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Resumen

Objetivos. Descripcion de laidentificacion de alergias medicamentosas (AM) en la historiaclinicadigital y
su correlacion con €l registro de las AM en el programa de prescripcion el ectronicaintrahospitalario.

Métodos: Estudio observacional de corte transversal de |os pacientes ingresados en Medicina Interna
(excluidos pacientes COVID-19) el 23 de junio de 2021 en un hospital de segundo nivel del Servicio
Andaluz de Salud. Revision de laidentificacion de AM en lahistoriaclinica digital y de su registro en lahoja
de prescripcion electronica. Revision de la prescripcion de farmacos en el programa de prescripcion

electronica frente alos que e paciente tiene identificada una AM.

Resultados: Se revisaron un total de 51 pacientes, con una media de edad 76,8 afos (mediana de 80 afnos), €
53% eran varones. Respecto alaidentificacion de AM en lahistoria clinica digital, en 41 pacientes (80,4%)
seidentificabala existencia o ausenciade AM. Enrelacion a registro de AM en € programa de prescripcion
electronica, en 38 pacientes (74,5%) se especificaba la ausenciade AM, en 7 pacientes (13,7%) se registro la
totalidad de AM y en 1 paciente (1,9%) € registro de AM fue incompleto. En 5 pacientes (9,8%) no se
encontro registro de laausencia o presenciade AM (tablas). Atendiendo ala prescripcién de farmacos alos
gue e paciente tiene identificada una AM, se objetivo 1 paciente (1,9%) con prescripcién activa de un
farmaco cuya AM estaba identificada en la historia clinica digital pero no registrada en el programa de
prescripcion electronica.

Discusion: Dentro de las diferentes estrategias de seguridad del paciente, la prevencion de erroresen la
prescripcion de medicacion asociados a AM supone un objetivo prioritario que comienza con larealizacion
delahistoriaclinicay laprescripcion. Paraello, la digitalizacion resulta de especial importancia; la historia
clinicadigital permite amacenar informacion relevante del paciente, como AM. Igualmente, los sistemas de
prescripcion electréonica disponen de la posibilidad de registrar AM con emision de al ertas automati zadas en
caso de prescripcion de farmacos incluidos en dicho registro. No obstante, la digitalizacion no esta exenta de
peligros, asi, la ausencia de interoperatividad entre los dos programas informéticos y €l exceso de confianza
en €l registro automatizado de informacién suponen potencial es riesgos para una prescripcion segura.
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Historia clinicadigital 41 pacientes (80,4%) 10 pacientes (19,6%)
Programa de prescripcion electrénica 46 pacientes (90,2%) 5 pacientes (9,8%)
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prescripcion electronica (74,5%) (13,7%) 1 paciente (1,9%) 5 pacientes (9,8%)

Conclusiones. Aunque hay una elevada correlacion entre laidentificacion de AM en la historiaclinicadigital
y €l registro de las mismas en € programa de prescripcion electronica, identificamos 6 pacientes (11,7%) con
registro de AM incompleto o inexistente por |o que potencialmente estan ariesgo de presentar un evento
adverso relacionado con la medicacion por AM. Hasta que lainter-operatividad entre la historia clinica
digital y el programa de prescripcion electronica sea una realidad, debemos ser proactivos en el registro de
AM aspirando a que alcance latotalidad de las mismas.
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