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Resumen

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la Seguridad del Paciente es la ausencia de
dafos prevenibles durante el proceso de atencidn sanitaria. Los indicadores de salud son
una herramienta que permite mejorar la calidad asistencial de los pacientes dentro del
sistema sanitario. Los farmacéuticos contribuyen en esta labor durante la validacion de
prescripciones médicas y, es por esta razon, que la incorporacion de indicadores en esta
actividad es de gran importancia. El objetivo del trabajo fue disefiar indicadores en
Servicios de Farmacia de Hospitales de la ciudad de Posadas, Misiones, que contribuyan
a la seguridad del paciente. Se realizd un estudio de tipo descriptivo, observacional,
transversal, cuantitativo de variables cualitativas. Se empled una hoja de registro como
instrumento de medicion. Se analizaron 13 variables en 1281 prescripciones médicas, de
las cuales el 24,5% presentaron Problemas Relacionados con la Prescripcion. Se
priorizaron tres de las mismas destacadas por su magnitud y, como resultado, se hallé que
el 26% de las prescripciones presentaron Problemas Relacionados con la Prescripcién en
la variable de paciente equivocado; el 30% en omision de dosis 0 medicamento; y el 34%
en omision de diagndstico. A partir de estas, se disefiaron los indicadores: identificacion
del paciente, terapia farmacoldgica no especifica y diagnéstico omitido. En conclusién,
el disefio de indicadores a partir de variables referidas a Problemas Relacionados con la
Prescripcion permitid visibilizar y alertar la situacion actual del sistema de salud referido
a la seguridad del paciente. Su aplicacion podria ser utilizada para estandarizar las
actividades durante la validacién de prescripciones. Por consiguiente, se sugiere su
implementacién en los distintos servicios de farmacia, con el objetivo de que se
establezcan pardmetros de referencia adecuados a cada institucion interesada y, en
consecuencia, su incorporacion de forma rutinaria en el proceso de validacion

farmacéutica.

Palabras claves: Seguridad del paciente - Validacion farmacéutica - Indicadores de salud

- Identificacion del paciente.

Abstract
According to the World Health Organization, Patient Safety is the absence of preventable
harm during the health care process. Health indicators are a tool that allows improving
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the quality of care for patients within the health system. Pharmacists contribute to this
work during the validation of medical prescriptions and, for this reason, the incorporation
of indicators in this activity is of great importance. The objective of the work was to
design indicators in Pharmacy Services of Hospitals in the city of Posadas, Misiones, that
contribute to patient safety. A descriptive, observational, cross-sectional, quantitative
study of qualitative variables was carried out. A registration sheet was used as a
measurement instrument. 13 variables were analyzed in 1281 medical prescriptions, of
which 24.5% presented Prescription-Related Problems. Three of the most notable were
prioritized due to their magnitude and, as a result, it was found that 26% of the
prescriptions presented Problems Related to Prescription in the variable of wrong patient;
30% in omission of dose or medication; and 34% in omission of diagnosis. From these,
the indicators were designed: patient identification, non-specific pharmacological therapy
and omitted diagnosis. In conclusion, the design of indicators based on variables related
to Problems Related to Prescription allowed to visualize and alert the current situation of
the health system related to patient safety. Its application could be used to standardize
activities during the validation of prescriptions. Therefore, its implementation is
suggested in the different pharmacy services, with the objective of establishing reference
parameters appropriate to each interested institution and, consequently, its routine

incorporation in the pharmaceutical validation process.

Keywords: Patient safety - Pharmaceutical validation - Health indicators - Patient

identification.

1. Introduccién

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) la seguridad del paciente
implica la ausencia de dafios prevenibles a un paciente durante el proceso de atencién
sanitaria, en particular, la reduccién a un minimo aceptable de los riesgos de dafios
innecesarios relacionados con la atencion de salud. La seguridad del paciente es un
componente clave de la calidad asistencial, tanto para los pacientes y sus familias, que
desean sentirse seguros y confiados en los cuidados sanitarios recibidos, asi como para
los gestores profesionales que desean ofrecer una asistencia sanitaria segura, efectiva y

eficiente. Ademas, estas actuaciones se ven reflejadas en un sentido econémico, ya que

Esta obra esta bajo licencia internacional Creative Commons Reconocimiento 4.0
&

UNIVERSIDAD AUTGNOMA DE ENCARNACION | Sede Gentral: Padre Kreusser e/ Honorio Gonzdlez  Independencia | 071 205454 | 0986 577167 | www.unae.edu.py



Saeta digital
X CIENCIAS OF ==
CID{EINAE

DE LASALUD

Vol. 4 Num. 1 (2022)
ISSN: 2709-8982
causan un impacto en los recursos, tanto de los centros asistenciales, como asi también

en la sociedad (Organizacion Mundial de la Salud, 2019).

