SYSTEM

400 inglés

y otros idio_ des,nombres comerciales
mas. laboratorios,grupo tera
péutico,Chemical Abstract

medicamentos enfermeda

Service (CAS)

Ademds fichas perforadas,

cubren las interacciones

y efectos sedundarios

son actualizados

acumilativamente,

articulos resumidos
en estractos re_

sumidos.

INDEX MEDICUS

2400 Publicacidn:1limitada a

tres

Computarizada hasta 20
entradas.

tipos de entradas

Estid disponible

en:

-publicacién men
sual y acumilada
anualmente

-Medlars.-versidn
camputarizada
off-line.

-Medline.-versién
campitarizada

con =line.

EXCERPTA MEDICA  3.400 revis _

SYSTEM

tas médicas y

. farmacéuticas

El sistema mis ex
tenso de recupera

~cidn de referencias

en medicamentos.

Fn la actualidad
estd disponible pa_
ra el proceso de
busqueda por siste
mas rapidos.
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Para finalizar voy a exponer algunos casos pr&cﬁicos de cb6mo -
archivo y recupero la informacién,en la actualidad, a través
del STAIRS, sistema comercial , y que debe ser adecuado en la
forma que debe realizarse la entrada de datos. Este sistema
estd basado en el tratamiento de la palabra, que quiere decir
que puede accederse a la informacién a través de cualquier
palabra que esté en el documento. LSgicamente, para la utili
zacidn de este sistema es necesario disponer de una gran ca_
pacidad de memoria.

EJEMPLOS :

1.- Informacidn obtenida sobre una revisién de un determina
do farmaco, la cual contiene varias referencias bibliografi
cas. Este documento que tiene cinco paginas, nos muestra que
no existe ningln tipo de limitacidn en la extensidn del tex
to.

( VER HOJA ADJUNTA)
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00002 1 and revision
1. AMINOFILINA ‘
REVISION 9 OCCURRENCES 5 DOCUMENTS
RESULT 35 OCCURRENCES 35 DOCUMENTS
1 OCCURRENCE 1 DOCUMENT
PAGE = 1 of 5
BIBLIOGRAFIA DOCUMENT= 1 OF 1
1 VOLUMEN = 7
2 PAGINAS = 31
3MES = 12
4a'0 = 1.982
5SECCION = FARMACIA
AUTO1 NAPAL, V., IRUIN,A.
TITRAT REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA SOBRE TEOFILINA
TITLI1 CENTRO INFORM.
TEXT 1 COMPUTER- SIMULATED CONVERSION FROM INTRAVENOUS TO

SUSTAINED- RELEASE ORAL THEOPHYLLINE DRUG.INTELL.

.CLIN. PHARM. 16(1): 19,1.982: SE ESTUDIA EL COMPOR _

TAMIENTO DE CUATRO MODELOS DE DOSIFICACION DE TEO_
FILINA ORAL DE ACCION SOSTENIDA EN PACIENTES MANTE _
NIDOS CON AMINOFILINA I.V., LA PRIMERA DOSIS SE AD
MINISTRO : A . INMEDIATAMENTE DE TERMINADA LA T.V.
B. 2 HORAS DESPUES C. 4 HORAS DESPUES D. 2H. ANTES
DE SUSPENDER I.V.- SE DIVIDIERON LOS PACIENTES EN
TRES GRUPOS: FUMADORES, NO FUMADORES Y PACIENTES
CIRROTICOS. LOS RESULTADOS OBTENIDOS INDICAN QUE CON

LA ADMINISTRACION DE LA DOSIS‘O?AL INMEDIATAMENTE DES_

PUES DE SUSPENDER LA I.V. SE PUDEN MANTENER ADECUADA _
MENTE LA CONCENTRACION.

INVESTIGATION OF A DOSAGE REGIMEN FOR INTRAVENOUS
DRUG INTELL. CLIN.
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"PAGE = 2 OF 5

PHARM. 16(4): 301, 1.982. SE ESTUDIAN 7 PACIENTES
ASMATICOS'DE LOS CUALES 3 ERAN FUMADORES CON EL OB_
JETO DE COMPROBAR SI LAS GUIAS PROPUESTAS POR HENELES
L. ET AL (GUIDELINES FOR AVOIDING THEOPHYLINE OVERDOSE
N. ENG:J.MED, 300: 1217, 1.982) SON UTILES. CINCO DE
LOS 6 PACIENTES QUE TERMINARON EL ESTUDIO NO ALCANZA _
RON LAS CONCENTRACIONES SERICAS CALCULADAS POR LAS
RECOMENDACIONES DE HENDELES ET AL: Y PROPONEN QUE SE
ESTUDIEN REGIMENES DE DOSIFICACION QUE PERMITAN ALCAN_
ZAR LOS NIVELES TERAPEUTICOS DE 12 MCG/ML.

A PRACTICAL GUIDE TO INTERACTIONS INVOLVING THEOPYLLI
NE KINETICS, MCELNAY, J.C., ET AL, DRUG INTELL. CLIN.
PHARM. 16 (7/8): 533, 1.982. SE REVISAN LAS INTERACCIO
NES DE LA TEOFILINA, CLASIFICANDOLAS EN TRES TIPOS:
FARMACOCINETiCAS, FARMACODINAMICAS Y MISCELANEA.

LAS FAMACOCINETICAS DE ACUERDO CON EL LUGAR : INSTI
NAL, METABOLICA, UNION A PROTEINAS PLASMATICAS Y MECA
NISMOS RENALES. LAS FARMACODINAMICAS SE VAN A CENTRAR
EN SU POSIBLE EFECTO ADITIVO.

SE RECOMIENDA COMO SOLUCION BASE A EMPLEAR LA GLUCOSA

5% EN PERFUSION I.V. DE 30-60'(LA ESTABILIDAD EN GLU _

COSADO HA SIDO ESTUDIADA POR BODDAPATI ET AL., AM.,

J. HOSP. PHARM. 39: 108, 1.982)NO SE RECOMIENDA UTILI _
ZAR LA AMINOFILINA I.V. SIN DILUIR.

ALGUNAS DE LAS INTERVENCIONES MAS IMPORTANTES SON:
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2.~ Informacidn que hace referencia a un protocolo estableci

do en colaboracidn con otros Servicios.

( VER HOJA ADJUNTA)
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0004 CENTRO AND INFORM NAD MTX AND SARCOMA AND OSTEOGENICO

CENTRO 214 OCCURRENCES 205 DOCUMENTS
INFORM 189 OCCURRENCES 187 DOCUMENTS
MTX 19 OCCURRENCES 3 DOCUMENTS
SARCOMA 5 OCCURRENCES 5 DOCUMENTS
OSTEOGENICO 3 OCCURRENCES 3 DOCUMENTS
RESULT 2 OCURRENCES 2 DOCUMENTS
PAGE = 1 OF 7

BIBLIOGRAFIA DOCUMENT= 1 OF 2

1 VOLUMEN = 8

2 PAGINAS = 29

3 MES = 06

47'0 = 1.983

5 SECCION = FARMACIA
AUTO1 IRUIN
TITRAT TRATAMIENTO DEL SARCOMA OSTEOGENICO T 10 (ARCH.

FARM. 406 )

TITLI1 CENTRO INFORM.
TEXT 1 A.- QUIMIOTERAPIA DE INDUCCION

A.1.- QUIMIOTERAPIA PREOPERATORIA A LA CIRUGIA DEL

TUMOR PRIMARIO (RESECCION O AMPUTACION)

A.1.1- METHOTREXATE A DOSIS ALTAS (B.G./ M2 EN JOVE

NES y 12 G./M2 E PREPUBERALES) .TRATAMIENTO SE

MANAL , 4 TRATAMIENTOS. ALCALINIZAR LA ORINA
CON BICARBONATO SODICO ( 1 MEQ/KG) JUNTAMENTE
CON EL MTX EN 1 LITRO DE SOLUCION DE GLUCOSADO
5% ( 1/2=- 1/3 RESPECTO A LA CONCENTRACION DE
SODIO.

A.1.2.- LEUCOVORIN CALCIO. 10 MG. C. 6 H.P.O. CON

UN TOTAL DE 10 DOSIS ( SE UTILIZAN LAS AMPO_
LLAS PARENTERALES PARA VIA ORAL)

A LAS 20 HORAS DEL COMIENZO DE LA PERFUSION
DEL MTX.
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3.- En este caso mostramos la informacidén que podemos almace

nar cuando interesa una palabra clave.

( VER HOJA ADJUNTA)
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00005 FARMACOVIGILANCIA

eacoviGTLaNCTA s Qovmaiczs 3 pocoens
RESULT
BIBLIOGRAFIA DOCUMENT= 3 OFF 5 PAGE = 1 OF 2
1 VOLUMEN = 9
2 PAGINAS = 1
3 MES = 001
4A'0 = 1984
5 SECCION = FARMACIA
AUTO1 ALFARO VI'UALES
TITRA1 PACIENTE SOMETIDO A TRATAMIENTO PROFILACTICO ANTIE_

METICO CON DOSIS ALTAS DE METOCLOPRAMIDA ( PRIMPERAN)
PRESENTA UNA REACCION EXTRAPIRAMIDAL A LAS 6 HORAS
DEL DIA 5-1-~83, SIENDO LAS 10 CUANDO LO COMUNICAN AL
SERVICIO DE FARMACIA PARA SU TRATAMIENTO (CORRESPON_
DE A LA 5 DOSIS DE METOCLOPRAMIDA).

TITLI CENTRO INFORM.

