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PROLOGO

La presente publicacion retne subtemas centrados
en el impacto de las buenas practicas en farmacia
tendientes a procurar la atencion optima del paciente.
Espero estimado lector que encuentren ustedes estas
contribuciones tan estimulantes como las encontramos
nosotros.

En este escrito se recoge una gama de opiniones,
preocupaciones y soluciones contentivas en diversas
investigaciones en torno a la medicacion del paciente en
los distintos ambitos y niveles de la atencion sanitaria,
como uno de los principales desafios con que se enfrenta
la Farmacoterapéutica, pues los eventos relacionados
con los errores de medicacion son una de las principales

causas de morbilidad en los pacientes a nivel global.

La comunidad cientifica internacional y nacional se
muestra cada vez mas interesada en investigar para dar
contenido, aportar, promover y robustecer el sistema
de las buenas practicas en farmacia orientadas a la
basqueda de soluciones de los problemas que afectan la
seguridad del paciente, especialmente, en lo concerniente
a la administracion de medicamentos durante las etapas
de ingreso, permanencia y egreso del usuario de los

centros de salud asistenciales.

Las buenas practicas en el campo de la farmacia se
reafirman como una herramienta de incalculable valor
basado en normas y protocolos que pueden contribuir

de manera significativa a la recuperacion de la salud de
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los pacientes.

Los autores agradecemos profundamente su
colaboracion y expresamos un reconocimiento publico
a todos por sus aportes, que constituyen buena parte de

la base de esta publicacion.
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INTRODUCCION

Como productos de valor estratégico existe consenso
sanitario, social y administrativo que la adquisicion,
custodia y dispensacion organizada de medicamentos
ha de estar bajo la supervision y responsabilidad de
farmacéuticos. Se debe actuar a la manera de notarios
en la transaccion del principal instrumento para la salud
de la poblacion, los farmacos. Sin embargo la tarea
trasciende esa funcion. Las farmacias complementan y

consolidan el trabajo de otros profesionales sanitarios.

Otro desafio importante es asegurar que los
medicamentos se utilicen de forma razonable. Esto
implica que los pacientes reciban los medicamentos
apropiados a sus necesidades clinicas, a las dosis de
acuerdo con sus requisitos individuales, durante un
periodo de tiempo adecuado y al menor coste para ellos
y para su comunidad . Sin embargo, el uso razonable
de medicamentos sigue siendo la excepcion mas que la
regla. Entre las personas que toman medicamentos, mas
de la mitad de todas las prescripciones son incorrectas y
mas de la mitad de las personas implicadas las toman

incorrectamente.

En funcion de esto hay que tener en cuenta que es
indispensable llegar a alcanzar las buenas practicas
en la farmacia, la cual consiste en responder a las
necesidades de las personas que utilizan los servicios
farmaceéuticos para ofrecer una atencion optima vy
basada en la evidencia. Para apoyar estas prdacticas, es
fundamental que se establezca un marco de estandares
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y directrices de calidad

Uno de estos aspectos consiste en la dispensacion ,
la cual corresponde al acto profesional farmacéutico
consistente en la interpretacion de una receta y la
entrega oportuna del medicamento correcto al paciente
indicado en el momento apropiado, acompariado de la
informacion para el uso correcto, informacion sobre el
almacenamiento en el hogar y el cumplimiento de los

objetivos terapéuticos requeridos.

Se ha considerado en los diferentes pises el establecer
un programa o protocolo para evitar la venta de
medicamentos y dispositivos médicos vencidos o
defectuosos, e instruir al personal de farmacia sobre
los cuidados que se deben tener con el fin de prevenir
errores asociados a la venta, dispensacion y uso de
medicamentos y dispositivos médicos caducados. Asi
como también poder administrar adecuadamente los
medicamentos en atencion a ordenes médicas bien claras

y acordes a las necesidades del paciente.

Esta distribuida en cuatro capitulos, el Capitulo I
denominado Introduccion a las buenas practicas en
farmacia donde se hace un recorrido de los aspectos
basicos de la farmacia; el Capitulo II: Factores de riesgo
en la administracion de medicamentos; el Capitulo III
denominado atencion farmacéutica y conciliacion de
medicamentos vy el Gltimo capitulo denominado Buenas

practicas en la administracion de medicamentos de alto
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riesgo

Estas inquietudes seran la base sobre la cual se
expondran estos hilos tematicos , asi como también los
marcos juridicos y organizacionales que orientan a los
profesionales relacionados a los aspectos inherentes a

los medicamentos, sobre su uso adecuado.
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CAPITULOI

INTRopUCCI(’)N A LAS BUENAS
PRACTIAS EN FARMACIA






1.1- Consideraciones Generales

La salud es fundamental para la satisfaccion y el
bienestar de la poblacion. Entre las limitaciones para
alcanzar un buen estado de salud se encuentran:
la limitacion al acceso a medicamentos de calidad,
dificultades en el acceso a profesionales sanitarios
capacitados y a la atencion médica, unos recursos
humanos sanitarios inadecuados, costes inabordables
a la atencion sanitaria y baja cualificacion de los

profesionales sanitarios.

Los medicamentos son wuna parte esencial e
indispensable en los servicios de atencion sanitaria en
todas las culturas y sociedades. Cuando se tiene acceso a
ellos, son a menudo un componente esencial en muchos
de los programas de prevencion de enfermedades y en
casi todos los tratamientos. A menudo no nos damos
cuenta del beneficio potencial de los medicamentos,
ya que existe una diferencia entre la eficacia de los
medicamentos comprobada en ensayos clinicos y su
efectividad real en la practica. Entre los motivos de esta
diferencia se incluyen problemas con la seleccion del
medicamento, las dosis empleadas, una administracion
inadecuada, la falta de cumplimiento del tratamiento
prescrito por parte de los pacientes, las interacciones
medicamentosas y entre medicamentos y alimentos, y

las reacciones adversas de los medicamentos.

Ademas de los problemas clinicos asociados a los
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problemas relacionados con los medicamentos, existen
consecuencias en términos de costes. Se ha calculado
que el coste de los problemas relacionados con el uso de
los medicamentos es igual o mayor que el coste de los
medicamentos en si mismos.

Ademas, los medicamentos son cada vez mas caros
y su coste esta comprometiendo la accesibilidad a
la atencion sanitaria. Es indispensable controlar el
coste de los medicamentos para utilizar de la mejor
manera posible los recursos limitados con el objeto de
maximizar la atencion sanitaria para el mayor nimero
posible de personas. Los medicamentos de baja calidad,
adulterados, sin licencia y falsificados, de etiquetado
engafioso o de imitacion son un problema cada vez mayor
que compromete a la salud. Es necesario que exista un
sistema que garantice la integridad de la cadena de
suministro de los medicamentos para asegurar el valor
de los mismos, en la prevencion de las enfermedades y

en el tratamiento de los pacientes.

Los farmacéuticos son profesionales sanitarios
especificamente capacitados e instruidos que disponen
de la autorizacion correspondiente (por la autoridad
estatal o provincial competente), para que gestionen la
dispensacion de medicamentos a los usuarios y realicen
las tareas adecuadas para garantizar la seguridad vy el
uso eficaz de los medicamentos. Asimismo, cada vez
se tiene mas conciencia de que facilitar simplemente

el medicamento a los usuarios no es suficiente para
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alcanzar los objetivos del tratamiento.

1.2.- Antecedentes

La Farmacia es considerada una ciencia que abarca,
dentro de sus numerosas ramas, todo lo relacionado con
el conocimiento de principios activos y los origenes de
estos para poder aplicarlos en el ser humano. Se puede
definir como una ciencia que estudia la transformacion de
las drogas y de los productos quimicos en medicamentos,
mediante operaciones preparativas 'y analiticas,
quimicas y farmacodinamicas. Estas sustancias
medicinales se engloban en los medicamentos, los cuales
estan destinados a paliar, curar o restaurar cualquier
deficiencia dentro del organismo (P6tzsch, 1996).

La historia de la Farmacia se remonta a los inicios de
la humanidad en la Tierra, cuando los seres humanos de
aquellos tiempos se aterraban ante cualquier sintoma o
signo que veian en ellos, o cualquier acto que pudiera
ocurrir en su alrededor (enfermedad, herida, muerte,
etc.) (Esteva, 2005).

Un dato interesante digno de mencionar es el
origen del simbolo de las farmacias. Este, reside en
Hermes, dios griego de la ciencia quimica. Hermes era
considerado como un mensajero de los dioses y era
representado con un baculo alado. En la antigiiedad los
griegos establecieron una relacion entre los médicos y
las serpientes, ya que estas cambian periodicamente la

piel y parecen rejuvenecer; por ello se le afiadio al baculo
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dos serpientes enroscadas a su alrededor. Ademas, en la
civilizacion griega el concepto del medicamento (médico)

estaba muy ligado a propiedades venenosas (serpiente).

Como se ve en el simbolo la serpiente esta bebiendo
de la copaq, significante de las numerosas preparaciones
que existian en la antigliedad, las cuales podian ser
venenosas o no dependiendo de la dosis que se utilizara.
En la actualidad conocemos el simbolo de la Farmacia

como una copa debido a sustituciones posteriores.

__L__

lustracién 1 Simbolo de los
Farmaceutas

Otro punto interesante de la historia farmacéutica
es la Farmacia del este, en concreto sus origenes en
Rusia. La ciencia de la época estaba tan desarrollada
como en Europa, donde se aplicaban remedios con
composicion vegetal de elevada calidad. Los cirujanos
y curanderos, eran quienes utilizaban estas plantas
medicinales, fundando en diversas ciudades del imperio
ruso establecimientos similares a las farmacias, en los
que se inicia la creacion de remedios. Estos remedios

dieron lugar a lo que hasta hace poco se conocian como
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“formulas magistrales”, muy utilizadas en las farmacias,
aunque en la actualidad han ido desapareciendo, hasta
el punto de ser remedios muy poco frecuentes en el

campo sanitario.

La primera farmacopea se edita para que los
farmacéuticos pudieran guiarse de un modo seguro
y fiable, ya que otras farmacopeas no estaban muy
divulgadas dentro de la comunidad cientifica. El
origen de estos recetarios o farmacopeas se remonta
a la época griega de mano de Dioscorides, ademas
de tener influencias en la que, se cree ser la primera
farmacopea del mundo llamada Recetario Florentino
(1498), editada en Florencia. Se trata por iniciativa del
médico Nicolas Tulp. Esta, que fue de ambito municipal
en Amsterdam, se tradujo a la lengua holandesa, y tuvo
gran reconocimiento farmaceéutico, siendo de ayuda

para los europeos.

Ademas, dentro del contexto de la revolucion
Francesa, durante la cual se crea el primer estatuto de las
farmacias, se imponen fuertes exigencias y pretensiones
a las farmacias consiguiendo un ambiente cada vez mas
molesto entre los farmacéuticos. Fue el 28 de diciembre
de 1918, cuando se redacto el decreto de nacionalizacion
de las oficinas de farmacia, cuyo objetivo era favorecer
el abastecimiento de medicamentos al pueblo a precios
asequibles y asegurar el buen funcionamiento de
la farmacia, concluyendo éste en 1920 (Doménech,
Martinez, & Pla, 2001)
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1.3.- Atencion farmacéutica

El objetivo de la Atencion Farmacéutica es mejorar la
calidad de vida de cada paciente a través de resultados
definidos con la terapia medicamentosa. Los resultados
buscados son: a) la cura de la enfermedad del paciente,
b) la eliminacion o la reduccion de la sintomatologia del
paciente, c) la detencion o la disminucion del progreso
de la enfermedad y d) la prevencion de una enfermedad
o de una sintomatologia.

Cada uno de estos resultados; a su vez, sefiala tres
funciones principales: | identificar problemas, reales y
potenciales, relacionados con medicamentos, 2) resolver
problemas reales relacionados con medicamentos y
3) prevenir problemas potenciales relacionados con
medicamentos.