Una de las principales barreras para mejorar la seguridad del paciente es la falta de
conocimiento de la magnitud en que los errores ocurren diariamente en las instituciones
de salud. Estas deberian desarrollar y mantener un proceso continuo de deteccion,
clarificacion, incorporacion de principios basicos e innovaciones para la reduccion de

errores, con una vision sistémica del problema (Salamano M. et al., 2013).

En distintos estudios realizados alrededor del mundo se pudo advertir que los eventos
adversos producidos por errores de medicacion han sido los mas significativos y han ido
en aumento, constituyendo un problema de salud publica, pudiendo ocurrir en cualquier
etapa de la asistencia sanitaria. Se producen como fallos no intencionados durante el
proceso de prescripcion, almacenamiento, dispensacion, preparacion o administracion de
un medicamento (Barani y Videla Dorna, 2019). Estos representan dafios importantes a
la salud y un importante incremento en la prolongacion de la estancia y los reingresos
hospitalarios. Es por ello que, conocer las causas y prevenir estos acontecimientos ha sido
uno de los desafios mas importantes de los Gltimos tiempos perseguido por todos los

actores de la salud.

Dentro del proceso de atencion sanitaria, el farmacéutico es un eslabon importante en
la cadena de deteccion de Problemas Relacionados con la Prescripcién (PRP). Los
servicios de farmacia hospitalaria desarrollan una intensa actividad para garantizar el
suministro de medicamentos a los pacientes, tal como lo indica el marco normativo, lo
que ha motivado la necesidad de cumplimentar con el proceso de validacion de
prescripciones médicas desde la perspectiva de eficiencia y seguridad (Administracion

Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica, 2014).

La validacion farmacéutica es una actividad de prevencion, identificacion y/o
resolucion de problemas relacionados con los medicamentos, basado en el doble chequeo,
para mejorar la calidad de los procesos de prescripcion y de preparacion de medicamentos
(Navarro Medina, 2017).

Todo indicador de salud es una estimacion (una medicion con cierto grado de

imprecision) de una dimension determinada de la salud en una poblacion especifica
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(Organizacion Panamericana de la Salud, 2018). Permiten optimizar situaciones
relacionadas con la seguridad clinica, intentando reducir los riesgos a los que se expone
el paciente que interacciona con el sistema sanitario. Si bien existe un consenso claro
sobre los pasos del proceso de validacion, no se conoce qué indicadores pueden ser

representativos para cada servicio de farmacia, ni la forma de medirlos.

La incorporacion de indicadores en la validacion de prescripciones en el ambito
hospitalario, habilita la utilizacién de diferentes herramientas de calidad con el proposito
de realizar un analisis profundo de los procesos e identificar los problemas, para luego
proponer estrategias de intervencion con la participacion activa de todos los actores
involucrados (Salamano M. et al., 2013).

En esta linea, el desarrollo e incorporacion de indicadores durante el proceso de
validacion de prescripciones dentro del servicio de farmacia hospitalaria, puede

considerarse una herramienta que contribuya a la seguridad del paciente.

2. Metodologia

2.1. Disefio de estudio
El estudio que se llevd a cabo es de tipo descriptivo, observacional, transversal,

cuantitativo de variables cualitativas operacionalizadas.

2.2. Ambito de estudio

Las areas que participaron del estudio fueron los servicios de farmacia de: La
Farmacia de Atencion Primaria de la Salud (FAPS), el Instituto Misionero del Céancer
(IMC), el Hospital de Nivel 1 Itaembé Guazu, el Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramoén
Madariaga (HEADRM), el Hospital de Pediatria Dr. Fernando Barreyro y el Hospital
Materno Neonatal (HMN).

2.3. Poblacion de estudio
La poblacion de estudio la conformaron las prescripciones médicas electronicas y

manuales, validadas por los farmacéuticos residentes en los hospitales mencionados.

2.4. Muestra de estudio
La muestra de estudio correspondi6 a 1281 prescripciones validadas por los residentes

en cada area de estudio. El tamafio de muestra expresado no es un N estadistico; sin
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embargo, es una magnitud representable teniendo en cuenta la totalidad de las
intervenciones de cada investigador en el proceso de validacion farmacéutica durante el

periodo de estudio.

La unidad de analisis correspondio a cada una de las prescripciones validadas que se

examinaron.

2.1.1 Criterios de inclusion
Prescripciones validadas por los farmacéuticos residentes en los distintos
servicios de farmacia incluidas en la muestra durante el periodo de recoleccion de datos.

2.1.2 Criterios de exclusion

Prescripciones validadas por farmacéuticos no residentes en los distintos servicios de
farmacia durante el periodo de recoleccién de datos. Prescripciones validadas por los
farmacéuticos residentes en los distintos servicios de farmacia no incluidas en la muestra

durante el periodo de recoleccion de datos.

