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Errores de medicacion

» Suceso prevenible que puede o no causar dafio al paciente, asi como dar lugar a una
utilizacion inadecuada de los medicamentos, tanto por el personal de salud como por el
paciente.

» La mitad de los errores de medicacion se producen en las transiciones asistenciales y
con cambios en los responsables del paciente.

Delgado O, Anoz L, Serrano A, Pic6 J, Conciliacion de la medicacion, Medicina Clinica, (2006) Vol. 129, N°9. 343-348




Conclliacion de la medicacion

> Procesp formal en QI que los Garantiza que los
profesmnales de la salud Ju.nto'con los ‘ pacientes reciban todos
pacyente.s,, aseguran una hls’gorla de la los medicamentos que
medicacion completa y precisa necesitan

Justificadas

Discrepancias

No justificadas

WHO Collaborating Centre for Patient Safety, Implementation Guide Assuring education Accuracy at Transitions in Care. The High 5s Project (2006)




Obijetivo

» Determinar la incidencia de errores de conciliacion en la admision al servicio
meédico-quirdrgico en un hospital de alta complejidad

» Clasificar y categorizar segun gravedad potencial los errores detectados



Metodologia

» Estudio observacional de cohorte prospectivo y descriptivo en la admision al
servicio meédico-quirdrgico del Hospital Exequiel Gonzalez Cortés

» Ciriterios de inclusion: Pacientes con patologias cronicas (enfermedad con
tratamiento farmacoldgico por mas de 3 meses)

» Estudio aprobado por comité de etica, requiriendo consentimiento y/o
asentimiento informado para su participacion



Metodologia

» Se determind la incidencia de Errores de conciliacion

/ Entrevista a tutores
E > Registro de farmacia () Prescripcion de la
\ admision
Registro de atencion

ambulatoria

Discrepancia no justificada: cualquier
N° de pacientes con al menos una discrepancia no justificada diferencia entre ellistado de medicamentos de
x100 pre-admision con los medicamentos prescritos
o - . . ., . . .
N° total de pacientes en la hospitalizacion, siendo esta diferencia no
justificada por el prescriptor.




Metodologia

» Los errores detectados se clasificaron
y categorizaron segun dano potencial
segun Delgado et al 2006

Omision

Inicio de medicacion
Diferente dosis, via o frecuencia
Diferente medicamento

Duplicidad
Interaccion

Prescripcion incompleta

. _|Categoria C [El error no causa dafio
Self S El error precisa
dafo Categoria D monitorizacion/intervencion
. El error contribuye/causa dano
Categoria E T .,
temporal, precisa intervencion
El error contribuye/causa dafio
Error |CategoriaF [temporal, precisa/prolonga
con hospitalizacion
darno Categoria G El error contribuyo O causo dano
permanente al paciente
] El error compromete la vida del
Categoria H ) .
paciente, precisa intervencion
Error . El error contribuye o causa la
Categoria | .
mortal muerte del paciente

Delgado O, Anoz L, Serrano A, Pic6 J, Conciliacion de la medicacion, Medicina Clinica, (2006) Vol. 129, N°9. 343-348




Resultados

. Sexo  Porcentgje . Citeio  Mediana (rango)

Femenino 51% — - Medicamentos 2(1-12)
+ Rz
Masculino 49% Eda >,6 5 anos de pre-admision

23 pacientes con al
menos una DNJ

37 DNJ

54 pacientes

42,6% de pacientes
con al menos una DNJ




Resultados

Clasificacion de errores Medicamentos con errores mas
frecuentes

Medicamento % (N=37
8,1% = Cambio de dosis Fluticasona 8,1%
Cotrimoxazol 8,1%

Cambio de intervalo
Vitaminas ACD 8,1%
= Inicio de medicacién nueva Acido folico 5,4%
Budesonida 5,4%
m Prescripcion incompleta :

Desloratadina 5,4%

Vitamina D 5,4%



Resultados

Categorizacion por gravedad
potencial

Errores de

Categoria L
conciliacion

Categoria C 12

Cateqoria D

Categoria F
Cateqgoria G

Categoria H 2
Categoria | 1

error precisa
monitorizacion/intervencion

El error contribuye/causa dano
temporal, precisa intervencion

El error contribuye/causa dano
temporal, precisa/prolonga
hospitalizacion

El error contribuyo o causo dano
permanente al paciente

Categoria H

Categoria |

El error compromete |la vida del
paciente, precisa intervencion

El error contribuye o causa la
muerte del paciente

A -




Conclusiones

» Se encontro que 23 pacientes tuvieron al menos un error de conciliacion, lo que
corresponde al 42,6% de la muestra estudiada

» Dado la presencia de estos errores, es necesario realizar protocolos, para asi
reducir estos errores y por tanto mejorar la seguridad de los pacientes

» Es importante que los profesionales de l|la salud estéen informados sobre la
conciliacion de la medicacion




Entonces, ¢/ Qué podemos hacer?

Se hicieron capacitaciones al equipo médico, sobre los resultados obtenidos y
sobre cOmo mejorar esta situacion

Se genero una clave universal para acceder a las atenciones de ambulatorio

Crear formulario de conciliacion de la medicacion en ficha electronica o de
papel




“La diferencia entre lo que hacemos
y lo que somos capaces de hacer,
seria suficiente para resolver la
mayor parte de los problemas de
nuestros ninos”
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