Un problema relacionado con medicamentos es un
evento o circunstancia producido en una terapia con
medicamentos que, en forma real o potencial, interfiere

con un optimo resultado en iin paciente especifico.

Entre los problemas que suelen presentarse con.
relacion al uso de medicamentos pueden citarse los
siguientes:

1. Indicaciones no tratadas: El paciente tiene un
problema de salud que requiere farmacoterapia (una
indicacion para el uso de medicamentos), pero no recibe

el medicamento para esa indicacion.
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2. Eleccion inadecuada del medicamento :El paciente
tiene una indicacion para el uso de un medicamento

pero esta tomando el medicamento equivocado

3. Dosis subterapéutica: El paciente tiene un problema
de salud que es tratado con insuficiente cantidad del

medicamento correcto.

4. Falla al recibir el medicamento: El paciente tiene
un problema de salud que resulta de no recibir la
medicacion por razones farmacéuticas, psicologicas,

sociales o economicas.

5. Sobredosis: El paciente tiene un problema de salud
que es tratado con demasiada cantidad del medicamento

correcto (toxicidad).

6. Efectos adversos: El paciente tiene un problema
de salud resultado de una reaccion adversa o un efecto

adverso al medicamento (evento adverso)

7. Interaccion con drogas: El paciente tiene un
problema de salud que es resultado de interacciones
droga-droga, droga-medicamento, droga-examen de

laboratorio

8. Uso de medicamento sin indicacion: El paciente esta

tomando un medicamento sin indicacion profesional.

1.4.- El proceso de la atencién farmacéutica

Se debe tener en cuenta que la Atencion Farmaceéutica

es un proceso de comprension y percepcion y no un

29




Buenas practicas en farmacia:
Seguridad en la atencion del paciente

conglomerado de funciones auténomas que se ejecutan
sin un orden determinado (ver Figura 1). A continuacion
se describen los pasos que componen el proceso de la

Atencion Farmacéutica.

1. Recoleccion de datos: El farmacéutico entrevista
al paciente. Extrae datos personales y de su estado de

salud. Confecciona la historia de medicacion.

2. Evaluacion de la informacion: El farmacéutico
analiza la informacion. Separa la informacion objetiva
de la subjetiva. Consulta con otros profesionales. Discute
los resultados con el paciente y otros colegas. Recoge
mas informacion.

3. Formulacion de un plan : El farmacéutico trabaja
con el paciente y otros profesionales y establece un plan
especifico o modifica el actual. Deriva a otro profesional
o recomienda un tratamiento medicamentoso (con
medicamento de venta libre) o no medicamentoso

(dietas, ejercicios fisicos, cambios de estilos de vida etc.).

4. Implementacion del plan : El farmacéutico explica
el plan al paciente y coordina la provision de los
medicamentos y demas productos. Educa al paciente y

se asegura que haya comprendido el tratamiento

5. Control y seguimiento del plan. El farmacéutico
establece visitas regulares posteriores en donde evalua el
progreso del tratamiento. Actualiza la informacion. Salvo

que todos los pasos sean debidamente completados, el
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paciente no recibira Atencion Farmacéutica de calidad.

El paciente El farmacéutico
Inicia la interaccidn Irica ks mteraccion

Recoleccion de datos <[
Entrevista al paciente, datos personales y de salud, histona de medicacidn _

Anilisis de la informacién
Informacian objetiva y subjetiva, inberconsulta

coun, o | i R

Tratamiento
Medicamentosa o no medicamentosn

Implementacién del plan
Bducacidn y provisidn de medicamentos

Ll

Control y seguimiento
Evaksaciin del progreso v actualizacidn de la informacion

1.5.- Definicion de las buenas practicas en farmacia

Las buenas practicas en farmacia son aquellas que
responden a las necesidades de las personas que utilizan
los servicios farmacéuticos para ofrecer una atencion
optima y basada en la evidencia. Para apoyar estas
practicas, es fundamental que se establezca un marco

nacional de estandares y directrices de calidad.

1.6.- Requisitos de las buenas practicas en farmacia

*Las buenas practicas en farmacia requieren que la
primera preocupacion de un farmacéutico, en todos los

ambitos profesionales, sea el bienestar de los pacientes.

eLas buenas practicas en farmacia requieren que
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el centro de la actividad farmacéutica sea ayudar a
los pacientes a utilizar los medicamentos de la forma
adecuada. Las funciones fundamentales incluyen el
suministro de medicamentos y otros productos sanitarios
de calidad garantizada, la provision de informacion y
asesoramiento adecuados al paciente, la administracion
de medicamentos, cuando sea necesaria, y el sequimiento

de los efectos del uso de la medicacion.

¢ Las buenas practicas en farmacia requieren que
una parte integral de la actuacion del farmacéutico sea
promover una prescripcion racional y economica de los

medicamentos, ademas de su correcta dispensacion.

¢Las buenas practicas en farmacia requieren que el
objetivo de cada uno de los elementos del servicio que
se ofrece sea relevante para el paciente, esté claramente
definido y se comunique eficazmente a todas las partes
involucradas. La colaboracion multidisciplinar entre
profesionales de la salud es el factor clave para mejorar
satisfactoriamente la seguridad del paciente (INVMA,
2008).

Para cumplir con estos requisitos, son necesarias las
siguientes condiciones:

¢ El bienestar de los pacientes debe ser la filosofia
principal que subyace en el ejercicio profesional, aunque
se acepte que los factores éticos y economicos también
sean importantes.
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e [os farmacéuticos deben influir en las decisiones

sobre el uso de los medicamentos.

Debe existir un sistema que permita a los
farmacéuticos informar y obtener comentarios sobre
las reacciones adversas, los problemas relacionados
con los medicamentos, los errores de medicacion, el uso
incorrecto, o el abuso de medicamentos, los defectos
de calidad del producto o la deteccion de productos
falsificados. Este informe puede incluir informacion
sobre el uso de los medicamentos proporcionada por los
propios pacientes o los profesionales sanitarios, ya sea

directamente o a través de los farmacéuticos.

La relacion con otros profesionales sanitarios, en
especial con los médicos, se debe establecer como una
relacion de colaboracion que implique la confianza
mutua y la sequridad en todos los asuntos relacionados

con la farmacoterapia.

* La relacion entre farmacéuticos debe ser de
colaboracion entre compaferos que procuran mejorar
los servicios farmacéuticos, en lugar de actuar como
competidores.

¢ En la practica, las organizaciones, los gabinetes de
profesionales sanitarios y los gerentes farmacéuticos,
deben aceptar compartir la responsabilidad de definir,

evaluar y mejorar la calidad.

e El farmacéutico debe conocer la informacion
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meédica y farmacéutica basica (es decir, el diagnostico,
los resultados de los analisis clinicos y los antecedentes
patologicos personales) de cada paciente. Es mas facil
obtener esta informacion si el paciente elige utilizar
una sola farmacia o si el perfil farmacoterapéutico del

paciente fuera accesible para el farmaceéutico.

¢ El farmaceéutico necesita informacion basada en la
evidencia, imparcial, integral, objetiva y actual sobre los
tratamientos, medicamentos y otros productos sanitarios
en uso, incluido el posible dafio medioambiental causado

por la eliminacion de residuos de medicamentos.

¢ Losfarmacéuticos de todos los ambitos profesionales
deben aceptar la responsabilidad personal de mantener
y evaluar su propia competencia a lo largo de toda su
vida laboral. Si bien la autoevaluacion es importante,
también lo seria contar con un elemento de evaluacion
y control por parte de las organizaciones profesionales
farmaceéuticas nacionales, para aseqgurar que los
farmaceéuticos cumplan con las normas y los requisitos

para lograr un desarrollo profesional continuo.

* Los programas educativos para acceder en la
profesion deben abordar de un modo apropiado tanto
los cambios actuales en las practicas en farmacia como

aquellos cambios que resulten previsibles.

* Se deben establecer estandares nacionales de
buenas practicas en farmacia, y todos los profesionales
deben cumplirlas.
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1.7.- Problemas relacionados con la utilizacion de
medicamentos

Los problemas relacionados con la utilizacion
de medicamentos (PRUM) representan la mayor
participacion en los eventos adversos que se originan

durante la atencion médica hospitalaria.

El Consejo Nacional Coordinador del Registro vy
Prevencion de los Errores de Medicacion de los Estados
Unidos (National Coordinating Council on Medication
Error Reporting and Prevention of USA) lo define como
“un acontecimiento que puede evitarse y que es causado
por una utilizacion inadecuada de un medicamento,
produciendo lesion a un paciente, mientras la medicacion
esta bajo control de personal sanitario, paciente o
consumidor” ( NCCMERPT, 1998)

Los errores de medicacion (EM) han estado presentes
desde el inicio de la utilizacion de los medicamentos,
se han detectado en todos los sistemas de salud, aun
en los paises llamados desarrollados, con sistemas
de mayor experiencia en seguridad y vigilancia, y han
sido precisamente esos sistemas los que han conocido y
analizado su ocurrencia; incluyendo calculos economicos

de los dafios que éstos ocasionan .

Desde hace cuatro décadas gran variedad de estudios
a nivel mundial reportan errores en la administracion
de medicamentos, los cuales representan eventos

inaceptables para los sujetos de cuidado (personal,
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familiar, comunidad) porque producen complicaciones
y en algunos casos hasta la muerte del paciente,
generando un sobrecosto asistencial, con un tiempo de
hospitalizacion mas prolongado y por ende la pérdida
de confianza en las instituciones y personal sanitario

(Segura, y otros, 2001)

Los errores de medicacion se han clasificado en
funcion de su naturaleza, la clasificacion de Hynniman
y col. realizada en 1970, los caracteriza en tres grupos
esenciales: errores de omision, errores de comision y
discrepancias; y esta la clasificacion realizada por la
American Society of Health-System Pharmacists en
1993 que se baso en las 12 categorias definidas en la
clasificacion de Barker y col ( NCCMERPT, 1998) Estos
errores pueden presentarse debido a fallas activas por
la practica de los diferentes profesionales involucrados
o a fallas latentes en el sistema de utilizacion de los
medicamentos, bien sea en la prescripcion médica, en
la dispensacion por farmacia o en la administracion y
monitorizacion que realiza el profesional de enfermeria
(Otero, 2004 )

Es fundamental establecer la causa del error en forma
no punitiva, pero si responsable y efectiva, debido a que
si bien es cierto que los efectos adversos en el paciente no
son muchas veces prevenibles, existen multiples factores
de riesgo que ocurren en las diferentes disciplinas
involucradas en el uso de medicamentos, que generan

eventos adversos que si se pueden controlar. Estudios
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realizados en otros paises demuestran que estos factores
estan relacionados con las condiciones laborales,
recursos insuficientes, nivel de preparacion, afios de
experiencia, sobrecarga laboral, politicas institucionales
y la practica rutinaria durante su manejo, que favorecen
la ocurrencia de los errores de medicamentos (Vila,
Gonzalez, & Luaces, 2011)

Por otra parte, todas las repercusiones que traen los
PRUM en la sequridad del paciente, en la calidad de vida
laboral de los profesionales y en la buena imagen de las
instituciones ante los diferentes actores del Sistema de
salud, hacen necesario crear estrategias que permitan
fortalecer las medidas preventivas y los programas de
farmacovigilancia, a través de la notificacion voluntaria
de errores y la auditoria interna; generando informacion
valiosa para la toma de decisiones institucionales, que
reduzcan la frecuencia y la severidad de los errores en la
utilizacion de medicamentos (OMS, 2010).

Este panorama ha propiciado la necesidad de la
gestion de riesgos en los hospitales, bajo la iniciativa
de prevencion de errores, donde el pilar fundamental
es el apoyo de las directivas de la institucion, a fin de
disponer de la infraestructura y recursos necesarios
para establecer una cultura de seguridad, incluyendo
la formacion del personal, el analisis de todo el SUM,
estandarizar meétodos que permitan detectar los EM vy
analizar las causas, con el fin de identificar los puntos

criticos en la planeacion de las practicas (OMS, 2006)
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2.1. Administraciéon de Medicamentos

La administracion de medicamentos es un
procedimiento mediante el cual se proporciona un
medicamento a un paciente. Esta funcion es realizada
por el personal de enfermeria para lo cual poseen
conocimientos que les permiten garantizar seguridad
para el paciente (Ministerio de Salud Publica de Ecuador,
2022).