2.5. Técnica e instrumento de recoleccion de datos

En una primera instancia, se disefid y adapté una lista de verificacion a partir de
conceptos (variables) definidos que corresponden a un lenguaje normalizado de
documentos validados: Sistema de Notificacion y Aprendizaje de Incidentes por
Medicamentos (Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos, ISMP), Ficha de
Notificacion de Errores de Medicacion del Sistema Nacional de Farmacovigilancia
ANMAT y Modelo de formulario para notificar errores de medicacion a la Organizacién

de Seguridad del Paciente (Administracion Nacional de Medicamentos).

Con base a esta lista se diseno el instrumento de recoleccion de datos “Check List”
para la identificacion de Problemas Relacionados con la Prescripcion (PRP) durante el
proceso de validacion. EI mismo se realizo a través de la aplicacion de formularios de
Google. Se eligio esta herramienta debido a que permite realizar el seguimiento de las

actividades de un procedimiento y, consecuentemente estandarizar el registro.

El check list contd con 24 items adaptados de la literatura y se llevo a evaluacion
durante tres semanas del mes de abril del afio 2022 mediante una prueba piloto, que
consistio en validar cada unidad de muestra y, en paralelo, completar el check list con los
PRP hallados. Dentro del equipo de trabajo, los investigadores son profesionales que se

6
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encuentran en diferentes afios de formacidn y esto hace que no se cuente con los mismos
criterios para discernir entre todos los PRP al realizar una validacion. Este periodo de
prueba permitio el redisefio del check list, mediante la reduccién de items y dominios. De
esta manera, se llevo a cabo la validacion del check list, definiendo que cada item era

representativo en cada servicio de farmacia.
Finalmente, la hoja de verificacion utilizada cont6 con 13 items.

La recoleccion de la informacion se realizé desde el 01 de mayo al 31 de mayo del
afio 2022.

2.6. Hoja de verificacion o check-list

La hoja de verificacion contaba en la primera seccidon con preguntas cerradas
(efector, poblacidn, sector); en caso de que se hallara PRP marcando la respuesta positiva,
se habilitaba la segunda seccidn del check list que dirigia a la validacién farmacéutica
donde se encontraban las variables objeto de anélisis, con preguntas cerradas y respuestas
dicotomicas (SI/NO).

Estas Gltimas variables involucradas fueron 13 en su totalidad.

2.7. Anélisis de la informacién recolectada
Los datos obtenidos del check list se descargaron de formularios en linea de
Google y se ingresaron en una hoja de calculo de Microsoft Excel 2010. Se analizaron

los datos obtenidos y se priorizaron las variables con mayor porcentaje.

Finalmente, con las variables seleccionadas, se procedié a la formulacion de

indicadores que contribuiran a la seguridad del paciente.

2.8. Consideraciones éticas

El proceso de validacion farmacéutica, se realizd en base a las prescripciones
recibidas en papel y en el Sistema de Red de Informacion en Salud de Misiones (RISMi).
Los datos recolectados fueron de caracter anénimo; por lo tanto, en ningiin momento se
Ilevo registro de pacientes ni médicos prescriptores. Las areas de estudio solo fueron
tenidas en cuenta a fines de registro y seguimiento de los investigadores, por lo cual no

son detalladas en el trabajo.

3. Anadlisis de los resultados
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De las 1281 prescripciones validadas por los residentes de cada servicio de farmacia

se observo que 314 (24,5%) presentaron algin PRP.

3.1 Analisis de variables

De las 13 variables objeto de analisis, tres han presentado con gran magnitud PRP:

- Paciente equivocado, con 82 PRP frente a 232 sin PRP.
- Omision de dosis o medicamento, con 94 PRP frente a 219 sin PRP.
- Omision de diagnostico, con 106 PRP frente a 207 sin PRP.
En otras palabras, el 26% de las prescripciones presentaron PRP en la variable de
paciente equivocado; el 30% en omision de dosis 0 medicamento; y el 34% en la variable

de omision de diagnostico.

Se detallan todas las variables incluidas en las prescripciones halladas con PRP
durante la validacion farmacéutica y el nimero de prescripciones correspondientes en la

Figura 1.