TEXT1 LOS PROBLEMAS ORIGINADOS POR LA ADMINISTRACION DE
METOCLOPRAMIDA, ESPECTALMENTE AQUELLOS RELACIONADOS
CON LAS REACCIONES EXTRAPIRAMIDALES FUERON ANALIZA
DAS Y ESTUDIADO SU TRATAMIENTO EN EL INFORME DEL
CENTRO DE INFORMACION 6, 44, 10,81 Y POSTERIORMENTE
EN EL INFORME 6,45,3,81 UE HACE REFERENCIA AL MISMO
TIPO DE REACCION CON CLEBOPRIDE (CLEBORIL) SE SUGIE
REN DIVERSOS FARMACOS COMO LA DIFENHIDRAMINA (BENA i
DRYL) ENTRE OTROS FARMACOS. '

EN EL INFORME 7,25, 10 82 DONDE SE REVISAN LOS EFEC_
TOS. ‘
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4.~ Informacidbn que puede obtenerse a travé&s de una situa_
cidn patoldgica y la utilizacién de determinadas substancias
para prevenirla o tratarla. En este caso puede observarse
que la informacidn se puede buscar empleando raices de pala_

bras.

( VER HOJA ADJUNTA)
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00007 HEPATITIS AND VACPr »
RESULT 22 OCCURRENCES 22 DOCUMENTS

PAGE = 1 OF 13

BIBLIOGRAFIA DOCUMENT = 1 =F 22

1 VOLUMEN = 1

2PAGINAS = 74

3MESES = 06

4A'0 = 1982

5SECCION = FARMACIA

AUTO1 CARTAS

TITRAT RESPUESTA A LA VACUNA DE LA HEPATITIS B

TITLI1  LANCET

TEXT1 COMPLEMENTANDO LA CARTA HA APARECIDO UNA

REVISION DE DICHA VACUNA EN EL MEDICAL

LETTER VOL. 4:95(0CT) 1.982

LA VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B SE COMPONE

DE PARTICULAS DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DE

LA HEPATITIS B (HBSAG), QUIMICAMENTE INACTI_
VADAS OBTENIDAS DEL PLASMA DE PORTADORES CRO_
NICOS DEL HBSAG Y ABSORBIDAS EN HIDROXIDO DE
ALUMINIO . LA VACUNA SE ADMINISTRA EN.TRES
DOSIS DE 20 MC 1 ML POR VIA I.M., LAS DOS DO_
SIS INICIALES SE ADMINISTRAN CON UN MES DE
INTERVALO, SEIS MESES DESPUES DE LA PRIMERA
DOSIS SE ADMINISTRA OTRA DOSIS DE REFUERZO.
EN LOS PACIENTES SOMETIDOS A DIALISIS Y EN
OTROS INMUNODEFICIENTES HAY QUE ADMINISTRAR
TRES DOSIS DE 40 MCG (2ml.) PARA LOS "N. ME_
NORES DE 10 A'OS SE RECOMIENDAN TRES DOSIS
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5.~ Informacidn que hace referencia a la dosificacién de un
determinado f4rmaco. Este sistema nos proporciona un comple
mento al Formulario o Guia Terapéutica, en nuestro Hospital
no se publica, ya que ests dispuesta "on line" para ser con_
sultado a través de las pantallas distribuidas por el Centro,
la informacidén que contiene es la gque se muestra a continua_

cién:

( VER HOJA ADJUNTA)
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FARMACTA CONSULTA FICHERO DE FARMACOS POR GRUPO 06/09/82 PANHAZ14

NUMERO-=—————— (014085
GRUPO—————— VO3A1 (==

CLAVES o PRECIO 0000100
VIA ADMINISTRAC. I.V.LENTA 10' DOSIS 0000001
DENOMINACION— BLECMICINA 15MG 1 VIAL CR PREC/DOSIS 0000100
NOMBRE GENERICO 1 BLEOMICINA SULFATO 15 MG.

NOMBRE GENERICO 2
NOMBRE GENERICO 3
NOMBRE PROVEEDOR ALMIRALL
GRUPO ANATOMICO CITOSTATICOS EXCL' ANTILEU
' DOSIS 15-60 MG/SEMANA EN DOSIS DIVIDIDAS,0 10-20 MG xM2 1-2 V.X.
SEMANA . DOSIS TOTAL 300 MG.

INCOMPATIBILIDAD: TAMBIEN INFUSION INTERMITENTE EN 20 ML. FISIOL. O GLUC5%
EN 10', I.M., S.C., E INFUS. ARTERTAL(12-24 H).
ACCIONES QUE SE PUEDEN ELEGIR :
A.-PAGINA ANTERTOR S.- PAGINA SIGUIENTE

C.- NUEVA CCNSULTA P.- VOLVER AL PRINCI
PIO.
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FARMACTA CONSULTA FICHERO DE FARMACOS POR GRUPO 06/09/82  PANHAZ14
NUMERO— 217003

GRUPO VO3AT1 (==

CLAVES PRECIO 0000223

VIA ADD’DJViSTRAC. I.V. DOSIS 0000002

DENCMINACTON GENOXAL 2 VIAL y 2 DISOLV PREC/DOSIS 0000111

NOMBRE GENERICO 1 CICLOFOSFAMIDA 200 MG.
NCOMBRE GENERICO 2

NOMBRE GENERICO 3
NOMBRE PROVEEDOR FUNK
GRUPO ANATOMICO  CITOSTATICOS EXCL. ANTILEU

DOSIS  AD. INICIAL 40-50 MG/KG ADMINISTRADO EN DOSIS DIVIDIDAS
) DURANTE 2-5 DIAS NN. INIC. 2-B MG/KG. MANT. AD. 10-15
MG/KG 0.7-10 D

INCOMPATTBILIDAD :ALOFURINCL(2) Y SUCCINILCOLINA (2). LA ADMIN. I.V. DI
RECTA EN LATEX DE FISIOLOG. GLUC 5% O GLUCOSALINO O
PERFUS. EN SOLU.

ACCIONES QUE SE PUEDEN ELEGIR  A.- PAGINA ANTERIOR S.— PAGINA SIGUIENTE
| | C.- NUEVA CONSULTA P.- VOLVER AL PRINCI
PIO.
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00006 METOCLOPRAMIDA AND DOSIFICATION

METOCLOPRAMIDA 18 OCCURRENCES 9 DOCUMENTS
DOSIFICACION 69 OCCURRENCES 55 DOCUMENTS
RESULT 2 OCCURRENCES 2 DOCUMENTS
BIBLIOGRAFIA DOCUMENT = 2 CF 2 Page = 1 CF 2

1 VOLUMEN = 7

2 PAGINAS = 24

3 MES =10

4 A'O = 1982

5 SECCION = Farmacia
AUTO 1 NAPAL
TITRA1 DOSIFICACICN DE METOCIOPRAMIDA  (PRIMPERAN)
TITLI1 CENTRC INFORM.

TEXT1 1.- INYECCION
| 1.1.- FACILITACION DE LA INTUBACION DEL INTESTINO DELGADO.

AD. 10 MG. I.V. EN 1-2 MIN. DOSIS DE 10-20 MG HAN SIDO
ADMIN. I.M.E.I. N'. NO EXCEDER LA DOSIS DE 0,5 MG/KG/D.
N'. ( 6-14 A'0S) 2,5 - 5 MG. I.V. ( 0,5-1 ML). 'N. ( DE
MENOS DE 6 A'0S), 0,1 MG/KG I.V.

1.2— EXAMENES RADIOLOGICOS

AD. 10 MG I.V. 1-2 Min. ADMINISTRAR COMO UNA UNICA DOSIS
1.3- PREVENCION DEL VOMITO PROVOCADO POR CITOSTATICOS
CINCO DOSIS DE METOCLOPRAMIDA A DOSIS INDIVIDUAL DE 2MG/
KG. PERFUS. "

2.~ CAPSULAS O COMPRIMIDOS.

2.1.- ALIVIO DE LOS SINTOMAS DE LA GASTROPARESIA DIABETICA
AD. 10 MG 30' ANTES DE CADA COMIDA Y AL ACOSTARSE PARA
2-8 SEMANAS.
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Para adecuar las preguntas realizadas al Centro de Informacidn

al de las fichas bibliograficas , ha sido necesario realizar

alguna modificacidn como se indica a continuacidn:

FICHA DE REFERENCIA BIBLIOGRAFICA

VOLUMEN, PAGINA, MES, ANO
AUTOR

TITULO TRABAJO

CODIFICACION CONSULTA

IGUAL

FARMACEUTICO CONTESTA

PREGUNTA REALIZADA

REVISTA CENTRO INFORMACION
TEXTO CONTESTACION
Esta informacidn se encuentra a disposicién " on line" una vez

que ha sido introducida v procesada por el Centro de Informdtica.




DOSIS UNITARIAS EN SISTEMA INFORMATICOQ

CENTRALIZADQ.

ANTONIO IDOARTE GARCIA
SERVICIO FARMACEUTICO
CLINICA UNIVERSITARIA

PAMPLONA
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FARMACIA E INFORMATICA DE HOSPITAL

23 de Marzo de 1.984

TITULO PONENCIA: "DOSIS UNITARIAS EN SISTEMA INFORMATICO
CENTRALIZADO"

CENTRO DE TRABAJO: CLINICA UNIVERSITARIA DE NAVARRA

Servicio Farmacéutico
AUTOR: ANTONIO IDOATE
NOMBRE Y APELLIDOS: ANTONIO IDOATE GARCIA
CARGO: Colaborador Clinico

RESUMEN:

En el presente trabajo se describe la aplicacidn de la in_
formdtica a la dispensacién de medicamentos en ddsis uni_
tarias, utilizando un sistema inform&tico centralizado y
se analizan las ventajas y necesidades que dicho sistema

plantea.