La administracion de medicamentos es una de las
intervenciones de cuidado mas frecuentes que realiza
el profesional de enfermeria en el ambito clinico y
comunitario, su eficiente y efectivo desemperfio en este
campo es de gran impacto en el mantenimiento de la
salud, la prevencion de la enfermedad, la recuperacion
y el buen morir de las personas (Marin, Bonilla, Rojas, &
Guarnizo, 2018).

La administracion de medicamentos se define como
los pasos secuenciales realizados por los profesionales de
enfermeria, que inicia con la preparacion, administracion
y registro de medicamentos prescritos al paciente,
en el horario establecido, con el fin de suministrar la
medicacion al paciente de manera oportuna (Ramos &
Soto, 2014).

2.1.1. Administracién Segura de Medicamentos

Es la suma de acciones e intervenciones racionadas

relacionadas con el conocimiento, la interpretacion, la
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justificacion y la utilizacion de los medicamentos, en
toda la cadena del mismo (disponibilidad, prescripcion,
dispensacion,  administracion, uso, seguimiento,
respuesta), en sus diferentes contextos. Dichas acciones
e intervenciones estan estandarizadas bajo normas de
una correcta utilizacion, para asegurar asi la calidad
de la prestacion eficiente y seqgura de los servicios y de
los cuidados a los pacientes (Marin, Bonilla, Rojas, &
Guarnizo, 2018).

La administracion de medicamentos es el
procedimiento mediante el cual un farmaco es
proporcionado por personal de salud idoneo al paciente
por diferentes vias de administracion, segun indicacion
médica escrita, debidamente informado y registrado
(Promedan IPS, 2019).

Para el proceso de administracion de medicamentos
de forma segura para los pacientes se debe cumplir con
los 10 correctos en la administracion de medicamentos
(Promedan IPS, 2019).
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v
2 .

[lustracion 3. Proceso de administracion de

8. Indagar sobre

ek}

medicamentos de forma segura
Fuente: (Promedan IPS, 2019). Elaboracion propia.

Segun el protocolo emitido por el (Ministerio de
Salud Publica de Ecuador, 2022) la administracion de
medicamentos de forma segura, constituye un pilar
fundamental, las cuales se basan segun la literatura
actual en normas a cumplir, denominados los 15
CORRECTOS en la administracion de medicamentos se
refiere a las reglas de seguridad que se deben llevar a
cabo cuando se suministra un farmaco con el objetivo de

evitar errores.

1. Higiene de las manos
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2. Estar enterado de antecedentes alérgicos del
paciente.

3. Tomar los signos vitales antes de la administracion
del farmaco.

4. Medicamento correcto.

5. Dosis correcta.

6. Via de administracion correcta.

7. Hora correcta.

8. Paciente correcto.

9. Técnica de administracion correcta.

10. Velocidad de infusion correcta.

11. Verificar la fecha de caducidad.

12.Prepare y administre usted mismo el medicamento.

13. Realice el registro de los medicamentos usted
mismo después de administrarlos.

14. No administrar medicamentos bajo ordenes
verbales.

15.Educar al paciente y su familia sobre el farmaco
que se administra.

1) Higiene de las manos: Lavado de manos segin
protocolo. Realizarlo antes y después de preparar vy
administrar un medicamento, ademas se debe limpiar

44




Buenas practicas en farmacia:
Seguridad en la atencion del paciente

el area de preparacion, como medida de sequridad para

evitar la contaminacion de los farmacos.

2) Estar enterado de antecedentes alérgicos del
paciente: Esto evitara que se administren medicamentos
que puedan causar reacciones adversas como rash

cutaneo y aun mas grave un shock anafilactico.

3) Tomar los signos vitales antes de Ia
administraciéon del farmaco: Tomando en cuenta que

ciertos medicamentos pueden alterarlos.

4) Medicamento correcto: Significa identificar el
medicamento y comprobar la fecha de caducidad del
mismo. Comprobar la prescripcion y la etiqueta del
farmaco dispensado por farmacia y que ambas estén
claramente escritas. Verificar que el medicamento
se encuentre envasado en un recipiente que sea
el apropiado y que mantiene la integridad de la
medicacion. La Enfermera constatara que la composicion
del medicamento se mantenga integra antes de su
administracion, en caso de detectar cambios en la misma

no se debe administrar.

5) Dosis correcta: Significa que debemos comprobar
la dosis prescrita para realizar el calculo de la dosis

correspondiente.

6) Via de administracion correcta: Debemos
asegurarnos que la via de administracion sea la

prescrita, verificar si el medicamento a administrar es
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por via enteral, parenteral o topica. En farmacos de alto
poder irritante comprobar la permeabilidad de la via.
En situaciones de urgencia, se debe de repetir en voz
alta el nombre y dosis del medicamento a administrar,
sobre todo en medicamentos de alto riesgo. Existen ocho
vias distintas para administrar farmacos: Via oral; Via
sublingual; Via topica; Via parenteral; Via respiratoria;

Via rectal; Via vaginal y Via percutanea o transdérmica.

7) Hora correcta: Debemos cumplir con la
prescripcion a la hora correcta para cumplir con
el intervalo de dosificacion estricto. Administrar el
medicamento a la hora correcta evitando que el margen
de tiempo no supere a una hora delo planificado. Conocer
los medicamentos que se encuentra tomando el usuario,
para prevenir posibles interacciones medicamentosas, asi
como con los alimentos, permitiendo la reprogramacion

de horario que favorezca su absorcion y efecto deseado.

8) Paciente correcto: Para esto tenemos que
comprobar la identidad del paciente, elemento
indispensable en el inicio de todo procedimiento
terapéutico, evitando asi errores de identidad, siendo
un momento propicio para establecer empatia con el

paciente o usuario.

9) Técnica de administraciéon correcta: Se debera
aplicar la técnica correcta segin el medicamento

prescrito y la via de administracion del mismo.

10) Velocidad de infusién correcta: En la orden
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meédica debe estar indicada la velocidad de infusion en

el caso de medicacion intravenosa.

11) Verificar la fecha de caducidad: Comprobar por
lo menos 3 veces al sacarlo del recipiente, al prepararlo

y antes de administrarlo.

12) Prepare y administre usted mismo el
medicamento: Lo correcto es realizar esta tarea uno
mismo para poder estar seguros de lo que se esta
administrando, no permitir que terceras personas
preparen el medicamento y administrarlo sin estar

seguros de su correcta preparacion.

13) Realice el registro de los medicamentos
usted mismo después de administrarlos: Todos los
medicamentos administrados y firmar la administracion
del medicamento en el formulario normalizado. Si
por alguna razon no se administra un medicamento,
informar de manera verbal y escrita en la hoja de
evolucion de enfermeria especificando el motivo por el

cual no se administro el medicamento

2

e La “no administracion de un medicamento
debera ser registrado en el formulario de enfermeria
estandarizado, especificando las causas por las que no

se administro.

e La administracion erronea de un medicamento
debe ser informada de inmediato al médico tratante o

residente de turno y lider del servicio; y notificarse como
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evento adverso de acuerdo al protocolo, en el formulario
correspondiente y de igual forma debera informarse y
registrarse cualquier reaccion adversa que presente el

paciente.

14) No administrar medicamentos bajo o6rdenes
verbales: Las ordenes siempre deben estar por escrito
con la firma del médico tratante antes de administrar
cualquier farmaco, en caso de tratarse de una urgencia
el farmaco se administrara y se anotara en la hoja de
enfermeria y se debera conseguir la firma del médico

tratante lo antes posible.

15) Educar al paciente y su familia sobre el farmaco
que se administra: Informar y educar al paciente o
al acompafante sobre los medicamentos que esta
recibiendo, es importante para obtener la colaboracion
en la administracion del mismo, ademas de recordarle
la importancia de cumplir el tratamiento y no auto-

medicarse.

La aplicacion de préacticas sequras en la administracion
de medicamentos, hace referencia a las medidas que se
aplicaran para la prevencion de potenciales riesgos
(Ministerio de Salud Piblica de Ecuador, 2022).

2.2. Factores de Riesgo en la Administracion de
Medicamentos

La identificacion de factores de riesgo para errores
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relacionados a la administracion de medicamentos se
muestra como un aspecto importante para garantizar
mayor seguridad a los pacientes y profesionales de
salud. Los errores pueden ser identificados, por ejemplo,
por medio del analisis de las prescripciones médicas,
lo que posibilita actuar preventivamente en el sentido
de reducir la ocurrencia de eventos adversos (Grou,
Magalhdes, Barbosa, Moura, & Morato, 2016).

El proceso de administracion de medicamentos es
parte fundamental en las acciones de atencion directa
a los usuarios que reciben prestaciones de salud.
Es una cadena que involucra varias etapas donde
los errores pueden producirse en cualquier punto
de esta: prescripcion, transcripcion, dispensacion,
preparacion, administracion y monitoreo, las causas son
multifactoriales y no necesariamente tienen relacion con
la experiencia (Allard & Henriquez, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
destacado que las practicas de medicacion poco seguras
y los errores de medicacion son una de las principales

causas de lesiones y dafios evitables en los sistemas de
atencion de la salud de todo el mundo (OMS, 2022).

Los errores de medicacion se deben a problemas
sistémicos o a factores humanos como la fatiga, las
malas condiciones ambientales o la escasez de personal,
que afectan a las practicas de prescripcion, transcripcion,

dispensacion, administracion y seguimiento. Estos
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errores pueden provocar dafios graves, discapacidad e
incluso la muerte (OMS, 2022).

De acuerdo con (Marin, Bonilla, Rojas, & Guarnizo,
2018) el Error relacionado con medicamentos es
cualquier evento prevenible que puede causar o conducir
a un uso inapropiado de la medicacion o el dafio al
paciente, mientras la medicacion esté bajo el control del
profesional de la salud, los pacientes o los consumidores.
Tales eventos pueden estar relacionados con la practica
profesional, los productos de cuidado de la salud,
procedimientos y sistemas, incluyendo la prescripcion,
la comunicacion orden, etiquetado de productos,
embalaje y la nomenclatura, composicion, dispensacion,

distribucion, administracion, educacion, vigilancia.

El costo mundial asociado a los errores de medicacién
se ha estimado en $ 42 000 millones anuales (OMS,
2022).

A nivel mundial, la mitad de los danos evitables en la
atencion médica estan relacionados con la medicacion,
y una cuarta parte de ellos son graves o potencialmente
letales (OMS, 2022).

La prevencion de los Errores de Medicacion debe ser
prioridad en las instituciones sanitarias y un objetivo
fundamental para todos los profesionales de la salud
implicados en el sistema, sin olvidar, que son los

pacientes los que sufren los errores, por lo que hay que
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involucrarlos en su prevencion (Contreras & Rodriguez,
2016).