Variables involucradas

[Duplicidad terapéutica] [ —— 303
[Frecuencia/lntervalo de administracion. . g —_ 304
[Via de administracion-Omision/Erronea] [ —_ 302
[Duracidn del tratamiento incorrecto] [ —_ 309
[Omisién Forma farmacéutica] [ — 282
[Dosis Incorrecta] [ B —_ 288
[Omisién Dosis o Medicamento] [N g7 ——— 219
[Presentacion Inexistente] [ —_ 301
[Receta Adulterada/Doble tinta] [ — 300
[Omisién Diagnéstico] NN gE= = 207
[Omisién Fecha/Fecha incorrecta] [T — 266
[Omisién datos prescriptor] [ — 301
[Paciente equivocado | =g — 232

0 50 100 150 200 250 300 350
mENO =S|

lHustracion 1. Variables involucradas en la validacion farmacéutica (Muestra=314
transcripciones validadas con PRP).
Fuente: elaboracién propia.
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3.2 Desarrollo de indicadores
A partir de las tres variables halladas con mayor magnitud de error se procedié al

desarrollo y disefio de indicadores, como se definen a continuacion.

- Variable: paciente equivocado
o Indicador: identificacion del paciente
o Férmula:

o . total de prescripciones con en la variable paciente equivocado
Id ipci PRP en | iabl ] i d
% Identificacion del paciente = total de prescripciones con PRP X 100

- Variable: omision de diagnostico
o Indicador: diagnostico omitido
o Formula:

. L. . total de prescripciones con PRP en la variable omision de diagnostico
% Diagnostico omitido = — X 100
total de prescripciones con PRP

- Variable: omisién de dosis o medicamento
o Indicador: Terapia farmacoldgica no especifica

o Formula;

. L. o total de prescripciones con PRP en la variable omision de dosis/medicamento
% Terapia farmacologica no especifica = — x 100
total de prescripciones con PRP

4. Conclusiones

Inicialmente el objetivo del trabajo fue el andlisis de todo el proceso de atencién
farmacéutica en cada servicio de farmacia, para asi detectar algun evento y que no lleguen
al paciente, de esta manera contribuir a la seguridad del mismo. Se limita el analisis a la
validacion de prescripciones debido a que esta es una actividad exclusiva del

farmacéutico, puntualizando el estudio sobre este procedimiento.

El disefio de indicadores es de crucial importancia para contribuir a la seguridad del
paciente, debido a que permite organizar y protocolizar la labor farmacéutica durante la
validacién de las prescripciones; los valores obtenidos se veran reflejados en la calidad

asistencial del paciente.

El indicador identificacion del paciente, en donde se hace referencia a la variable

paciente equivocado, se lo considera primordial en el proceso de atencion, puesto que al
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momento de la validacion farmacéutica y en consecuencia en la no deteccién del PRP,

esto puede ocasionar un grave dafo en la seguridad del paciente.

Seguidamente el indicador diagnostico omitido, el cual corresponde a la variable
omision de diagndstico es esencial, ya que la falta del mismo dificulta el rol del
farmacéutico al validar si el tratamiento farmacolégico acompafa al diagnostico del

paciente.

Por altimo, el indicador terapia farmacoldgica no especifica, relacionado a la variable
omisién de dosis o medicamento se considera que es fundamental, pues el paciente debe
realizar el tratamiento farmacologico correctamente a fin de evitar efectos no deseados,
ya sean por defecto o por exceso, considerando que todo medicamento presenta una

ventana terapéutica.

Los indicadores asi representados no se exponen en orden de prioridad, puesto que
cada PRP impacta sobre la salud del paciente y desencadena un dafio sobre el mismo, a

veces incluso letal.

Una limitante es que la poblacion de estudio es altamente heterogénea e inabordable
a los fines del trabajo. Las prescripciones validadas por cada investigador no son
representativas, si se tiene en cuenta el total de validaciones que se realizan en los

distintos servicios de farmacias en donde no solo se desempefian los investigadores.

El estudio remarca la importancia del proceso de validacién y del rol farmacéutico en
la atencion al paciente y en su contribucion a la seguridad del mismo. Se concluye que
el desarrollo de indicadores a partir de variables relacionadas a PRP permite visibilizar y

alertar de la situacién actual del sistema de salud referido a la seguridad del paciente.

De igual manera los indicadores disefiados son una herramienta de trabajo en la
validacién de prescripciones; su aplicacién podria ser utilizada para estandarizar las
actividades referidas a la seguridad del paciente dentro del sistema de salud. Es por ello
que se ofrece como sugerencia su implementacion por los distintos servicios de farmacia,
con el objetivo de que se establezcan parametros de referencia adecuado a cada institucién
interesada y en consecuencia su incorporacién de forma rutinaria en el proceso de
validacion farmacéutica. Paralelamente se recomiendan estrategias para una mejora de la

seguridad del paciente dirigidas a todo el personal de salud, como ser charlas con los
10
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comités de seguridad, ateneos interdisciplinarios, entre otras, con el objetivo de crear una
cultura de seguridad no punitiva que permita aprender de los errores, desechando la idea

de culpabilidad y favoreciendo la comunicacion interdisciplinaria.

Finalmente, otra estrategia propuesta es dirigir el estudio a una estadistica inferencial

abordando el universo completo.
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