Se trata de una aplicacidn en tiempo real que cubre una fa
se importante en la mecanizacidn integral del Servicio de

Farmacia. Su finalidad es gestionar la dispensacidn de me
dicamentos tanto en cuanto a la preparacidén de la dispensa _
cidn como en cuanto a su control y facturacién individuali

zada.

La creacidn y mantenimiento del registro de Srdenes médicas
permite, asimismo, llevar un perfil farmacoterapéutico del
enfermo, un control diario de determinados grupos de farma

cos, asi como el suministrar una informacidn real v actuali

zada de distintos Indices de consumo.
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DOSTS UNITARIAS EN SISTEMA INFORMATICO CENTRALIZADO

Antonio IDOATE GARCIA

CLINICA UNIVERSITARIA

PAMPLONA.

RESUMEN :

En el presente trabajo se describe la aplicacidn de la inform&
tica a la dispensacidén de medicamentos en ddésis unitarias,uti_
lizando un sistema informdtico centralizado y se analizan las

ventajas y necesidades que dicho sistema plantea.

Se trata de una aplicacidn en tiempo real que cubre una fase
importante en la mecanizacidén integral del Servicio de Farma
cia. Su finalidad es gestionar la dispensacidn de medicamen
tos tanto en cuanto a la preparacién de la dispensacidn como

én cuanto a su control y facturacién individualizada.

La creacidn y mantenimiento del registro de &denes mé&dicas

permite, asimismo, llevar un perfil farmacoterapéutico del en
fermo, un control diario de determinados grupos de farmacos, i
asi como suministrar una informacidn real y actualizada de dis i

tintos iIndices de consumo.
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Una de las posibles so.uciones al tratamiento informatico
hospitalario, es la esistencia de un servicio centraliza_
do. Ellc supone la existencia de una Unidad Central de Pro_
ceso (CPU) que soporta una serie de terminales situadas en
distintas Unidades del Hospital . Cada Unidad dispone de

una serie de programas de aplicaciones para su trabajo,sien_
do responsable del mantenimiento Yy actualizacidén de unos
ficheros especificos que forman parte de la Base de Datds
general del Hospital.

La existencia de un sistema centralizado requiere una plani
ficacidn global previa para el desarrollo de las aplicaciones
de manera que los resultados obtenidos con las mismas, su_
pongan un beneficio, no sélo para la Unidad implicada, sino

también para otras, y en ‘definitiva para el propio Centro.

En contrapartida exige una disciplina Yy sincronizacidén en el
empleo de las aplicaciones para evitar dJue errores propios
supongan alteraciones en el correcto funcionamiento de otra
Unidad.

En la Clinica Universitaria , el Centro de Proceso de Datos
de la Universidad de Navarra proporciona un ordenador IBM
(mod.4341), un servicio informitico centralizado a distintas
unidades como Administracién, Archivo, Admisidn, Farmacia,

Quiréfano, Laboratorio, etc...

En la figura 1. se muestra en esquema. él funcionamiento de
un sistema de este tipo donde las distintas Unidades actua_
lizan un &rea especificé de la Base de Datos,pero partici_
pPan a través de sus peticiones a la CPU de la Base de Datos

general del Hospital.
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Asi , Farmacia mantiene actualizados una serie de ficheros
(0.M. PRN, mezclas, etc..) para su propio trabajo, al mismo
tiempo que facilitan el trabajo de Administracién y se bene _
ficia de la actualizacidn por Admisidn del fichero de camas

o del registro de las intervenciones que realiza Quirdfano.

Independientemente de gque un servicio informdtico centrali
zado requiera una planificacidn global previa, el desarrollo
de las aplicaciones en un determinado Servicio , requiere
una visién integral del resultado final que se consigue a

través de un planteamientd gradual de objetivos.

En la figura 2 se observa el grado de desarrollo, en nuestro
Servicio de Farmacia, de las aplicaciones més usuales. Hemos

intentado dar prioridad a aquellas gue suponen una mejora

de la calidad asistencial al enfermo sobre las puramente ad_

ministrativas, si bien la experiencia demuestra que un correc_

to desarrollo de las primeras facilita, en gran medida, el

desarrollo posterior de las otras.

APLICACION INFORMATICA A LAS DOSIS UNITARIAS.

\
\

Los programas de aplicacién\utilizados han sido realizados

en su totalidad por el Centro de Proceso de Datos de la Uni_

versidad de Navarra, teniendo en cuenta el sistema de dispen_

sacidén en désis unitarias eXLStente en nuestro Servicio, de
manera que la introduccidn de 1a 1nformat1ca no suponga una
modificacidén del sistema sino una herramienta que facilite

el trabajo y permita obtener mejores resultados.

Es decir,no se ha modificado el sistema de dispensacidn para

ajustarlo a los programas,sino que los programas se han dise_
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flado para el sistema que normalmente utilizamos.

Los pasos que se sigue durante la dispensacién aparece reco

gidos en lineas generales en la figura 3.

- LOCALIZACION DEL PACIENTE: El Servicio de Admisién mantie
ne actualizado en tiempo real el fichero de camas desde el
ingreso del paciente,mediante las comunicaciones de movimien
to de enfermos que transmiten las Plantas en el mismo momen

to en gue se producen.

Cuando una 0.M. llega a Farmacia, el farmacéutico procede a
localizar al paciente a través del no de cama, ne de histo_

ria o por bisqueda fonética de su nombre v apellidos.

- SELECCION DE FUNCION: Una vez localizado al paciente, se
accede al "menﬁ de Fafmacia", donde se procede a la selec_
cidén de la funcién a realizar entre las diversas posibili
dades existentes.

El farmacéutico puede solicitar una consulta del perfil far-
macoterapéutico que recoge la historia de medicacidén de ese
paciente ( procedente de Quirdfano o de dispensaciones ante_
riores), con objeto de comprobar que la prescripcidn actual

es coherente con lo que ha recibido hasta ese momento.

- REGISTRO DE ORDENES MEDICAS: Si el documento a registrar es
una O.M., se selecciona esa funcién aéareciéndo en-panta__

lla el detalle de la dltima O0.M. de ese paciente.

Se procede entonces a crear una nueva O0.M. que requiere com_
pletar una serie de datos como:
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* fecha y hora de inicio de la 0.M.
* identificacién del farmacéutico que la registra.
* datos de la prescripcidn |

. c6digo nemotécnico del especifico.

. cantidad o d&sis a administrar,

. frecuencia y via de administracidn.

. periodicidad.

. fecha y hora final si se conoce.

Antes de confirmar el registro de la nueva O.M. el ordena
dor informard si existen errores en la introduccidén de los
datos o pedird confirmacién de datos que en principio puedan

ser errdneos.

Existen programadas algunas ayudas a la introduccidn de da_
tos como la introduccidn de pautas de medicacibdn y la dispen

sacidén de jeringas y agujas junto a las formas inyectables.

Cuando el farmacd&utico estd de acuerdo con  la O.M. introdu
cida, procede a confirmar, el registro de la 0.M. en el fi
chero, y puede solicitar la salida al "mend de Farmacia" o

a cualquiera de las aplicaciones de Farmacia incluida la vi_
sualizacidén de las 0.M. anteriores de ese paciente, asi co_
mo el acceso al registro de anulaciones de medicacidn devuel
ta.

El registro de una O.M. nueva supone cerrar las mezclas y O.
M. anterior, a la vez gue se generan los cargos a Administra

cidén de lo consumido hasta ese momento. ( Y en un futuro ba

ja en el stock}).
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- REGISTRO DE ANULACIONES: Cuando los carros de medicacidn vuel
ven £“Farmacia, pueden contener medicamentos no administrados

junto a la notificacidn del motivo de esta incidencia.

Para su descargo de lo dispensado al paciente y en un futuro
para su nueva inclusidn en el stock,existe para cada medicamen
to de ladrden médica, una pantalla de registro de anulacidn,

asi como del motivo de las mismas.

- REGISTROS MEZCLAS I.V.: Si en la O.M. existe una mezcla I.V.
a preparar por la Unidad de Aditivos, se accede a la panta_
lla de creacidén de mezclas a través de la pantalla de 0.M.,

el "mend de Farmacia" o invocando directamente la transacidn.

Al mismo tiempo se general 1la primera de las 3 pantallas utili

zadas para la introduccién de los datos de la mezcla.
* tipo de solucidn.
* tipo de aditivo y désis.

* condicién de administracidn (via, frecuencia, tiempo de infu

sién y velocidad en gts/min.)

* condiciones de conservacidén (cond. almacenamiento y caducidad

en horas).

Con la introduccidn de estos datos, la mezcla queda registrada
en el fichero habiendo tenido que superar a lo largo de todo
este proceso, una serie de depuraciones l8gicas que tiene como

finalidad evitar la ausencia o el error de algin dato basico.
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- REGISTRO PRN: El registro de los PRN se realiza-a la llegada

del documento a Farmacia y antes de su dispensacién, de ma_

nera que puede consultarse previamente el perfil del pacien_

te.

Asimismo se evita el registro de medicacidn con posterioridad

al alta del paciente.

Para efectuar el registro, es necesario indicar:
* fecha de dispensacidn.
*c8digo de dispensacidn.

* cantidad dispensada.

~ LISTADOS DE TRABAJO: A las horas previamente programadas, se

solicitan los listados de trabajo para la dispensacidn, asi

como para la preparacidén de las mezclas.

a. Listado Ordenes M&dicas: Se solicita tres veces por dia

para la preparacidn de los distintos envios de medicacidn

a la Planta, con la antelacidn suficiente para su prepara_

cidn. Es un programa batch que busca en el fichero de O.M.
los pacientes que tienen medicacidn el dia y en el inter_

valo horario seleccionado.

El personal de Farmacia prepara los carros de medicacidn uti

lizando el listado alfabético de manera. que se facilita la
recogida de los productos de las estanterias y su colocacidn

en los contenedores.