De acuerdo con (Allard & Henriquez, 2018) los
factores relacionados con los errores de medicacion se

pueden agrupar en:

a) Factores relacionados con las diferentes etapas
del proceso: Prescripcion; Transcripcion; Preparacion /

Dispensacion; Preparacion, Administracion y Monitoreo.

b) Factores Humanos: Falta de conocimiento /
falta de informacion sobre el paciente; Personal con
poca capacitacion; Vision deficiente; Perfil laboral
indefinido por poco personal; Falta de cumplimiento
de las normas / variabilidad de los procedimientos
de trabajo establecidos; Errores en el calculo de dosis,
dilucion o velocidad de infusion; Preparacion incorrecta
del medicamento (incluye medicamento, dilucion, o
disolvente erroneo); Estrés, sobrecarga de trabajo;
Cansancio, falta de suefio; Situaciones personales

agobiantes, entre otras.

c) Factores relacionados con los equipos y dispositivos
de dispensacién/ preparacién/administracion: Equipos
o material defectuoso; Falla en los sistemas automaticos
de dispensacion; Error en la seleccion del equipo
/ dispositivo necesario para la administracion del
medicamento, (incluye jeringas, adaptadores, etc.); Falla
del sistema de administracion / bombas de infusion,

articulos de fleboclisis, llaves de paso y Error en los
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dispositivos de dosificacion / jeringas, dosificador para

gotas, cucharas y otros.

d) Factores relacionados con los procesos: Falta
de estandarizacion de los procedimientos; Falta de
protocolos de seguridad de uso de medicamentos;
Falta de informacion de los pacientes en relacion a sus
antecedentes clinicos (alergias o efectos adversos con
el mismo medicamento); Desabastecimiento; Dotacion
insuficiente de personal; Falta de disponibilidad de un
profesional sanitario; Situaciones de emergencia, entre
otros.

e) Factores relacionados con los medicamentos:
Seleccion incorrecta al digitar y/o extraer el medicamento
de la gaveta; Medicamento no indicado / no apropiado
para el diagnostico que se pretende tratar; Medicamento
contraindicado; Duplicidad terapéutica; Transcripcion
/ dispensacion / administracion de un medicamento
diferente al prescrito; Omision de dosis o de medicamento;
Medicamentos deteriorados (incluye aquellos caducos,
mal conservado, mal almacenado, etc.) entre otros.

Segun (Ministerio de Salud Pablica de Ecuador, 2022)
la aplicacion de practicas seqguras en la administracion
de medicamentos, hace referencia a las medidas que se

aplicaran para la prevencion de potenciales riesgos:
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>-

[lustracion 4. Factores relacionados con los errores
de medicacion en diferentes etapas

]

Fuente: (Ministerio de Salud Puablica de Ecuador,
2022). Elaboracion propia.

1. Factores  relacionados con la prescripcion:
La prescripcion del tratamiento farmacologico y/o
cualquier indicacion diagnostica, terapéutica es de
responsabilidad médica, quien debe registrar por escrito
en la ficha clinica del paciente (Ministerio de Salud
Publica de Ecuador, 2022).

De acuerdo con (Allard & Henriquez, 2018) dentro de
los factores relacionados con los errores de medicacion

en la etapa de la prescripcion se tienen:

e Falta de revision global del tratamiento

farmacologico del paciente.

¢ Comunicacion verbal: incorrecta / incompleta /

ambigua.
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¢ Comunicacion escrita: incorrecta / incompleta /

ambigua/ escritura ilegible.

¢ Prescripcion de medicamentos: escritura ilegible/
cifras incorrectas/ uso de abreviaturas/ uso de unidades

de medidas no aceptadas.
¢ Error u omision de lectura.
¢ Incorrecta identificacion del paciente.
¢ [nterpretacion incorrecta de la prescripcion médica

2. Factores Relacionados con la transcripcion de la
prescripcion médica: La transcripcion de la indicacion
médica sera realizada por un profesional enfermero/a
que se encuentre en su turno de trabajo. La transcripcion
debera ser copia fiel de las indicaciones médicas y
realizadas en las tarjetas asignadas para el efecto; en el
formulario estandarizado, ademas, la Enfermera/o que
realice la transcripcion lo realizara con letra clara de
molde y legible (Ministerio de Salud Publica de Ecuador,
2022).

De acuerdo con (Allard & Henriquez, 2018) dentro de
los factores relacionados con los errores de medicacion
en la etapa de la transcripcion de la prescripcion medica,

se encuentran:
¢ Confusion con el nombre / apellido del paciente.

e Confusion con el nombre de los medicamentos.
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e Confusion con la dosis indicada del medicamento.

¢ Confusion con el horario y/o frecuencia de la
administracion.

3. Factores Relacionados con la dispensacion: Los
profesionales de bioquimica o el personal de farmacia
sera quien provea y revise que los medicamentos
despachados sean los solicitados en la receta (Ministerio
de Salud Puablica de Ecuador, 2022).

Segun (Allard & Henriquez, 2018) dentro de los
factores relacionados con los errores de medicacion en
la etapa de la Preparacion / Dispensacion, se pueden

mencionar:
¢ Prescripciones ilegibles.
e Utilizacion inadecuada de abreviaturas.
¢ Informacion incompleta o incorrecta.

e Conteo incorrecto del nimero de unidades de

medicamentos.
¢ Almacenamiento inadecuado.

* Ausencia de etiquetas con indicaciones especiales

de uso para el (la) usuario (a).

¢ Embalaje exterior con informacion incorrecta o
incompleta/ apariencia similar a otro producto en
nombre, color, forma o tamafio/ apariencia, simbolos o

logotipos que induzcan a error.
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En cuanto a la fase de la preparacion en estimaciones
de (Allard & Henriquez, 2018), lo errores estan asociados

a:

e Error en el calculo de conversion de la dosis,
reconstitucion, dilucion, compatibilidad, manipulacion y

acondicionamiento del medicamento.

® Técnicas de preparacion incorrecta (incluye
fraccionar o triturar inapropiadamente formas solidas

orales).

4. Factores Relacionados con la administracion:
segin (Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2022)
esta fase sera responsabilidad de la Enfermera que este
de turno o el Auxiliar de Enfermeria capacitado para

ello:

e Las Enfermeras lideres de cada Unidad o Servicio
clinico deberan realizar la orientacion, entrenamiento
y capacitacion del personal de enfermeria en todo lo

relacionado con la administracion de medicamentos.

¢ Cuando nos referimos a la seguridad del paciente,
la administracion de medicamentos de forma segura,
constituye un pilar fundamental, las cuales se basan
segun la literatura actual en normas a cumplir,
denominados: Los 15 CORRECTOS en la administracion
de medicamentos se refiere a las reglas de sequridad que
se deben llevar a cabo cuando se suministra un farmaco

con el objetivo de evitar errores.
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Para (Allard & Henriquez, 2018) los factores
relacionados con los errores de medicacion en la etapa

de la administracion tienen que ver con:

* Vias de administracion erroneas (inyectables,

orales, topicas, aerosol u otros).
¢ Frecuencia de administracion erronea.
e Velocidad de administracion erronea.

¢ Hora de administracion incorrecta (incluye la
administracion del medicamento fuera del intervalo de
tiempo definido).

e Omision en la administracion.

* Dosis incorrecta concentracion en dosis mayor, en

dosis menor o dosis extra.
¢ Paciente equivocado.

¢ Fallas en verificar que la identificacion del paciente
coincida con la historia clinica donde esta prescrita la

indicacion de medicamentos.
e Error en la velocidad de infusion.

e [nteraccion medicamento/alimento - medicamento/
medicamento.

Se ha demostrado que mdas de la mitad de los dafios
causados por la medicacién se producen en la fase de
prescripcion de los medicamentos y en el momento en
que los pacientes los toman, debido a wun control
inadecuado (OMS, Z2022).
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2.2.2. Medidas Para Mitigar los Errores de
Medicacién

Los Errores de Medicacion son en su mayoria
de causa multifactorial ya que derivan de diversos
factores presentes en el sistema de utilizacion de los
medicamentos. Ademas, los EM son multidisciplinarios,
pues pueden afectar a varios procesos, y por lo tanto,
a todo el personal de salud implicado en la cadena
terapéutica (Contreras & Rodriguez, 2016).

Siguiendo con los aportes de las autoras (Contreras
& Rodriguez, 2016) en la mejora de la seqguridad del uso
de los medicamentos, se han propuesto una serie de
recomendaciones o medidas para la prevencion de los
Errores de Medicacion en las instituciones sanitarias. A

continuacion se sintetizan las mas relevantes:

[lustracion 5. Medidas Para Mitigar los Errores de Medicacion

Fuente: (Contreras & Rodriguez, 2016). Elaboracion propia
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a) Constituir un Comité para el uso seguro de
medicamentos: El primer paso para abordarla prevencion
de los errores de medicacion (EM) en los sistemas
sanitarios es constituir una comision multidisciplinaria,
integrada por médicos, farmacéuticos, personal de
enfermeria, personal de la direccion del hospital y
un asesor de riesgos que establezca y coordinen el
desarrollo de las medidas y estrategias de prevencion de
EM en la institucion con el objetivo general de mejorar la
calidad del sistema de utilizacion de los medicamentos,
y asi prevenir los EM, optimizando la sequridad de los
paciente (Otero, Martin, Robles, & Codina, 2002).

b) Analizar los errores de medicacion como errores de
sistema: La premisa inicial para mejorar la seguridad del
sistema sanitario, es reconocer que el error es inherente a
la naturaleza humana, es decir, que independientemente
de la capacitacion y del cuidado de las personas, los
errores pueden ocurrir en cualquier proceso humano.
Por ello, es necesario crear sistemas sanitarios
seguros que sean a prueba de errores humanos. Esta
aproximacion supone también enfocar el analisis de los
errores desde la perspectiva de que éstos se producen
porque existen fallos en el sistema (system approach) y
no por incompetencia o fallos de los individuos (person
approach), como ha sido el enfoque tradicional hasta
ahora. En definitiva, cuando se produce un EM no se
debe tratar de buscar quién intervino en el mismo, sino,
lo que interesa es analizar el error para identificar como
y por qué se ha producido (Otero, Martin, Robles, &
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Codina, 2002).

c) Crear una cultura de seguridad no punitiva que
permita aprender de los errores: Para contribuir con
la seguridad del sistema sanitario, es fundamental la
deteccion y notificacion de los EM. Para ello es preciso
crear un ambiente profesional no punitivo, que deseche
la idea de culpabilidad y favorezca la comunicacion de
los errores que se produzcan, el analisis de sus causas y
la discusion de las estrategias necesarias para evitarlos.
Castigar o eliminar al individuo “culpable” del error
no va a modificar los defectos latentes del sistema y es
probable que el mismo error vuelva a suceder otra vez
(Otero, Martin, Robles, & Codina, 2002).

d) Implementar medidas de prevencion especificas
centradas en la mejora de los procesos: La implantacion
de medidas de mejora y el sequimiento de los resultados
de las mismas es evidentemente el paso fundamental de
los programas de prevencion de EM. Cada institucion
en funcion de los fallos que detecte en su sistema de
utilizacion de medicamentos debe introducir y adaptar a
sus caracteristicas especificas las practicas que considere
mas idoneas para corregir aspectos concretos de los
diferentes procesos involucrados (Otero, Martin, Robles,
& Codina, 2002).

En este mismo orden de ideas, (Rojas, Castillo, Orduz,
& Segura, 2021) proponen una serie de estrategias de

prevencion en errores de medicacion, entre estas, se
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mencionan: Estrategias prevencion relacionados condosis
y volumen; Estrategias de prevencion relacionadas con
mezclas incorrectas e incompatibilidades fisicoquimicas
y Estrategias de prevencion relacionadas con los factores
extrinsecos en la administracion de medicamentos por

infusion intravenosa.

a) Estrategias prevencion relacionados con dosis
y volumen: Innovacion tecnologica con el uso de las
bombas de infusion inteligentes; Capacitacion del
personal de enfermeria por parte de ingenieria para su
correcto manejo y, de esta manera, asegurar el adecuado
volumen de perfusion; El uso de etiquetas a la hora
de la preparacion del medicamento con informacion
completa (medicamento, unidades, dosis, tipo de
diluyente, volumen total a administrar, hora y nombre
de quien prepara el medicamento) para demarcar los
medicamentos durante su preparacion; uso de unidosis o
medicamentos en forma lista para administrar (jeringas

prellenadas), entre otras.

b) Estrategias de prevencion relacionadas con mezclas
incorrectas e incompatibilidades fisicoquimicas: El uso
de guias de practica clinica, y protocolos de manejo
para la estandarizacion de disoluciones sigue siendo
una de las recomendaciones dadas por los diferentes
autores; La educacion al personal de enfermeria en
cuanto a los medicamentos y sus diluyentes especificos;
Cada medicamento debe tener de manera explicita

en su etiqueta el diluyente a utilizar para evitar
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incompatibilidades, entre otros.

c) Estrategias de prevencion relacionadas con
los factores extrinsecos en la administraciéon de
medicamentos por infusion intravenosa: Se sugiere
capacitacion al personal de enfermeria en cultura de
seguridad del paciente y diluciones, en cuanto a equipos
asesoramiento, equipos de perfusion y cada una de
las interfases que manejen; Se recomienda reducir el
numero de presentaciones de medicamentos que se
dispensan en farmacia; El entorno de preparacion de
medicamentos debe ser un area tranquila, en donde
el personal cuente con todos los materiales para la
preparacion y administracion del farmaco con el minimo
de distracciones; El hospital, crear politicas, protocolos
y/o guias para la preparacion de medicamentos, también
la estandarizacion de las etiquetas que contengan la
informacion anteriormente mencionada y Mejorar la

comunicacion entre el personal y gerencia.