Antes de su salida, el carro es repasado por un farmacéutico

junto con el personal que lo ha preparado, utilizando el lis_
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tado por camas donde figura agrupada la medicacién que debe

llevar cada contenedor.

Al terminar, se identifican al pié del listado las personas
que han intervenido en la preparacidén y en la revisidn de 1lo

dispensado, quedando archivado un tiempo en Farmacia.

En el margen derecho de este listado se ha reservado espacio
para la aparicidn de mensajes que orienten sobre posibles in_
compatibilidades o registren indicaciones para un empleo m&s

correcto del f&rmaco. (Ej: frecuencia inadecuada, etc...)

b. Listado de mezclas I.V.: Consiste en solicitar al ordena_

dor la bisqueda mediante un determinado program (batch)
de aquellos pacientes del fichero que tienen mezclas vigen_

tes ‘en el dia y en el intervalo horario seleccionado.

Posteriormente y a través de la impresora, se obtienen las
etiquetas de las mezclas a preparar en las gue aparecen los
datos de identificacién del paciente, composicidn de la mez_

"cla y conservacidn y administracidén.

Ai mismo tiempo se obtiene un listado donde aparecen detalla
das las unidades de material (aditivos y soluciones) necesa_

rios para la preparacidn de las mezclas , lo que facilita

su recogida global de las estanterias y traslado a la Unidad

de Aditivos.

c. Listado de PRN: Una vez introducidos los PRNs, de una Plan_

ta, se emite un listado por orden alfabético que sirve pa_
realizar una recogida ordenada de los productos y proceder

al llenado de lag cestas.




78

- FACTURACION: Todos los productos dispensados por el Servi

cio de Farmacia, tanto del fichero de O.M. como PRN y mez_
clas, pasan al fichero de movimientos para su facturacidn
al paciente.

Estos cargos se realizan cuando tiene lugar:
* el alta del paciente.

* su traslado a unidades especiales que no son de ddsis uni_
tarias (UCIS, UC, etc...)

* cuando se registra una O.M. nueva.

* cuando la solicita el Servicio de Administracidén para la

realizacién de cargos parciales.

La facturacién final del gasto de Farmacia aparece detallada

en una impresora del Servicio de Administracidn.

INFORMACION :

Hasta ahora hemos visto de una manera general como se realiza
la dispensacidn en un sistema informitico centralizado, pero
no hay que olvidar que una de las ventajas de la centraliza_
cidn es el acceso a una Base de Datos mids amplia que permite
establecer mayores relaciones entre los datos y en definiti

va permite obtener mejor informacidn.

Hay que distinguir>entre la informacidn que recibe el Servi
cio de Farmacia con uana utilidad de tipo asistencial y la

propia de gestidn.
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A. INFORMACION ASISTENCIAL: Consiste en la elaboracién dia

ria de mapas de control de los tratamientos de determina_

dos grupos de medicamentos. En nuestro caso hemos desarro_
llado el control de antibiéticos y de ensayos clinicos,si
bien el programa permite su apllcac16n en un momento dado
a cualquier grupo o subgrupo de los medicamentos del For
mulario.

El mapa de control de antibidticos se solicita diariamen_
te desde el Servicio de Farmacia Yy recoge todos los trata_
mientos que, estando vigentes el dia de la fecha, contie_

nen antibiéticos.

El equema de la informacidn es:

* una estadistica que permite situar las tratamientos por
Planta, clasificados pPor principios activos, y asociacio_

nes.
* unos Indices de:
. pacientes con antibidticos.
. pPacientes con bacteriostiticos.
.. pacientes con asociaciones.

* porcentajes de empleo de los distintos grupos de antibid_
ticos.

* una relaciédn por pacientes indicando en su tratamiento,
el nlmero de dias y dbsis con el mlsmo , asi como el ser_
vicio responsable del enfermo, y que permite detectar in_

Cidencias en el empleo de ese medicamento,




80

Esta informacidn se completard en un futuro préximo con 1la
introdugcién desde laboratorio del germen causante , su lu_
gar de éislamiento , asi como de los datos del antibiograma.
De la conjuncién de ambas informaciones se espera obtener da_
tos que permitan mantener actualizada la Politica de Antibid_
ticos del hospital.

Este mapa de control de antibidticos se completa con la're_
cepcidén mensual de una estadistica resumen con los tratamien_
tos por Plantas clasificados por principios activos y asocia_
ciones , que junto a diversos indices y a una comparacidn de
los resultados, y su desviacidén respecto a medias anteriores,
sirve de orientacidn para conocer la evolucidn del empleo de
determinados grupos de fdrmacos y ayuda a la toma de decisio_

nes para conseguir una terapéutica mds racional.

Esta misma aplicacidn permitiria llevar un control de estupe__
facientes, aunque esperamos , en un futuro préximo, desarro_

llar una aplicacidn especifica con este fin.

B. INFORMACION DE GESTION: EL tener controladas las salidas

de Farmacia, permite solicitar una serie de listados gue

orienten para una mejor gestidn del funcionamiento del

Servicio.

Hay que distinguir entre los listados de consumo y las esta_

disticas de funcionamiento de determinadas secciones del
Servicio de Farmacia encaminadas a optimizar su funciona_

miento.

- Listados de Consumo: En general es una informacidén mensual,

aunque en determinadas ocasiones puede solicitarse expresar _
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mente.

Entre ellos podiamos citar:

*

consumo por proveedores: mensual y acumulado.

consumo por especificos y por grupos de medicamentos: men_

sual y acumulado, con indicacidén de quién consume.

consumo en Quirdfano: detallado por medicamentos , material
y prdtesis, asi cmo por tipo de intervencidn y Servicio.

Asimismo se expresan Indices de consumos por intervencidn.

consumo en Plantas: detallados por medicamentos y material,

con Indices por estancia. Se comparan con medias anteriores

calculando las desviaciones.

consumo por Servicios: detallados por medicamentos y mate
rial utilizado en Planta y el utilizadec en Quirdéfano. Se
compara con medias anteriores calculando las desviaciones,

Yy se expresan los indices de consumo por paciente.

Estadistica de optimizacidn de la Unidad de Aditivos: La

utilizacidn del programa de mezclas se completa con la re_
cepcidn mensual de un listado con los datos acumulados de
funcionamiento de la UAC y gue nos permite conocer aspectos

tales como:

nimero de mezclas por dia del mes y grupo farmacoldgico
del aditivo.

nlimero de mezclas por intervalos horarios y dia de la sema

na.

consumo de mezclas por hora seglin el tipo de asistencia y

el grupo farmacolSgico del aditivo.
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* estadistica de mezclas por principios activos y en funcid-

del

Estas
de la
do la

sobre

volumen y tipo de la solucidn base.

estadisticas facilitan el conocimiento de la evolucidn
Unidad y su nivel real de funcionamiento , favorecien
planificacidén del trabajo y la repercusidén de la UAC

el Servicio de Farmacia.
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RESUMEN :

El titulo se refiere al sistema informitico que permita
autonomia operativa al Servicio de Farmacia, en nuestro
caso ,mediante la utilizacidn de un microcomputador pro

pio.

La valoracién de sistemas informdticos para dispensacidn
de medicamentos en dbsis unitarias es dificil a nivel ge
neral por la inexistencia de criterios de homologacidn

para esta actividad farmacéutica.

En este trabajo se describen las caracteristicas técnicas
del dispositivo informitico utilizado, y las caracteristi_
cas del programa diseflado especificamente para dispensa_
cién de medicamentos en désis unitarias. en unidades de

enfermerfa del Hospital "Marqués de valdecilla" de Santan_

der, especial énfasis en todos aquellos aspectos que permi .

tan establecer su operatividad a nivel general.
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J.Ramdn Ferrandiz

PROGRAMA DE DISPENSACION CONTROLADA DE MEDICAMENTOS.

Ya que todos conocemos las caracteristicas de la dispensa_
cidén de medicamentos en DU, vamos a ver en la transparen

cia, la estrucyura general de este sistema informatizado.

Serd necesario realizar un estudio previo de los datos en

nuestro Hospital, que comprenderi entre otros:

a) NGmero de medicamentos y formas de dosificacidén inclui
dos en el Formulario que deben estar en el fichero de

medicamentos.

b) Campos de informacidn necesarios para definir cada

item.

c) Distribucidén de las unidades de enfermeria, ndmero de
camas total y por unidad de enfermeria, tipo de &rden

y numeracidn de las camas.

d) Movimiento de enfermos, ingresos, traslados, altas. Sis

tema de actuacidn y registro empleados.

e) Movimiento de las prescripciones de medicamentos, nime
ro total, porcentaje sobre enfermos ingresados, distri

bucidén horaria, nimero de medicamentos en cada prescrip

cidén , frecuencias programadas.

f) NUmero de personas disponibles para el trabajo, grado de

capacitacidn, definicién de responsabilidades.

g) Organigrama de trabajo, distribucidén de tiempos de dedi

cacidn.

Todos estos datos pueden servir para que el programador
conozca, si el programa que dispone puede ser directamen
te aplicable en este caso, o si por el contrario, deben

ser introducidas modificaciones substanciales. En el caso




que el programa esté funcionando en otro Hospital, serd con_

veniente conocer personalmente los resultados obtenidos, co_

mo parté de este estudio previo.

CONDICIONES DEL PROGRAMA DE DISPENSACION

La primera condicidn, o la de mayor importancia, que debe
tener un programa informdtico para la dispensaci®n contro_
1ada de medicamentos en el Hospital, es la seguridad en el

manejo de los datos.

Fsta condicién no se refiere Ginicamente a que el programa
carezca de fallos estructurales, es también imprescindi__
ble que posea mecanismos de rechazo de los posibles erro_
res en la transcripcidn de las Srdenes médicas, como factor
de produccidén de la incorrecta utilizacidén de los medicamen_
tos; los fallos en la transcripcidn son individuales, no
pueden ser atribuibles a la estructura. Un programa informa
tico bien disefiado puede evitar la consecucidn de buena par_

te de estos fallos humanos.

Vamos a estudiar las condiciones de seguridad en la intro_
duccidn de datos en el sistema . Estos se referirdn a la
identificacidén del enfermo, a la identificacidn del medica __
mento y a los mecanismos de relacién enfermo-medicamento.
Es decir, la edad del enfermo, la ddsis del medicamento, y
la hipotética fdérmula que relacionaria la edad y la ddésis,

por ejemplo.

En el disefio del programa se han establecido los datos que
definen al enfermo y al medicamento, algunos de los cuales
son imprescindibles para el desarrollo del programa, y otros

pueden obviarse en algunos casos. En un proceso de datos ma_
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nual, el personal'que realiza la introduccidn debe perma_
necer pendiente de esta categorizacidn de los datos duran__
te su trabajo, lo gue supone un determinado entrenamiento
Y una constante vigilancia. El proceso electrénico permi _
te que, siempre\que sea posibie , acotar unas caracteris_
ticas determinadas a cada dato, la mdquina rechaza la ins_

truccidn de aquel que no cumpla estas caracteristicas.

He utilizado voluntariamente la palabra "rechazo™ ya que
es la gque mejor define la situacién, cuando esta circuns_
tancia se produce. El tono del pitido es bastante desagra_
dable.

Las condiciones de seguridad en la introduccién de datos
deben ser pactadas con el programador del sistema, ya que
establecer exigencias muy estrictas puede impedir cierta
flexibilidad, en ocasiones necesaria no sélo por la diver _
sidad de las situaciones, sino también , para la mejora del
propio programa. Por ejemplo, podemos establecer en un Hos _
pital Pedi&dtrico, que los limites de la edad son 1 afio y

14 afics, porque asi lo marca la legislacién. Si el servicio
de Pediatria estd situado en un Hospital General, esta limi
tacidn seria aplicable fnicamente para este servicio, no
siendo vdlida para el resto, obviamente. Si establecemos el
limite superior de edad en el resto del Hospital, en 100 afios
puede ingresar un afortunado longevo mayor de 100 afios, al

que no podriamos incluir en el sistema.

'Asi pues, el programa debe estar disefiado de forma que sea
obligatorio siempre, introducir los datos esenciales y gque
ademds, la magnitud de los datcs esté compfendida entre unos

limites predeterminados.
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Seguidamente debe cumplir la exigencia de la inalterabili_
dad de los registros de datos;una vez han sido introducidos
en el computador,sSlamente podrin ser modificados por volun_
" tad expresa del usuario, mediante un programa destinado ex_
“clusivamente a este fin. Si por ejemplo, un enfermo est&
situado en la habitacidn 121 cama 2 y es trasladado a otra
distinta, la modificacidén de estos datos deber& réalizarse
por medio de una parte del programa que se titularia: TRAS
LADO DE ENFERMOS" y no, cambiidndolos en el mismo programa
de "INTRODUCCION DE DATOS DEL ENFERMO". De esta forma, se
tendrd mayor seguridad de la permanencia de los datos res_

tantes.

Siguiendo con el mismo ejemplo, e insistiéndo en la misma
exigencia, puede suceder gque al trasladar los datos de es_
te enfermo a otro lugar de grabacidn, este se encuentre
ocupado por los datos de otro enfermo. En té&rminos reales,
que se quiera meter a este enfermo en una cama gque esté

ocupada.

Ya hemos visto , que una de las ordenaciones de los regis_
tros se hacia por la secuencia de las camas en las unidades
de enfermeria y en el hospital es decir, cada grupo de da
tos de un enfermo, ocupa un lugar especifico en el fichero,
determinado por la cama que ocupa. En el ejemplo, al trasla_
dar al enfermo, se destruirian los datos del enfermo anterior -
se debe pedir al programa gque esta éituacién no se produzca,
que no. desaparezcan estos registros‘ahteriores, hasta que el
usuario reealice las comprobaciones vy averigue la situacidén

del enfermo anterior.

Por razones de seguridad , un registro no puede modificarse

sin la voluntad expresa del usuario, y una accién (el trasla_
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do) no puede concluirse si implica una modificacidén involun__

taria de un registro.

Seguridad en la reproduccidn de los datos otra exigencia a
plantear. Tanto los programas COmo los datos estdn incluidos
en medios fisicos que los soportan, susceptibles de altera_
ciones o destrucciones. En algunos casos, elsimple corte de
energia eléctrica puede producir alguna alteracidn en los
soportes. La duplicacidn de los registros es pues necesaria

y debe cumplir condiciones de seguridad.

Una de las mejores garantias de seguridad es que el operador
esté siguiendo puntualmente, todas las acciones gue se estan
desarrollando en el interior del computador. Naturalmente no

va a seguir los circuitos de los datos, pero si debe conocer

los resultados de cada accién. Asi, la aparicidn de un mensa_

je en pantalla que le diga " TRASLADO EFECTUADO", le servira
para iniciar otra accidn con la seguridad de que la anterior
ha terminado. Puede gue resulte obvio, pero esta condicidn

es muy dtil en la préctica de trabajo.

El momento de la aparicidén de los mensajes, tiene que ver con
la seguridad y también con la dindmica del programa. Ha de
producirse antes de la realizacidn, si indica un trabajo que
no se puede hacer, o después de ella si indica su conclusidn.
por ejemplo, si vamos a introducir los datos de un enfermo

en una cama, y esta cama estd ocupada, el mensaje "CAMA OCU_
PADA POR OTRO ENFERMO", debe aparecer antes de hayamos proce
dido a la introduccidn de los datos del enfermo. Explicacidn
en la transparencia del proceso completo . De esta forma,
evitamos pérdidas de'tiempo y fustraciones al usuario.

3]
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En la misma linea, el registro escrito de todas las acciones
realizadas, serviri para seguir el proceso durante su désa_
rrollo, comprobarlas, y ademds , disponer de un fichero es_
crito de los datos y de sus movimientos. Algunos de estos
documentos escritos también servirdn como base para la dis_
pensacidén o administracidn de medicamentos. Volviendo al
ejemplo, después de realizar los traslados de enfermos, se
puede pedir un listado de la situacidn actual de los enfermos
que nos servird para comprobar la introduccidn y registro de
datos, la concordancia con la situacidn real de los enfermos
(cotejando el listado con los datos de la unidad de enferme_
ria o la de admisidn) y finalmente, lo podemos archivar pa_

ra consultas posteriores.

Otra condicidn que debe cumplir el programa es que esté dise_
fiado estructuradamente , de forma concordante con la realidad
del proceso de dispensacidn de medicamentos en ddsis unita_
rias. Es posible que un disefio pueda cumplir todas las exigen
cias de seguridad, que son muy importantes, pero no ser Gtil
por falta de una estructuracidn de los tiempos de trabajo ,
concordante con el flujo real. El sistema deberd estar prepa_
rado para aceptar determinados datos en cualgquier momento y
asimismo,proporcionard determiandos informes también de forma
inmediata, mientras que otras operaciones deberdn ser reali_
zadas en diferido, mediante el registro de los datos necesa_
rios y su tratamiento posterior,cuando no exista otra deman
da operacional. Como ejemplo, si por razones de seguridad,

se ha realizado un disefio en el cual,, aespués de cada tras_
lado de enfermos, automdticamente el sistema imprime un lis
tado de la situacidn actual de los enfermos en la unidad de

enfermeria, la seguridad seria completa, pero la operatividad

seria nula, ya que en la prictica, los movimientos de los en_
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fermos se informan en bloque desde la unidad de enfermeria,
vy se deben introducir también en bloque y pedir un listado

final para comprobacidén . Es s6lo un ejemplo.

Admitida la necesidad de esta concordancia estructural, es
evidente la necesidad de estudiar la dispensacidn controla_
da de medicamentos , su estructura real, para poder conseguir
esta concordancia bedida. Es en este estudio, a mi juicio,
donde se pueden producir las mds diversas situaciones, que
van a determinar definitivamente la validez de los progra_
mas disefiados, ante una realidad tan dispar entre los hos_
pitales espafioles, en relacién con sus sistemas de dispensa_
cién de medicamentos, resulta extremadamente dificil encon_

trar principios generalizables.

Ya gue en esta reunidn no se trata el tema de la homologa
cién de los sistemas de dispensacidn de medicamentos, me Voy
a limitar a exponer la relacidn disefio informatico- SltuaClon

real en la experiencia realizada en mi Hospital.

Deciamos que el proceso, bdsicamente, consistia en la interre
lacidn de los datos del medicamento con. los datos del enfermo
regida por la prescripcidn médica. Los datos de los medicamen_
tos , serdn introducidos desde un fichero general previamente
creado, o bien, puede crearse la ficha en el momento, pero de
cualquier forma, &sta es una parte muy especifica del proce_
so, que ademds forma parte del propio diseﬁo del programa,

es dec1r, que no debe consumir tiempo de ‘trabajo de maquina

cuando el 31stema nsta funcionando realmente.
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Esta parte se podria denominar " INTRODUCCION DE DATOS DE
MEDICAMENTOS" o bien, "CREACION DEL FICHERO DE MEDICAMENTOS".
Mediante este programa se introducirdn los datos de un nue_
vo medicamento en el fichero ,modificar los datos de un me _
dicamento ya registrado,leliminar un medicamento del fiche_

ro y finalmente, relacionar los medicamentos registrados.