Para garantizar la seguridad del uso de terapias
farmacologicas, no solo es necesario desarrollar vy
utilizar medicamentos seguros, sino también disponer de
sistemas de utilizacion de medicamentos que estén pro-
vistos de los elementos necesarios para reducir los EM y
mitigar al maximo sus efectos (Contreras & Rodriguez,
2016)

La OMS pide a las partes interesadas que sigan

esforzandose por reducir los dafios relacionados con la
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medicacion, que elaboren estrategias y estructuras para
mejorar la seguridad de la medicacion a nivel local,
nacional, regional y mundial, y que se comprometan
a adoptar el Reto de la «medicacion sin dafio» (OMS,
2022).
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3.1. Atenciéon Farmacéutica

La atencion farmacéutica (AF) se consolido en los
afios 90 en los Estados Unidos y se extendio rapidamente
de manera global, como practica significativa y opcion
de desempefio laboral para los farmacéuticos en
el mundo. La esencia de esta disciplina es mejorar
el proceso de uso de medicamentos y, con ello, los
resultados en salud, incluida la calidad de vida de los
pacientes. Esto implica un cambio de enfoque de la
profesion farmacéutica, evolucionando de su orientacion
al producto (dispensacion de medicamentos) hacia el
paciente (Guerra Rios, 2020).

3.1.1. Definiciones

La atencion farmacéutica consiste en la provision
responsable de la farmacoterapia con el fin de lograr
resultados que mejoren la calidad de vida de los
pacientes (Hepler & Strand, 1990). Ello conlleva ademas
de la colaboracion profesional farmacéutico-paciente,
la coordinacion con el resto de los profesionales de la
salud en el disefio, implementacion y sequimiento de los
planes terapéuticos para obtener resultados positivos en
salud (Calvo, Gastelurrutia, Urionagiiena, Isla, Del Pozo,
& Solinis, 2022).

La atencion farmacéutica puede entenderse como el
seguimiento de los tratamientos farmacologicos a los
pacientes (Herrera Carranza, 2002).

La Atencion Farmacéutica integra las actividades
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tradicionales y clinicas del farmacéutico junto con
las normas deontologica, para mejorar la salud de
los pacientes, a través de promover un uso racional y
eficiente de los medicamentos (Puras & Saenz, 2014).

En otra definicion la atencion farmacéutica es
considerada como “La actividad profesional por la cual
el farmacéutico se vincula con el paciente (y/o cuidador)
y el resto de profesionales sanitarios, para atender a este
en funcion de sus necesidades, planteando las estrategias
paraalineary alcanzar los objetivos a corto y medio/largo
plazo en relacion a la farmacoterapia e incorporando las
nuevas tecnologias y los medios disponibles para llevar
a cabo una interaccion continuada con el mismo, con el
fin de mejorar los resultados en salud” (Morillo, Calleja,
De las Aguas Robustillo, & Poveda, 2021).

La Atencion Farmacéutica es la participacion
activa del Quimico Farmaceuta (QF) en la mejora de
la calidad de vida del paciente mediante una correcta
dispensacion, indicacion farmacéutica y servicios de
farmacoterapia (Galindo, 2018). Esta participacion
implica la cooperacion con el médico y otros profesionales
sanitarios, para conseguir resultados que mejoren la
calidad de vida del paciente, asi como su intervencion en
actividades que proporcionen buena salud y prevengan
las enfermedades. Se trata de una practica profesional
en la que el QF se responsabiliza de las necesidades del
paciente relacionadas con los medicamentos (Galindo,
2018).
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Asimismo, se concibe la atencion farmacéutica como
la participacion activa del farmacéutico para la asistencia
al paciente en la dispensacion y seqguimiento de un
tratamiento farmacoterapéutico, cooperando asi con el
meédico y otros profesionales sanitarios a fin de conseguir
resultados que mejoren la calidad de vida del paciente y
derivado de ello, la calidad de los servicios q se ofrecen.
También conlleva la implicacion del farmacéutico en
actividades que proporcionen buena salud y prevengan
las enfermedades (Gomez, Ramirez, & Lahera, 2012).

La Atencion Farmacéutica es una actuacion clinica

individualizada con cada paciente que utiliza

medicamentos {(Comité Editorial Phamm Care Espafia,

2023)

Segun (Herrera Carranza, 2002) citado por (Guerra
Rios, 2020), la atencion farmacéutica es un proceso
emergente de la asistencia sanitaria (un innovador
proceso asistencial farmacéutico) en el que el profesional
involucrado asume una mayor responsabilidad con el fin
de asegurar que la farmacoterapia consiga el objetivo
terapéutico que pretende el facultativo prescriptor, con
los menores riesgos posibles de aparicion de efectos no
deseados y el mayor grado posible de efectividad.La
practica de la Atencion Farmacéutica, segtn (Puras &
Saenz, 2014) anade indudablemente un valor anadido a

la actuacion del equipo asistencial porque:
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[lustracion 6. Practica de la Atencion Farmacéutica

Fuente: (Puras & Saenz, 2014). Elaboracion propia.

La Atencion Farmacéutica debe integrarse en la
estrategia de cualquier servicio de farmacia, lo cual
supone un cambio cultural. Un buen desarrollo de
la Atencion Farmacéutica conlleva un servicio mas
enfocado al paciente, un cambio en la relacion con el
paciente y también el resto del equipo asistencial (Puras
& Saenz, 2014).

3.1.2. Objetivos de la Atencién Farmacéutica

El objetivo principal de la Atencion Farmacéutica es
identificar, prevenir y resolver todas las desviaciones
que impiden que la estrategia Farmacoterapéutica del
paciente alcance el proposito terapéutico, evaluando la
estrategia Farmacoterapéutica desde la perspectiva de la
necesidad, efectividad y seguridad de sus medicamentos
(Galindo, 2018).

El objetivo esencial de los sistemas sanitarios
modernos consiste en proporcionar una asistencia
integral al paciente con la maxima calidad posible,
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siendo imprescindible para ello la coordinacion de todos
los profesionales implicados (Herrera Carranza, 2002).
Comprende dos fines basicos: a) buscar, identificar y
resolver problemas relacionados con los medicamentos y
b) garantizar la efectividad de los tratamientos prescritos
(Herrera Carranza, 2002).

De acuerdo con el autor (Gomez, Ramirez, & Lahera,
2012), dentro de los objetivos que persigue la Atencion

Farmacéutica se valoran tres cuestiones fundamentales:

Paciente

Medico

I Medicamento

[lustracion 7. Objetivos de la Atencion Farmacéutica
Fuente: (Gomez, Ramirez, & Lahera, 2012). Elaboracion propia.

a) Respecto al paciente, el de resolver sus problemas
de salud.

b) Respecto al médico, el de complementar y ayudar
en la atencion sanitaria que se presta al paciente.

c) Respecto al medicamento, el de profesionalizar el
acto de la dispensacion (Jiménez Herrera, 2005).
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3.1.3. Aportacion de la Atencién Farmacéutica

Segun (Herrera Carranza, 2002) dentro de los aportes
de la Atencion Farmacéutica, se tiene:

El farmacéutico El tarmacéutico
comogente en el entorno
b Dl del paciente
[ | |
| |

[lustracion 8. Aportaciones de la Atencion Farmacéutica

Fuente: (Herrera Carranza, 2002). Elaboracion propia.

a) Accesibilidad y disponibilidad del farmacéutico:
la farmacia comunitaria se considera el centro sanitario
mas accesible en la actualidad.

b) Facilidad de comunicacién farmacéutico/paciente:
el dialogo accesible y sencillo, pero riguroso, es una
de las estrategias mdas importantes para ayudar al
cumplimiento de la prescripcion médica y medidas
higiénicas complementarias.

c) Ambiente de confianza profesional: el farmacéutico
normalmente tiene a su cargo unos pacientes habituales
(asistidos a su vez por un médico de familia o especialista),
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con los que se ha establecido un entorno de confianza y
seguridad.

d) Informacién: el farmacéutico puede y debe
proporcionar informacién e instrucciones precisas sobre
el uso correcto de la medicacién prescrita, asi como las
medidas complementarias para asegurar la maxima
efectividad del tratamiento.

e) Conocimiento cientifico de los medicamentos:
constituye la razén de ser de unos profesionales a los que
la sociedad confia la dispensacién de los medicamentos.

f) El farmacéutico como agente motivante: partiendo
del conocimiento de la enfermedad del paciente, el
farmacéutico debe mostrar, de manera activa, la
necesidad de la medicacion prescrita, sus beneficios y
sus riesgos, en su caso.

g) El farmacéutico presente en el entorno del paciente:
el farmacéutico comunitario ocupa un lugar indiscutible
en la cadena terapéutica del medicamento y, en este
sentido, pueda analizar las caracteristicas del ambiente
familiar e influir en el cumplimiento de la prescripcion.

h) Seguimiento del tratamiento farmacoldgico:
constituye el fundamento y la practica de la atencién
farmacéutica a tenor de la normativa legal que regula
las nuevas competencias del ejercicio profesional de los
farmacéuticos comunitarios.

3.1.4. Beneficios de la Atencion Farmacéutica
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En consideraciones de (Galindo, 2018) dentro de
los beneficios que aporta la Atencion Farmaceutica, se
pueden mencionar:

[lustracion 9. Beneficios de la Atencion Farmacéutica
Fuente: (Galindo, 2018). Elaboracion propia.
a) Beneficios para el paciente y la comunidad:
* Mejora del servicio recibido
b) Beneficios para la sociedad:
* Uso 6ptimo de los medicamentos

c) Beneficios para el colectivo profesional
farmacéutico:

* Reconocimiento social e institucional
* Redefinicién global de la actividad profesional

* Apertura de nuevas vias de desarrollo profesional
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d) Beneficios para el farmacéutico:

* Satisfaccion profesional

3.1.5. Aspectos Claves Para el Correcto Desarrollo
de la Atencién Farmacéutica

De acuerdo con lo expresado por los autores (Puras
& Saenz, 2014) el farmacéutico debera adoptar las
siguientes actitudes como aspectos claves para el correcto

desarrollo de la atencion farmacéutica:

a) Incrementar el grado compromiso del paciente con
su enfermedad: La participacion de los pacientes a la
hora de tomar decisiones es siempre un incentivo, que
genera motivacion para lograr un compromiso en el
cumplimiento farmacoterapéutica, y por lo tanto, en la

mejora de la salud.

b) Mejorar el intercambio de la informacion: Tanto el
paciente como el farmacéutico deben de estar preparados
para compartir informacion, lo cual va a ayudar a la

toma de decisiones conjuntas basadas en:
* La evidencia cientifica disponible
* Los deseos y las experiencias del paciente.

c) Fomentar el respeto mutuo: El Farmacéutico
debe ser consciente de que en todo momento se debe
considerar la enfermedad a tratar dentro del contexto y
la situacion personal de cada paciente. En todo momento

se deben respetar las ideas, creencias y derechos de los
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pacientes. Por otro lado, ni el paciente ni su entorno
pueden imponer un criterio de actuacion que no sea

profesional o que vaya en contra del parecer profesional.

d) Comunicar el valor anadido de la Atencion
Farmacéutica: Internamente (médicos, enfermeros,
gerentes) y Externamente (pacientes).