Es 1l&gico pensar que, antes de iniciar la dispensacidn .de
medicamentos, debe haberse estudiado cuidadosamente, cuan_
tos medicamentos se utilizan y cuales son los datos necesa_
rios de cada uno de ellos para realizar en su totalidad el
proceso distributivo; por ello, esta parte del programa ,

no tiene por que ser utilizada durante la ejecucidén del tra_
bajo cotidiano, su funcidn especifica es "colocar" los da__

tos de los medicamentos en las posiciones en las que van a ser

buscados cuando sean necesarios en el proceso.

El fichero de enfermos, por el contrario,es una coleccidn
de'datos, variables en todo momento, que ademds , debe estar
permanentemente actualizada. Todos los programas relaciona_
dos con este fichero, deben de ser de ejecucidn ridpida vy
de acceso inmediato; forman en su conjunto , el trabajo co_

tidiano de la miaquina.

El primer contacto del enfermo con el sistema de dispensacidn
de medicamentos en dSsis unitarias , lo tiene a través del
servicio de admisidn de enfermos del Hespital o por informa_

cién desde la unidad de enfermeria, cuando se produce su in

greso. Estos nos comunican los datos, parte de los cuales per

manerdn invariables durante toda la estancia y otros se modi_

ficardn, debiendo estar siempre actualizados.
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El enfermo siempre tendrd el mismo nombre y apellidos, el
mismo nGmero de historia clinica, en cambio,puede cambiar
de cama en el Hospital varias veces. El medicamento le de_
be llegar a ese enfermo, en esa cama gque ocupa, lo que im_
plica la necesidad de una actualizacidn r&pida e inmediata

de este dato cuando se modifica.

Asi pues,ya podemos ir dando nombres a los distintos progra_
mas. El primero "INTRODUCCION DE LOS DATOS DE UN ENFERMO" o
bien "INGRESO DE ENFERMOS", mediante el cual, hacemos que un
enfermo quede archivado en el posicidn del fichero correspon_
diente a la cama gque ocupa. El segundo seria " TRASLADO DE
ENFERMOS " que serviria para archivar los mismos datos en la
nueva posicidén del fichero, correspondiente a la cama a la
que se traslada, al mismo tiempo que "borra"los datos de es_

te enfermo en la posicidén anterior.

En este momento,tenemos por una parte un almacén de medicamen_
tos perfectamente definido, y por otra parte, una serie de en_
fermos localizados estrictamente en el Hospital. Les va a unir
la prescripcidén de medicamentos, mediante un documento, la
receta médica, que define la dispensacidén y administracidn de
medicamentos, después de este acto, la ficha individual de ca_
da enfermo va a ser ampliada con los datos expresados en la
receta ; que indican estrictamente los medicamentos que debe
tomar y las pautas de administracidn; después del registro

de estos datos, se ha terminado la parte del programa de en_

trada de datos, s&6lo queda relacionarlos para obtener la infor
‘"macidén.
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~La introduccién dé los datos de la prescripcién deber ser

una parte diferenciada del programa completo. Se ha calcu_
lado que entre un 20% y un 25% de los enfermos hospitali_

zados son. objeto de cambiQS de tratamiento en 24 horas,

lo gue indica que esta parte del programa serd la que m&s

veces se utilice en el dia.También se ha estudiado la dis_
tribucidn de 1las prescripcionés durante el dia siendo apro_
ximadamente el 60% durante la mafiana,30% por la tarde ¥

el resto por la noche,

Mediante este programa , iniciaremos el tratamiento de un
enfermo, suspenderemos total o parcialmente el tratamien

to, o modificaremos parte de &1.

Si a un enfermo se le ha recetado un determinado medicamen
to, el sistema integrard en su ficha el nimero de c&digo
de este medicamento,introducido por el operador. Todas las

caracteristicas de este medicamento gue tengan que ser uti

lizadas, estardn registradas en el fichero de medicamentos,
si previamente las hemos tenido en cuenta en su creacidn.
Los datos variables de la prescripcidn, d&sis, via de ad_
ministracidn y frecuencia, se introducen directamente des_
de el teclado.

La ficha del enfermo estard formada ahora por sus datos

de identificacidn, sus datos de localizacidn en el Hospi _
tal, el nimero de cddigo del medicamento prescrito, la .
dosis de este medicamento, via de administracién y frecuen_

cia.
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Si se ha prescrito mi&s de un medicamento, se introduci_
rin su nmero de c&digo, y los datos variables que se

afiadirdn a los anteriores.

Si la prescripcién suspende la administracidén de un me_
dicamento, entendiendo como tal, tanto su anulacidn to_
tal como la modificacidén de alguno de los datos véria_
bles (cambio de via de administracién, p.e.), el progra_
ma anulari el registro completo de la ficha del enfermo,
y afiadird un nuevo registro en el caso de ser una modifi
cacién. La forma de realizar internamente este proceso

es un problema del programador, y de la capacidad de la
miquina, pero es imprescindible la permanencia de todos
los registros para conocer la evolucidn histdrica del

tratamiento individual.

Todo el proceso lo podemos seguir por medio de las trans_
parencias que presento..

Mi im&gen particular al respecto es la siguiente; cada en_
fermo debe tener una ficha individual con los medicamentos
actuales, gue es la gue se va a relacionar con otras par_
tes del programa, y en otro lugar del archivo, otra ficha
con la medicacién ya suspendida, en la que se indique la
fecha inicial y la final de cada tratamiento. La im&gen no
corresponde con la realidad, pero nos sirve para entender

nos.

El registro del medicamento nimero dos de la transparen
cia se borraria totalmente, grabdndose simultdneamente en
la ficha histérica, y el lugar guedaria libre para nuevos

registros. Hemos considerado la d&sis del medicamento, da
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to variable, de introduccién individualizada, desde el te_
clado. Sin embargo, todos sabemos que una proporcidn alta
de indicaciones son de ddsis predeterminadas por 1la pre_
sentacidn de la forma farmacéutica, con lo cual, este dato
podria estar integrado , en el conjunto de datos fijos co_

rrespondientes al nfimero de c8digo del medicamento.

Esta dltima opcibn, simplificaria el trabajo de la intro_
duccidn de la prescripcién, pero haria necesario, un fiche_
ro con mayor capacidad para las dbésis de medicamentos en
pediatria, nefrologia, geriatria, haciéndo necesario ade__
mds, un estudio previo mis exahustivo, de las posibles do_
sificaciones a utilizar en la creacidn del fichero de medi

camentos.

La primera opcidn tiene el defecto de hacer necesaria la
transformacidn de la dSsis real, en d6sis de la presenta_ .
cidén del medicamento,para poder contabilizar la salida del

almacén de Farmacia.

En las transparencias se puede ver la relacidén de vias de
administracidén y frecuencias utilizadas en el proceso, de

introduccidn directa desde el teclado.

En este momento conocemos y tenemos registrados, los datos
de identificacidn del enfermo, situacidn en el Hospital y
los datos de la prescripcién. A partir-de ellos, debemos
pedirle al programa que nos suministre informacién para

su utilizacién en la actividad farmacéutica. L&6gicamente,
dependiendo de las caracteristicas de cada Servicio, exis_
tird una gradacidn en el valor de los diversos informes

que es posible obtener. A través de la bibliografia y por
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nuestra experiencia todos conocemos las posibles informa
ciones; debe ser nuestra primera dedicacidn orientar al

programador sobre nuestras prioridades.

En primer lugar, creo que es posible afirmar gque en nues_
tros Hospitales, existe un desconocimiento total de la
incidencia de errores en la utilizacién de medicamentos,
por otra parte,es vdlido razonar que no existe ningtn moti_
vo estructural que impida extrapolar los resultados de los
estudios realizados sobre este problema, en otros Hospita
les, mds bien se puede deducir que la incidencia puede ser

ain mavyor.

El criterio que hemos seguido en el disefio del programa ha
sido el conceder la mdxima importancia a la consecucidn de
una dispensacidn controlada de medicamentos en sus aspec
tos estrictamente estructurales, sin obviar necesariamente
los aspectos farmacéuticos. Si hasta agui con la metodolo
gla empleada, hemos mejorado el sistema para gque no sé pro_
duzcan errores en las transcripciones de las Srdenes meédi
cas, debemos eliminar prioritariamente los errores en la
dispensacidn y en la administracién, producidos por moti

vos similares.

La informacidn primera gue nos suministra la midguina es un
listado,vactualizado en todo momento, transcripcidn elec
trdnica de los datos introducidos, de 'los tratamientos de
los enfermos hospitalizados. Este docpménto nos sirve como
pauta para la preparacidén y dispensacidén individual de las
d6sis de medicamentos y como pauta para la administracidn

para el personal de enfermeria.
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La informacidén necesaria para estos objetivos se puede con

cretar en la siguiente:

1.~ El listado estard dividido en tantas partes como unida_

des de enfermeria existan en el Hospital.

2.- La parte correspondiente a cada unidad de enfermeria,
comprenderd los datos de todos los enfermos hospitali

zados en ella.
3.- Los datos de cada enfermo se agruparan individualmente.

4.- El orden de cada listado se corresponderd con la secuen

cia numérica de las camas en la unidad de enfermeria.

5.- Deben aparecer en el listado, como minimo, los datos
siguientes de cada enfermo: cama que ocupa, apellidos
y nombre, nombre (s) genérico (s) de (los) medicamen
to (s), dosificacién (es), frecuencia (s), via (s) de
administracidén, hora (s), de administracién , vy final

mente, espaciado en blanco para mensajes.

6.- Cada listado llevard impreso el periodo de tiempo pa

ra el cual est& destinado (fecha del dia).

Estas condiciones pueden ser ampliadas y podria lanzarme a
especualr sobre ello, pero crec que es preferible que este

tema sea objeto de didlogo posterior.