3.1.6. Servicios Profesionales Farmacéuticos
Asistenciales

Son aquellas actividades sanitarias prestadas desde la
Farmacia Comunitaria por un farmacéutico que emplea
sus competencias profesionales para la prevencion de la
enfermedad y la mejora tanto de la salud de la poblacion
como la de los destinatarios de los medicamentos y
productos sanitarios, desempenando un papel activo en
la optimizacion del proceso de uso y de los resultados de
los tratamientos (Comité Editorial Pharm Care Espafia,
2023).

Dichas actividades, alineadas con los objetivos
generales del sistema sanitario, tienen entidad propia,
con definicion, fines, procedimientos y sistemas
de documentacion, que permiten su evaluacion vy
retribucion, garantizando su universalidad, continuidad
y sostenibilidad (Comité Editorial Pharm Care Espanfa,
2023).
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La clave de los Servicios Profesionales Farmacéuticos
esta en el enfoque asistencial de cualquiera de ellos, que
conlleva la responsabilidad profesional de conseguir el
mejor resultado posible de los tratamientos
farmacolégicos utilizados por el paciente (Foro de
Atencion Farmacéutica AF-FC, 2019).

3.1.7. Responsabilidad del Farmacéutico

En este particular (Guerra Rios, 2020) destaca entre
las responsabilidades del farmacéutico para lograr una

atencion farmaceéutica optima, se tiene:

a) Asegurar la integridad del medicamento que

entregan.

b) Asegurar el almacenamiento adecuado de los

medicamentos.

c) Preparacion/formulacion de medicamentos cuando

sea necesario.

d) Asegurar la adecuacion de las prescripciones de
medicamentos para que los regimenes de dosis y formas

farmacéuticas sean apropiados.

e) Promocionar educacion e intervenciones para
prevenir la enfermedad y la discapacidad, promoviendo

asl los estilos de vida saludables.

f) Ayudar a los pacientes con la seleccion de
medicamentos para los que no se requiere prescripcion y

otros productos para la salud.
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g) Promocion de la inmunizacion y otros servicios de

salud publica.

3.1.7. La Farmacia Comunitaria

Un nuevo paradigma de la Farmacia Comunitaria se
propone con la denominacion de Atencion Farmacéutica
Comunitaria. La farmacia comunitaria es una parte
esencial del sistema de salud, ya que es su componente
mas proximo y accesible para la ciudadania. Es
indudable que, debido a esa privilegiada situacion,
puede jugar un papel trascendental en las actuaciones
en el ambito comunitario (Comité Editorial Pharm Care
Espafia, 2023).

3.2. Conciliacion de Medicamentos

3.2.1. Historia de la Conciliacién de Medicamentos

La publicacion realizada por la autora (Guido Leon,
2015) ofrece un extracto de la historia de la conciliacion
de medicamentos, misma que a continuacion se presenta:
En 2002, la Asamblea Mundial de la Salud, reconocio
la necesidad de promover la seguridad del paciente
como un principio fundamental de todos los sistemas
de salud y pidi6 a la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) desarrollar estandares globales para mejorar la
seguridad de los pacientes tratados en los sistemas de

salud de los paises miembros de dicha organizacion.

En el 2004 se fund6 la Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente. La iniciativa que dio lugar al
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Proyecto de las 5 maximas (The High 5s Project) nacio
en el 2005 en el Simposio Internacional de politicas de
cuidado de la Salud de la fundacion Commonwealth
(un foro en el que se reinen ministros de salud y altos
funcionarios de los gobiernos de los paises con sistemas
de salud muy avanzados como por ejemplo: Australia,
Canada, Alemania, Holanda, Nueva Zelanda, Reino
Unido, Finlandia, Suecia o Francia para compartir
experiencias en las politicas para mejorar la sequridad

de los pacientes.

El nombre del proyecto se deriva del objetivo original
delainiciativa de reducir significativamente la frecuencia
de 5 problemas que desafiaban la seqguridad del paciente
en los 5 paises miembros en los siguientes 5 afios. La
iniciativa de “las 5 maximas” tenia 2 metas:

1. Determinar la viabilidad de aplicar Protocolos
operativos estandarizados (POEs) en diferentes paises

con diferentes entornos sanitarios y culturas.

2. Determinar si los POEs son eficaces en la mejora de

la seguridad del paciente.

El POE de Conciliacion de medicamentos del Proyecto
de las 5 maximas (The High 5s Project), aborda la
prevencion de errores de medicacion que ocurren a
causa de recibir informacion incompleta del paciente o
que se pierda parte de dicha informacion en los puntos
de transicion del proceso de cuidado del paciente,

incluyendo la admision, traslados de salon y egreso
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hospitalario.

3.2.2. Definiciones de la Conciliacion de
Medicamentos

De acuerdo con el Colegio Oficial de Farmacéuticos
de Zaragoza (COFZ) el servicio de Conciliacion
de Medicamentos consiste en el proceso formal vy
protocolizado de identificacion de toda la medicacion del
paciente, previa y posterior a la transicion entre niveles,
para detectar y poder resolver posibles discrepancias
(COFZ, 2023).

La conciliacion de la medicacion es un proceso
disefiado para garantizar la continuidad segura de la
farmacoterapia del paciente a través de las transiciones
asistenciales, es decir, que el paciente recibe la
medicacion correcta a lo largo de toda su asistencia. Es
un proceso estructurado y multidisciplinar que implica
tanto a profesionales sanitarios como a los pacientes
y sus familiares o cuidadores, para lograr que la
informacion que se transmite sobre el tratamiento sea
precisa, completa y sequra (Fernandez Villalba, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala
que la conciliacion de medicamentos (CM) es una
estrategia recomendada por la iniciativa “Medicacion
sin Dano”, que forma parte del Reto Mundial por la
Seguridad del Paciente de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). El objetivo de la iniciativa es mitigar

y prevenir la morbilidad y la mortalidad relacionadas
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con los medicamentos mediante un registro preciso y
detallado de la farmacoterapia administrada al paciente
(OMS, 2019).

La conciliacion de la medicacion (o reconciliacion por
su traduccion literal del inglés) es un proceso formal en
el cual los profesionales en salud, junto con el paciente
y con el apoyo de diversas herramientas tecnologicas, se
aseguran que toda la informacion acerca de los diferentes
medicamentos que el paciente utiliza en el tratamiento
de su patologia sera transmitida con precision cuando
este es transferido, ya sea a un nivel de atencion distinto
(de la clinica al hospital) o dentro del mismo nivel de
atencion (de un salon a otro dentro del hospital) con el fin
de identificar discrepancias en la medicacion que pueden
generar efectos adversos o consecuencias importantes en
la salud del paciente (Guido Leon, 2015).

La Sociedad Americana de Farmacia Hospitalaria
(SEFH)definelaConciliaciondelaMedicacion (medication
reconciliation) como el proceso formal y estandarizado
de obtener la lista completa de la medicacion previa de
un paciente, compararla con la prescripcion activa, y
analizar y resolver las discrepancias encontradas (Roure,
Aznar, Delgado, Fuster, & Villar, 2009).

Segun Joint Commission on Accreditation of
Healthcare Organizations (JCAHO) la conciliacion de
la medicacion es un proceso formal que consiste en

comparar la medicacion habitual previa del paciente con
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la medicacion prescrita tras una transicion asistencial
para detectar las discrepancias no intencionadas
ocurridas y comunicarlas al prescriptor para que pueda
resolverlas, si procede (JCAHO, 2000).

La conciliacion de la medicacion se define como un
proceso formal consistente en comparar la medicacion
habitual del paciente con la medicacion prescrita
después de una transicion asistencial o de un traslado
dentro del propio nivel asistencial, con el objetivo de
analizar y resolver las discrepancias detectadas. Las
discrepancias encontradas se deben comentar con el
prescriptor para valorar su justificacion vy, si se requiere,
se deben corregir. Los cambios realizados se deben
documentar y comunicar adecuadamente al siguiente
responsable sanitario del paciente y al propio paciente
(Boletin INFAC, 2013).

Una Discrepancia es cualquier diferencia entre la
medicacién  habitual que el paciente tomaba
previamente y la medicacién prescrita después de una
transicion asistencia (Foro de Atencion Farmacéutica
AF-FC, 2019).

3.2.3. Tipos de Discrepancia

Una Discrepancia no constituye necesariamente un
error (Boletin INFAC, 2013). Las discrepancias pueden

ser de varios tipos, las cuales se pueden agrupar a decir,
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(Boletin INFAC, 2013) en tres tipos:

Discrepancia
intencionada
no
documentada

Discrepancia
intencionada
documentada

Discrepancia
no
intencionada o
error de
conciliacion

[lustracion 10. Tipos de Discrepancia
Fuente: (Boletin INFAC, 2013). Elaboracién propia.

a) Discrepancia intencionada documentada: el
prescriptor decide afiadir, cambiar o cesar un tratamiento

y esta decision se encuentra claramente documentada.

b) Discrepancia intencionada no documentada:
el prescriptor decide afiadir, cambiar o cesar un
tratamiento, pero esta decision no se encuentra
claramente documentada. No se trata de un error de
medicacion, pero puede llevar a confusion, requiere
un trabajo extra del siguiente profesional que atiende
al paciente y podria, finalmente, derivar en un error de

medicacion.

c)Discrepancianointencionadaoerror de conciliacion:

el prescriptor, sin ser consciente de ello, afiade un nuevo
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tratamiento o bien cambia o cesa un tratamiento que
el paciente estaba tomando previamente. Se trata de
errores de medicacion potenciales que pueden provocar

efectos adversos.

En esta misma lineq, en el documento institucional
(Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2022) esboza,
entre las discrepancias que se producen entre los
medicamentos que el paciente toma antes del ingreso y

la prescripcion hospitalaria se tiene:

a.Discontinuidad de una medicacion cronica necesaria

durante el ingreso en el hospital.

b.Continuidad de una medicacion cronica

contraindicada o innecesaria.

c.Duplicidad terapéutica entre una medicacion

cronica no suspendida y una nueva medicacion iniciada.

d.Modificacion no justificada de la dosis/frecuencia

y/o via de administracion de la medicacion cronica.

3.2.3. Los Errores de Conciliaciéon

El elevado numero de errores que se producen por
la falta de una buena reconciliacion del tratamiento,
llegando a ser una de las primeras causas de la gran
mayoria de acontecimientos adversos a medicamentos
que afectan a los pacientes (Ministerio de Salud Publica
de Ecuador, 2022).

Estos errores de reconciliacion han sido senalados
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por organismos como la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), Institute for Healthcare Improvement
(IHI) o Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) como un asunto prioritario
dentro de la estrategia de seguridad del paciente
(Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2022).

Los errores de conciliacion se derivan de problemas
organizativos como la descoordinacion entre niveles
asistenciales, la falta de comunicacion eficaz de la
informacion farmacoterapéutica entre profesionales
sanitarios o la ausencia de un registro adecuado,
actualizado y accesible de la medicacion del paciente.
Factores como la pluripatologia, la polimedicacion,
la automedicacion, la situacion clinica y personal
del paciente en las transiciones asistenciales, pueden
condicionar la aparicion de errores de conciliacion
(Boletin INFAC, 2013).

Se pueden producir distintos tipos de errores
de conciliacion siendo el error de omision el mas
frecuente (40-70%) y los farmacos cardiovasculares o los
analgésicos en ancianos, los mas afectados (Rodriguez &
Rosich, 2012).
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Los errores de medicacién son una de las principales
causas de morbilidad en los pacientes. Las deficiencias
en la comunicacién de la informacion son responsables
hasta el 50% de los errores de medicacién y hasta el 20%
de los acontecimientos adversos a medicamentos en los
Hospitales (Ministerio de Salud Pablica de Ecuador,
2022).