Es posible que alguien de los presentes no esté de acuerdo
en que el mismo documento pueda servir como pauta de dis_
pensacidén y de administracidn, por lo gque la discusidn no
se limitaria fnicamente a los datos y su 6rden en el lista
do.

Para completar el sistema, s6lo nos queda registrar los da_

tos que se derivan de la administracidn, en particular, re_
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gistrar las désis dispensadas que no han sido administradas

y las causas que lo han motivado.

PROGRAMAS INFORMATICOS PARA LA UNIDAD DE MEZCLAS

La informatizacién de la unidad de preparacidn y dispénsa_
cién de mezclas de medicamentos para administracidn I.V.
es paralela a la de dispensacidn en désis unitarias, una
mezcla es una db6sis unitaria preparada en el Servicio de
Farmacia y debe recibir un tratamiento informdtico idénti_
co a las restantes d6sis a ser administradas en el Hospi_
tal.

Seria posible hablar de las caracteristicas gque hacen par_

ticular la mecanizacién de la unidad de mezclas y de los

programas conocidos en bibliografia, pero me limitaré a des_

cribir las aplicaciones experimentadas, que podrdn ver prac_

ticamente.

El primer programa esti diseflado para la edicidn de etique_
tas de identificacién de las d&sis unitarias de mezclas de
medicamentos. Es una aplicacidn muy inmediata y sencillia del

computador que propcrciona unos resultados tangibles.

* Justifica parte de la inversidén hecha para la compra del
dispositivo, al evitar la compra de una etiquetadora con_

vencional.

* Ahorra gran cantidad de tiempo, necesario en las etiqueta

doras convencionales para. la preparacidén de la matriz de

impresidén de cada etiqueta, trabajo que se realiza una sé&

la vez en el disefio informdtico, recuperdndose desde la
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memoria auxiliar cuando se necesite emitir cada tipo de
etiquetas.

* Permite modificar los textos, o los caracteres empleados,

con facilidad y rapidez.

* Permite afladir cada vez que se emite una determinada eti

queta, textos variables a voluntad (nimero de lote), fe_

cha de caducidad, notas).

* La velocidad de impresién de etiquetas es adecuada.

* El precio de la etiqueta para ordenador es igual al de la

normal ( o inferior).

Podemos afirmar que en nuestra experiencia, el programa Jgue

mayor grado de satisfaccidn ha producido ha sido este. La

dindmica del trabajo en la unidad , varidé por completo con

su aplicacidn y la imdgen del Servicio en el Hospital, mejo_

rd notablemente.

' En las diapositivas pueden ver la estructura del programa
que les comento. En los computadores pueden realizarse un
listado deflasietiquetas editadas por nosotros y pueden

., L
editar Vds., mismos una.

Este mismo disefio de programa,incluido como parte del de

dispensacidn en dbsis unitarias, permitirfa la edicidn in

dividual de etiquetas. Seria preciso que estas estuviesen

codificadas, incluidas dentro del fichero de medicamentos,
Y que se relacionasen por el esquema ‘general, con el enfer

mo para el que se han prescrito. Naturalmente se necesita_

ria una impresora.
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adicional.

El Programa de Nutricidén Parenteral es fundamentalmente

un proceso de resgistro y archivo de datos, destinado al
control y seguimiento de esta terapéutica. Dentro de es_
ta exposicién puede servir como ejemplo de la necesidad
de disponer de una estructura hospitalaria definida para

poder aplicar convenientemente la tecnologia informdtica.

El disefio lo pueden seguir a través de las dispositivas:
badsicamente consiste en el registro de los datos del en_
fermo, la analitica al iniciar la nutricidén, los datos
analiticos de control diario y de control semanal, y por
otra parte, los datos de la prescripcidn individual dia_
ria y la cantidad de nutriente administrada diariamente,
que definen , aporte caldrico, proteico, etc. Al final
dgl proceso dispondremos de todos los datos necesarios

para la evaluacidén de la terapéutica.

La estructura del programa permite la realizacidn de es_
tudios estadisticos de seguimiento. Se puede preguntar,
por ejemplo, cuantos enfermos con el diagndstico A, han
sido tratados, cuantos dias de tratamiento, gque compli
caciones han tenido, etc. Esta parte del disefio estd 1i_
bre, cada usuario puede elegir las caracteristicas del

estudio gque quiera realizar,

El programa ha sido probado y ofrece,tddas las garantias
de funcionamiento para los objetivos propuestos. Lo que

no hemos podido conseguir es crear la estructura de perso_
nal y organizativa necesaria para suministrar los datos

al dispositivo; asi nos encontramos gue un Hospital en el

que se administraron aproximadamente 4.000 litrocs de nu_
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tricién parenteral en 1.981, no disponemos de datos para

la evaluacidn de esta terapéutica.

Esto que acabo de decir, me sirve para finalizar la expo
sicidén, casi por la misma idea del principio: el ordenador

es s6lo una valiosa herramienta de trabajo, gue serd mas

Gtil cuanto mejor sea la estructura sobre la que se aplique.
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COLABORACION ENTRE INFORMATICA Y FARMACIA

José Luis Zalbide.
HOSPITAL CIVIL DE BILBAO.

Las condiciones que han facilitado una fructifera colabo
racidén en el Hospital de Basurto son, por parte de Infor_
madtica, en cuanto al hardware, un sistema de Tiempo Real y
Base de Datos. En cuanto al software, un sistema de desa_
rrollo rapido, el MAPPER. En cuanto a la organizacién, el
cardcter staff del Servicio de Informdtica . Por parte

de Farmacia, una plena responsabilizacidén en los proyectos,
principalmente en las &reas de organizacidn, disefio de las
aplicaciones, creacidn de datos maestros y entradas y con_

trol de los datos wvariables.

Cuando se habla de informidtica, siempre se piensa en un or_
denador. Sin embargo, la inform&tica no eé.el ordandor. y,
en tGltima instancia, puede haber informidtica sin que exis_
ta un ordenador. La colaboracidn entre el Servicio de In_
formdtica y el Servicio de Farmacia del Hospital Civil de
Bilbao, empezd en 1.982, cuando el Hospital no contaba atn
con ordenador y se estaba creando el Servicio de Informati

ca.

Pero eso no fue obsticulo para que la colaboracidn con el
Servicio de Farmacia pudiese inicarse.'Eh aquella época
se puso en marcha una aplicacidén modesta, gl Formulario de
Medicamentos, y se hizo sin ordenador propio, desplazando
a un técnico del Hospital a una oficina de servicios donde
con un ordenador ajeno, puso a punto unos programas, los

ejecutd y obtuvo los primeros listados que, entregados a
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una imprenta, sivieron para confeccionar el formulario
que‘est& vigente ahora. Podemos decir, que un Servicio
de Informdtica se compone de médquinas, de personas y de
organizacidn, pero sobre todo de esto dltimo: de una or _
ganizacidén constituida por profesionales de la informati_
ca. Si ademds cuentan con un buen ordenador y el ordena _

dor cuenta con buenos programas, tanto mejor.

Voy a referirme a las condiciones que han hecho posible
una colaboracidn tan fructifera entre nuestros dos Ser__
vicios, ya que, como saben ustedes, en la historia de la
informatizacidn de Farmacias Hospitalarias, se han segui__
do dos vias: una de ellas en que se parte de un pequefio
ordenador que es manejado directamente por el personal de
Farmacia, y la otra en que la mecanizacién se ha efectuado

con la ayuda de un servicio central de informdtica.

Probablemente las dos vias tienen sus ventajas e inconve_
nientes. Aqui me referiré al segundo caso, que constituye
nuestra experiencia Y que ha supuesto una colaboracidén
provechosa para ambas partes tanto como para el Hospital

en su conjunto.

Vamos a ver las condiciones que, a mi juicio, han facilita
do esta colaboracidén. Por el lado de Inform&tica, en pri_
mer lugar la mdquina: hemos dispuesto de un ordenador do_
tado de un sistema de comunicaciones en. tiempo real, es
decir, un ordenador con una red de terminales distribuidos
por el Hospital. Esto es importante para lograr algo que
nosotros consideramos fundamental: que el usuario sea ple_
namente responsable de la informacidén que utiliza. Hace
afios, los departamentos que se mecanizaban escribfan los

datos en papeles conocidos como documentos base, y los
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enviaban a Inform&tica, donde un ejército de perforistas
los grababan en fichas perforadas o en diskettes magnéti
cos, para que pudiesen ser procesados por lotes, es decir
todos de una vez, cada dia, cada semana o cada mes. Nues_
tra postura es decididamente contraria a mantener ese mo_
do de trabajo; somos partidarios , por el contrario, de
reconocer el hecho de que la informacidn de Farmacia con_
cierne a los Farmacé&uticos. Ahora bien, para que tal cosa
sea efectiva, es necesario que el ordenador cuente con

un dispositivo potente de comunicaciones que permita al
Servicio de Farmacia disponer de terminales de pantalla

e impresoras con los cuales introducir datos, recuperar

informacidén e imprimir resultados.

La segunda condicidn relacionada con el ordenador, es la

de disponer de una Base de Datos. Esto es, una estructu_

ra de la informacién almacenada en el ordenador, que nos
proporcione una gran flexibilidad para decidir gqué parte

de la misma va a ser compartida por todo el Hospital y qué
parte va a ser especifica y solamente accesible para un de_
terminado departamento o usuario. Lo cual se encuentra re_
lacionado con la existencia de un sistema de seguridad
orientado a la confidecialidad de los datos y a evitar su

deterioro por inadvertencia o malicia.