3.2.4. Tipos de Errores de Conciliacion

A continuacion se mencionan algunos tipos de errores
de conciliacion de acuerdo con el (Boletin INFAC, 2013):

a) Omision de medicamento: el paciente tomaba un
medicamento necesario y no se ha prescrito, sin que
exista justificacion clinica explicita o implicita para

omitirlo.

b) Diferente dosis, via o frecuencia de administracion
de un medicamento: se modifica la dosis, via o frecuencia
de un medicamento que el paciente tomaba, sin que

exista justificacion clinica, explicita o implicita, para ello.

c) Prescripcion incompleta: la prescripcion del
tratamiento cronico se realiza de forma incompleta y

requiere aclaracion.

d) Medicamento equivocado: se prescribe un nuevo
medicamento sinjustificacion clinica, confundiéndolo con

otro que el paciente tomaba y que no ha sido prescrito.

e) Inicio de medicacion (discrepancia de comision): se

inicia un tratamiento que el paciente no tomaba antes, y
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no hay justificacion clinica, explicita o implicita, para el
inicio.

f) Duplicidad: el paciente presenta una duplicidad

entre la medicacion previa y la nueva prescripcion.

g) Interaccion: el paciente presenta una interaccion
clinicamente relevante entre la medicacion previa y la

nueva prescripcion.

h) Mantener medicacion contraindicada: se contintia
una medicacion cronica contraindicada en la nueva
situacion clinica del paciente.

3.2.5. Objetivo de la Conciliacién de la Medicacion

La Conciliacion de la Medicacion tiene como objetivo
que los pacientes reciban la medicacion que estaban
tomando de forma cronica, pero ademas debe tener en
cuenta la adecuacion a la situacion actual del paciente
(Delgado, Anoz, Serrano, & Nicolas, 2007) ya que puede
tener nuevas necesidades terapéuticas que justifiquen
una adaptacion y modificacion de la medicacion previa
(Carrion & Sanchez, 2021).

El objetivo de la conciliacion es disminuir los
errores de medicacion a lo largo de toda la atencion
sanitaria, garantizando que los pacientes reciben todos
los medicamentos necesarios que estaban tomando
previamente en la dosis, via y frecuencia correctas
y que se adectan a la situacion del paciente y/o a la

nueva prescripcion realizada en otro punto del sistema
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sanitario (hospital, urgencias, consultas externas,
atencion primaria...). El proceso de conciliacion tiene
como objetivo detectar y corregir los posibles errores
de conciliacion que habrian podido pasar inadvertidos
(Boletin INFAC, 2013).

3.2.6. Pasos de la Conciliacion de la Medicacion

Segun National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), la conciliacion de medicamentos
(CM) es “el proceso formal por el cual los profesionales
sanitarios interacttan con los pacientes para garantizar
una transmision de informacion precisa y exhaustiva
durante la consulta” (NICE, 2015).

Para ello es preciso: 1) recabar la informacion mas
completa posible sobre la medicacion que ha recibido
el paciente, entrevistando a pacientes y cuidadores
y comprobando los formularios de derivacion u
otras fuentes de informacion; 2)verificar la exactitud
de lo referido por el paciente y/o sus cuidadores
contrastandolo con una o mas fuentes alternativas;
3) conciliar informacion obtenida con los registros de
medicamentos prescritos y resolver las discrepancia
con el prescriptor, documentando cualquier falta de
coincidencia; 4) orientar a los pacientes y sus cuidadores
en todo lo relativo a las modificaciones, incluir una lista
de la medicacion aplicada en el momento en que se
produce la derivacion (NICE, 2015).

Por otra parte, Institute for Healthcare Improvement
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(IHI) destaca que la Conciliacion de la Medicacion es un
proceso formal y protocolizado que incluye los siguientes
pasos (IHI, 2012).

[lustracion 11. Pasos de la Conciliacion de la Medicacion
Fuente: (IHI, 2012). Elaboracion propia.

Obtener el listado completo y preciso de la medicacion
utilizada previamente por el paciente, incluyendo el
nombre del medicamento, dosis, via y frecuencia de
administracion. Debe incluir medicamentos sujetos
a prescripcion médica y medicamentos no sujetos
a prescripcion médica, como medicamentos OTC,
vitaminas, plantas medicinales, etc.

a)ldentificartodaslasnecesidadesfarmacoterapéuticas
del paciente, de acuerdo a su situacion clinica actual.

b) Comparar el listado con la prescripcion médica

actual, identificar discrepancias, comunicar al médico
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prescriptor todas las discrepancias que requieren
aclaracion que han sido observadas vy, finalmente,
documentar y comunicar cualquier cambio en el

tratamiento al paciente, familiar o cuidador.

Asimismo, (Lazaro & Monforte, 2021) destaca que el

proceso de CM consta de las siguientes etapas:

1. Elaboracion de la lista de medicacion previa del

paciente.
2. Revision de la lista de medicacion activa prescrita.

3.Comparacion 'y deteccion de discrepancias

aparentemente no justificadas que requieren aclaracion.
4. Aclaracion con el prescriptor.
5. Documentacion de los cambios realizados.

6. Elaboracion de una lista de «medicacion conciliada.

Lo ideal es realizar la entrevista y elaborar la lista de
medicaciéon domiciliaria previa antes de cualquier
prescripcién; esto habitualmente no es posible, por lo
que se recomienda realizar la Conciliacion de la
Medicacién en las primeras 24 horas desde el ingreso en
el Servicio Clinico correspondiente (Lazaro & Monforte,
2021).

La lista de medicacion domiciliaria, ademas de
incluir informacion basica para la conciliacion de la
medicacion, debe contener informacion complementaria
sobre: alergias/intolerancias, suspension previa de

medicamentos por efectos secundarios, asi como
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medicamentos de venta libre, plantas medicinales
o medicamentos que se tome el paciente de forma
discontinua (Lazaro & Monforte, 2021).

3.2.7. ;Cuando Redlizar la Conciliacion de
Medicamentos?

Los medicamentos deben conciliarse en todas las
transiciones asistenciales, esto es, cada vez que el paciente
cambia de nivel asistencial o un nuevo profesional clinico
participa en su atencion (Ministerio de Salud Publica de
Ecuador, 2022) y (Boletin INFAC, 2013).

En el ambito hospitalario, realizar el historial
farmaco-terapéutico, completa y correctamente, al
ingreso, es parte importante de la anamnesis. Si se
realiza erronea o incompleta puede encubrir problemas
relacionados con la administracion de medicamentos
y causar interrupciones o utilizacion inadecuada de
medicamentos que el paciente requiere de forma cronica.
Si estos errores se perpettan al alta hospitalaria, pueden
afectar tanto la efectividad del medicamento como la
seguridad del paciente (Ministerio de Salud Puablica de
Ecuador, 2022) y (Boletin INFAC, 2013).

En consideraciones de la autora (Guido Leon, 2015)
existen dos procesos de conciliacion de medicamentos en

el momento de la admision:
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[lustracion 12. Procesos de Conciliacion de medicamentos en el

momento de la admision
Fuente: (Guido Leon, 2015). Elaboracion propia

a. Proactivo: se realiza una entrevista para establecer
la mejor historia clinica posible se lleva a cabo antes de

que cualquier medicamento sea prescrito.

b. Retroactivo: la conciliacion de medicamentos que

se realiza cuando ya se han prescrito medicamentos.

La conciliacion de medicamentos al egreso, segun el
(Ministerio de Salud Pablica de Ecuador, 2022) implica:

Registro de

tratamiento Establecer ul
Después de
completo Alarmas
actualizado g

[lustracion 13. Conciliaci:‘f)gnr edseo Medicamentos Después del

Fuente: (MinisteE]o ge Salud Puabljca de Ecuador, 2022).
aboracion propia.
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a. A partir del historial farmaco-terapéutico y el
tratamiento hospitalario del paciente, se registrara el
tratamiento actualizado completo (dosis, via frecuencia,
forma farmacéutica y las pautas de administracion),
proximacita, dieta, actividad en el formulario (referencia,

contrareferencia, referencia inversa y derivacion).

b. Se deben establecer alarmas (ejemplo: para
medicamentos especificos de alto riesgo, grupos de
pacientes de alto riesgo, o pacientes con cinco o mas
medicamentos) que provocan automaticamente la
consulta con un farmacéutico para proporcionar

educacion al paciente.

c. Se indicara a los pacientes que pueden consultar
después de su egreso cualquier preocupacion o duda

sobre sus medicamentos.

El proceso de Conciliacion de Medicamentos (CM) es
especialmenteimportante cuando se producen cambios
en el nivel de asistencia sanitaria. Uno de los momentos
clave para realizar la CM es el ingreso hospitalario
(Lazaro & Monforte, 2021). La Sociedad Espafiola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH) enfatiza que los
procedimientos normalizados de conciliacin de la
medicacién habitual deben realizarse tanto al ingreso
como al alta (SEFH, 2020)

3.2.8. La Participacién del Farmacéutico en la
Conciliacién de Medicamentos

La participacion del farmacéutico en la CM hace que
el proceso sea mas eficiente y lo convierte en una atractiva

estrategia economica para promover la seguridad del
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paciente (OMS, 2019).

La conciliacion de medicamentos, idealmente debe ser
realizada de manera proactiva por el farmacéutico en el
momento del ingreso al hospital, sin embargo, requiere
de gran cantidad de recurso humano si se desea realizar

solo el proceso proactivo (Guido Leon, 2015).

La recomendacion realizada los investigadores, es
que se combinen los procesos proactivo y retroactivo y
se adapten a las necesidades y recursos de cada hospital
(Guido Leon, 2015).

La reconciliacion de medicaciéon es una oportunidad
para disminuir los errores de medicaciéon y wuna
oportunidad  para  desarrollar una  atencién
farmacéutica integral (Ministerio de Salud Pdablica de
Ecuador, 2022).

El farmacéutico debera participar activamente en el
proceso del sistema de utilizacion de medicamentos del
hospital, registrando, validando y monitorizando todas
las prescripciones de medicamentos antes de iniciar los
tratamientos por medio de la implementacion de un
sistema de dispensacion en dosis unitaria (a excepcion
de situaciones de urgencia vital) (Ministerio de Salud
Publica de Ecuador, 2022).
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CAPITULO IV

BUENAS PRACTICAS EN
LA ADMINISTRACION DE
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO






4.1.- Nociones generales

Todos los medicamentos tienen potencial riesgo
de causar algan evento adverso, sin embargo se pone
énfasis en los medicamentos de alto riesgo porque son
aquellos que por sus caracteristicas propias como por
ejemplo un margen terapéutico estrecho, pueden causar
dafo, incluso la muerte, cuando se produce un error
en el curso de su administracion. La implementacion
de una estrategia integral para la gestion de todos
los medicamentos con énfasis en los medicamentos
de alto riesgo, es un valioso recurso para mejorar la
seguridad del paciente. Ninguna practica por si sola
va a permitir garantizar la seguridad de la utilizacion
de los medicamentos de alto riesgo, sino que es preciso
introducir diversas practicas en todas y cada una de las
etapas que configuran el sistema de utilizacion de los

medicamentos.

Por ello se aconseja que se implanten practicas
especificas dirigidas a evitar errores en el envasado,
etiquetado, almacenamiento, prescripcion, dispensacion,
preparacion y administracion de los mismos. Los
nombres confusos de medicamentos es otra de las causas
mas comunes de errores de medicamentos, esto incluye

principios activos y nombres comerciales.

Muchos medicamentos tienen aspecto o nombre
parecidos a otros, por lo que adquieren su denominacion

como medicamentos LASA del inglés: Like alike — Sound
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alike (se miran igual — suenan igual). Contribuyen con
esta confusion la caligrafia ilegible, el conocimiento
incompleto de los nombres de los medicamentos, los
productos nuevos en el mercado, los envases o etiquetas
similares, el uso clinico similar, las concentraciones
similares, las formas de dosificacion, la frecuencia de
administracion, la falta de reconocimiento por parte
de fabricantes y organismos de reglamentacion del

potencial de error.