Si tuviéramos que decir si nuestro sistema informdtico es
centralizado o descentralizado , nos veriamos en un aprie
to; es centralizado porque el mayor peéo en kildgramos

del ordenador se halla situado en el Servicio de Informd_
tica . Es descentralizado en el sentido de que cada de_
partamento usuario dispone de su propia base de datos y

maneja sus propios programas sin depender de otros Servi

Cios y sin gue otros puedan acceder a esa informacidn
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mientras no sean autorizados.

La tercera condicién es el sistema de programacién incor_
porado ‘a la miquina, que en el caso de este ordenador
SPERRY es el MAPPER. Este sistema permite acceder directa_
mente a la base de datos, mediante comandos o funciones
manualés que vienen listas para el uso juntamente con el

sistema. Este procedimiento debe utilizarse bajo estricto

control. Pueden Ustedes imaginarse lo gque supondria que

un usuario entrase directamente a la base de datos y cam_
biase alli cualquier dato; seria algo dificilmente con_
trolable. Nosotros utilizamos sobre todo , un segundo pro_
cedimiento de acceso a la base de datos que tiene lugar a
través de programas disefiados por Informidtica que permiten
delimitar exactamente qué es lo que se puede modificar o

visualizar y que incluso dejan un rastro de todo lo que se
hace.

Pero ademas, al Mapper nos ha permitido un desarrollo muy
rédpido y flexible de nuevas aplicaciones . Respecto a expe_
riencias con otros sistemas hemos notado una diferencia no_
table,porque para desarrollar aplicaciones y programas que
antes necesitibamos una semana, ahora nos bastan apenas
algunas horas. En otras aplicaciones , que requeririan un
afio, no se nota tanta diferencia , pero podemos decir que

de un afio pueden reducirse a seis meses.

Esta rapidez en el desarrollo no pasa desépercibida para
los usuarios finales. En la informatica tradicional,
cuando un usuario necesitaba un nuevo programa, le decian
que esperase tres meses ( o tres afios) para hablar del
problema.Actualmente, a peticiones sencillas podemos res_

ponder en dias e incluso en horas
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la Gltima condicibn, aunque no es la Gltima en importancia
concierne a la posicidn del Servicio de Informatica en el

organigrama del Hospital.

Tradicionalmente, la informdtica en los hospitales ha veni_
do dependiendo de la Administracidn. La causa se encuentra
en la naturaleza de las primeras aplicaciones que se meca_
nizaban. Si la primera de ellas era la de Facturacidn o la
Contabilidad o incluso la Admisibén de enfermos, lo que se
hacia era comprar un ordenador para Administracidn y con_

tratar algln programador .

Naturalmente, si la primera aplicacidn era la de NOémina,

el ordenador lo compraba el departamento de Personal. En
alglin hospital, se mecanizd primero el Archivo de histo_
rias clinicas y hoy su servicio de Informi&tica depende

de los Archivos Centrales. En todos estos casos, la de
pendencia de la inform&tica respecto de un departamento
concreto, esto es, de un usuario concreto, condﬁce inevita _

blemente a un importante sesgo del producto resultante.

Al depender de la Administracidn se tenderd a dar més
importahcia a las necesidades de informacidén administrati_
va, en detrimento, por ejemplo, de las de cardcter clini_
co. ’

No es preciso recalcar el riesgo que’ existe en tal caso de
qgue los usuarios potenciales se vean defraudados y sientan
la tentacidn de seguir caminos particulares y desconectados
de los planteamientos del Centro a la hora de mecanizar sus

servicios.
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El Hospital Civil de Bilbao estd dirigido por una Gerencia,
bajo la que existen cuatro direcciones : la Direccidn Mé_
dica, la de Enfermeria, la Administrativo Financiera y la
de Servicios Generales. De las mismas dependen del orden

de cien Servicios.

El Servicio de Inform&tica no pertence a ninguna de estas
direcciones, sino que constituye un servicio staff de la
Gerencia, lo mismo que el Servicio de Organizacidn y Plani_

ficacidén y el Servicio de Personal.

De esta suerte, la informitica aparece como un conjunto de
servicios ofrecidos a todos los departamentos del Hospital
sin distincién. Los objetivos generales del Centro pueden

encontrar asi una expresién particular en forma de objeti_
vos de cada departamento, predominen en ellos los aspectos

clinicos , administrativos o de gestidn.

Por parte del Servicio de Farmacia ha existido desde el pri
mer momento una decidida actitud de colaboracidn gue ha re_
sultado decisiva para la obtencidn de resultados fructife_
ros en el proceso de mecanizacidn.

El papel jugado pof Farmacia en este proceso puede %esumir_
se en el hecho de: haber asumido desde ei principi@ una
actitud de plena responsabilidad sobfe la informacidn a

mecanizar.

Una aproximacidn de los usuarios a la informatica, que no
por peligrosa se da menos en los hospitales, consiste en
esperar que apretando una tecla se resuelvan los proble
mas. De manera semejante a como una varita mégica convier_

te calabazas en carrozas y ratones en briosos corceles, los
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datos que no existen, o que existen pero que no son de fiar,

se convertirian en informacién Gtil, seglin esta creencia.

Este camino conduce indefectiblemente a la frustacidn de
todas las esperanzas puestas en la informitica. Lo cual, en
definitiva se traduce en un fracaso para el usuario farma_

céutico y en otro fracaso no menor para el inform&tico.

Pero &ste no ha sido el caso de la Farmacia del Hospital
de Basurto, donde la Jefe de Servicio, primero, y el perso_

nal farmacéutico, auxiliar y administrativo despué&s, se han

responsabilizado completamente de lo que hacian. Quiero sub__

rayar el papel de la Jefe del Servicio s POrque no es co_
rriente en un hospital que el jefe de un servicio se haga
cargo personalmente y desde un primer momento de la proble
midtica que acompafia a la mecanizacidn,aprendiendo y practi_
cando todos los procedimientos, incluida la entrada de da_
tos, antes de encomendirselos a otros miembros de su Servi_

cio.

El primer aspecto en que podriamos descomponer la responsa_
bilidad del usuario de cara a un proyecto informitico es el

de la organlza01on.

La Informdtica no resuelve los problemas de organizacién de
un Servicio.Si un Servicio de Farmacia , €std mal organizado
la mecanizacidén pondrid de relieve la malaforganizacién. La
Informdtica no permite esconder los fallos de organizacidn
debajo de la alfombra. Asimismo la Informidtica pone de re
lieve la buena organizacidn. Este punto es mds decisivo que
cualquier otro.

En segundo lugar, el Servicio de Farmacia tiene que responsa_

bilizarse ya en la fase de disefio del proyecto. No basta de_
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cir :"tenemos tales necesidadeS". Hablar de necesidades, sin
precisarlas, sin delimitarlas bien y dejar que luego los in_
formiticos hagan lo gque buenamente se les ocurra, es peligro_
so. Porque lo que se les ocurra, casi siempre va a estar mal.
Los inform&ticos no saben de Farmacia, mds que de cualquier
otro tema y aunque cojan un libro de introduccidn serd insu_
ficiente para substituir al farmacéutico. En la fase de dise_
fio, por consiguiente, es fundamental que el Servicio de Far_
macia se esfuerce en definir exactamente sus necesidades de

datos, para qué los quiere y como los va a utilizar.

Casi inmediatamente hay que empezar a trabajar en la confec_
cidén de las tablas maestras, el fichero maestro de medicamen_
tos, por ejemplo. En esta fase, es también importante el pa_
pel del farmacéutico . Puede decirse que el 95% del esfuerzo
de esta fase es un esfuerzo de Farmacia. Loé informdticos di_
sefian la estructura de la base de datos de acuerdo con las
necesidades que ha expuesto Farmacia, pero hay que empezar

a recoger datos, a depurarlos, a corregirlos, a eliminar erro_
res. Y eso supone meses de un trabajo intenso y poco gratifi
cante, porque es una fase inicial en la que todavia no se ven

resultados y que tampoco se suele entender a primera vista.

Es necesario ademis ser estricto en no dejar deslizar un error.
La causa, es.que si se desliza un error, ese error se empefiara
en salir, y volver a salir como si fuese una humedad en una pa_
red, por muchas veces que se repinte. Mé:ece la pena perse_
guir los errores y no dejar ni uno solo. De esta forma no hay
cuidado ,porgue el ordenador no va a producir errores por su
cuenta. Esto, que ya se manifiesta en la primera fase, en la
creacién de tablas maestras, aparece luego con todas su fuer_

za , cuando los programas estan hechos.
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En esta dltima fase hay que empezar a introducir los datos
variables, por ejemplo las recetas o las salidas de medica_

mentos. Esto es lo que se conoce como Entrada de Datos.

La resposabilidad aqui sigue siendo Integramente de Farmaciag
porque, quién sino Farmacia comprende el significado de sus
datos . La entrada de datos se facilita por el uso de termi_
nales de pantalla situadas en el propio departamento usua__
rio. Asi puede suceder que se coloquen varios terminales en
el Servicio de Farmacia para realizar la entrada de datos de

salida de medicamentos destinados a los servicios finales.

Si la Farmacia distribuye los medicamentos por el mé&todo de
unidosis, significa que hay que registrar cada salida desti__
nada a un paciente por separado. Esto produce un volumen ex

cesivo de trabajo administrativo.

Pero existe una alternativa . Pues si bien es cierto que los
datos de Farmacia conciernen a Farmacia, no es menos dierto
que los pedidos de medicamentos son responsabilidad de quien
hace el pedido , es decir del servicio final, usuario de Far_
macia. De aqui se sigue que si en el Hospital existe una red
de terminales gque alcanza a las unidades de hospitalizacidn

Y Otros servicios usuarios de Farmacia, dichos terminales
pueden ser utilizados, por ejemplo por las supervisoras de
Enfermeria, para efectuar electrdnicamente sus pedidos, lo
que redundard sin duda en una mayor fiéﬁilidad y rapidez de

servicio.
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