Los errores de medicacion (EM) son definidos por
el National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention (NCC MERP) como “cualquier
incidente prevenible que pueda causar dafio al paciente
o dé lugar a una utilizacion inapropiada de los
medicamentos, cuando éstos estan bajo el control de los
profesionales de la salud o del paciente o consumidor”.
Entre las causas mas frecuentes de los EM y que pueden
ocasionar dafios en la salud de los pacientes, son la
similitud ortografica, fonética o visual que existe entre
algunos medicamentos, fenomeno conocido a nivel

mundial como
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El potencial de los errores de medicacion que se
relacionan con el nombre, puede ocurrir en cualquier
nivel del proceso de uso del medicamento (es
decir, almacenamiento,

prescripcion, dispensacion,

preparacion y administracion).
4.2.- Factores causales humanos

Entre los factores que favorecen la ocurrencia de

errores tipo LASA se encuentran

Falta de atencion sobre
la condicion clinica del
paciente al momento de
la prescripcion y de la
dispensacion

Conocimiento
inapropiado del
prescriptor sobre las
presentaciones
comerciales.

Sobrecarga laboral

Falta de doble control al
momento del
almacenamiento vy la

Polimedicacion

Falta de formacion del
personal

dispensacion.

4.3.-Medicamentos de alto riesgo

Se denominan “medicamentos de alto riesgo” aquellos
que tienen un “riesgo” muy elevado de causar dafos
graves o incluso mortales cuando se produce un error en
el curso de su utilizacion. Esta definicion no indica que
los errores asociados a estos medicamentos sean mas
frecuentes, sino que en caso de producirse un error, las
consecuencias para los pacientes suelen ser mas graves.
Por todo ello, los medicamentos de alto riesgo han de ser

objetivo prioritario en todos los programas de seguridad
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clinica que se establezcan en los hospitales.

La seguridad en la utilizacion de medicamentos de
alto riesgo es altamente compleja, por lo que se debe
tratar que en el desarrollo e implementacion de esta
practica se impliquen todos los actores que intervienen

en el mismo, incluyendo los pacientes.

La mayoria de la literatura cientifica coincide en
que cerca del 50% de los eventos adversos graves son
producidos por los siguientes grupos terapéuticos y
medicamentos

* Anticoagulantes.

¢ Opiaceos

¢ |nsulinas.

e Sedantes.

e Potasio IV (cloruro o fosfato).

* Medicamentos por via epidural o intratecal.
* Metotrexato oral (uso no oncologico).

¢ Agentes adrenérgicos.

¢ Agentes citostaticos y citotoxicos.

e Electrolitos.

¢ Agentes bloqueadores neuromusculares.

100




Buenas practicas en farmacia:
Seguridad en la atencion del paciente

Clases terapéuticas

Analgésicos opioides intravenosos, transdérmicos y de uso oral (ncluyendo formulaciones que
contienen asociaciones con otros medicamentos)

Antineoplasicos (excepto terapias hormonales):
» Antineoplasicos de uso oral y parenteral (Ej: capecitabina, cicloFOSFAMida)
» Terapia dirigida de uso oral e imunoterapia (Ej: palbociclib, IMAtinib, NIVOLumab)

Antitrombaticos (orales y parenterales):
+ Anticoagulantes: warfarina, heparinas no fraccionadas y de bajo peso molecular

» Anticoagulantes orales directos e inhibidores del factor Xa (Ej: rivaroxaban, apixaban,
edoxaban)

+ Inhibidores directos de La trombina (Ej: dabigatran)

Inmunosupresores orales y parenterales (Ej: azaTlOprin, ciclosPORINA, tacrolimus)
Insulina subcutanea y endovenosa (en todas las formas de presentacion y vias de
administracion)

Medicamentos contraindicados en el embarazo (Ej: bosentan, isotretinoina, talidomida)
Medicamentos pediatricos liquidos que requieren medicion

Sedantes de uso oral, de accion minima o moderada, para nifios (Ej: hidrato de cloral,
midazolam, ketamina)

Sulfonilureas (Ej: glIMEPIRida, glibenclamida)

llustracién 14 Medicamentos de Alto Riesgo  (Melgaco, Gonznga, & Azevedo, 2022)

Medicamentos especificos
Acido valproico
CarBAMazepina
EPINEFrina (intramuscular y subcutanea)
Fenitoina
Lamotrigina

MetoTREXATO de uso oral y parenteral (uso no oncoldgico)

lustracion 15 Medicamentos de Alto Riesgo (Melgago, Gonzaga, & Azevedo, 2022)

En relacion a los adultos mayores en residencias, los
medicamentos de alto riesgo son:
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Analgésicos opioides intravenosos, transdérmicos y de uso oral (incluyendo formulaciones que
contienen asociaciones con otros medicamentos) (Ej: morfina, fentanilo, oxicodona)

Andlogos del GABA utilizados para tratamiento del dolor neuropético (Ej: gabapenting,
pregataliny)

Antineoplasicos (excepto terapias hormonales):

« Antineoplasicos de uso oraly parenteral (Ej: capecitabina, cicloFOSFAMida)

« Terapia dirigida de uso oral e imunoterapia (EJ: palbociclib, IMAtinib, DASAtinib)

Antiparkinsonianos, incluyendo carbidopa, levodopa y medicamentos combinados que
contienen por lo menos uno de esos medicamentos

Antitrombdticos (orales y parenterales):

+ Anticoagulantes: warfarina, heparinas no fraccionadas y de bajo peso molecular
+ Anticoagulantes orales directos (Ej: rivaroxaban, apixaban, edoxaban)

« Inhibidores directos de La trombina (Ej: dabigatrén)

Inmuncsupresores orales y parenterales (Ej: azaTIOprina, ciclosPORINA, cicloFOSFAMida,
tacrolimis, ADALImumab)

Insulina subcutanea y endovenosa (en todas las formas de presentacidn y vias de
administracién)

Soluciones de nutricion parenteral

Sulfoniureas (5:UMEPIRIG, glbenclamice)

Digoxina

EPINEFrina (intramuscular y subcuténea)

Fenitoina

MetoTREXATO de uso oral ¢ parenteral (uso no oncologica)

Sacubitril+Valsartan

llustracién 16 Medicamentos de Alto Riesgo (Melgaco, Gonzaga, & Azevedo, 2022)

4.4.-Metas Internacionales para la Seguridad del
Paciente (ESP, 2023)

A partir de este apartado se presentan las Metas

Internacionales para la Seguridad del Paciente, las cuales
son descritas por (ESP, 2023), las cuales tienen como
objetivos es promover mejoras especificas en cuanto a la
seguridad del paciente. Los objetivos destacan las areas

problematicas dentro de la atencion médica y describen
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soluciones consensuadas para estos problemas,
basadas tanto en evidencia como en el conocimiento de
expertos. Reconociendo que un disefio solido del sistema
es fundamental para la prestacion de atencion médica
segura y de alta calidad, los objetivos por lo general
se centran en soluciones que abarcan todo el sistema,

siempre que sea posible.

0BJETIVOS
INTERNACONALES

o Corecta identificacion del paciente

o Comunicacion efectiva

Seguridad de los medicamentos de
alfo rlesge

o Cirugia segura
Reduccion del riesgo a infecciones
asociodas a la atencién en salud

o Reduccion del desgo de dafios por caldas

Ilustracion 17
Metas Internacionales para la Seguridad del Paciente (ESP, 2023)
Los Objetivos son:
1. Identificar correctamente a los pacientes.
2. Mejorar la comunicacion efectiva.

3. Mejorar la seqguridad de los medicamentos de alto

riesgo.
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4. Garantizar cirugias en el lugar correcto, con el

procedimiento correcto y al paciente correcto.

5. Reducir el riesgo de infecciones asociadas al

cuidado de la salud asociada con la atencion médica.

6. Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de

caidas.

Objetivo 1. Esencial Identificar correctamente a los

pacientes.
Requisito del Objetivo 1:

El establecimiento de atencion médica elabora
politicas y procedimientos para mejorar la precision en

la identificacion de los pacientes.

Propésito: Errores que involucran al paciente
equivocado ocurren en practicamente todos los aspectos
del diagnostico y tratamiento. Los pacientes pueden estar
sedados, desorientados o no del todo alertas, puede que
los cambien de cama, de habitacion o de lugar dentro
del hospital, pueden padecer discapacidades sensoriales
o estar sujetos a otras situaciones que pueden conducir a
errores en cuanto a la identificacion correcta. El proposito
de este objetivo es doble: en primer lugar, identificar en
forma confiable a la persona a quien esta dirigido el
servicio o tratamiento; en sequndo lugar, hacer que el
servicio o tratamiento coincida con la persona (OMS. FIP,
2006 ).
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Las politicas y/o procedimientos para mejorar los
procesos de identificacion se disefian en colaboracion,
en particular los procesos utilizados para identificar a
un paciente que se le administraran medicamentos,
sangre o hemoderivados; que se le extraera sangre y
otras muestras para andlisis clinicos o proporcionara
cualquier otro tratamiento o procedimiento. Las
politicas y/o procedimientos exigen al menos dos formas
de identificacion de un paciente, como por ejemplo el
nombre del paciente, su numero de identificacion, la
fecha de nacimiento, una pulsera con codigo de barras u

otras maneras.

El nimero de habitacion del paciente o su ubicacion
no son datos que se puedan usar como identificacion.
Las politicas y/o procedimientos obligan al uso de dos
identificadores diferentes en distintos lugares dentro del
establecimiento, como por ejemplo en atencion externa
o en otros servicios ambulatorios, el area de Urgencias
o los Quirofanos. También se incluye la identificacion
del paciente con alteracion del estado de conciencia
desconocido. Se emplea un proceso de colaboracion para
elaborar las politicas y/o procedimientos que aseguren
que se preste atencion a todas las posibles situaciones de

identificacion.
Elementos medibles del Objetivo 1:

1. Se emplea un proceso de colaboracion para

elaborar las politicas y/o procedimientos que aseguren
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la precision de la identificacion del paciente.

2. Las politicas y/o procedimientos exigen el uso de
dos identificadores del paciente, sin incluir el namero de

habitacion ni la ubicacion del paciente.

3. Los pacientes son identificados antes de

administrarles medicamentos, sangre o hemoderivados.

4. Los pacientes son identificados antes de extraerles

sangre u otras muestras para analisis clinicos

5. Los pacientes son identificados antes de

proporcionarles tratamientos y procedimientos.
Objetivo 2: Mejorar la comunicacion efectiva.
Requisito del Objetivo 2:

El establecimiento de atencion médica elabora
politicas y procedimientos para mejorar la efectividad

de la comunicacion entre profesionales.
Propésito:

Cuando la comunicacion es efectiva, lo cual implica
que sea oportuna, precisa, completa, inequivoca vy
comprendida por quien la recibe, disminuye errores y da

como resultado una mejora en la seguridad del paciente.

La comunicacion puede ser electronica, oral o escrita.
Las comunicaciones mas propensas al error son las
ordenes de atencion al paciente dadas oralmente y por

teléfono.
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Otro tipo de comunicacion propensa al error es la
informacion de resultados criticos de analisis, como por
ejemplo que el laboratorio clinico llame a la unidad de
atencion al paciente para informar los resultados de un

andlisis solicitado en urgencias.

El establecimiento elabora, en colaboracion, una
politica y/o procedimiento para ordenes orales vy
telefonicas que incluye: la anotacion (o ingreso en una
computadora) de la orden o el resultado del andlisis
completo, por parte de quien recibe la informacion; la
lectura, por parte del receptor, de la orden o el resultado
del analisis, y la confirmacion de que lo que se ha
anotado y leido es exacto. La politica y/o procedimiento
identifican alternativas aceptables para cuando el
proceso de relectura no sea posible, como por ejemplo
en la sala de operaciones y en situaciones de urgencia
en el area de Urgencias o en la Unidad de Cuidados

Intensivos.
Elementos medibles.

1. Se emplea un proceso de colaboracion para
elaborar las politicas y/o procedimientos que atiendan

la precision de las comunicaciones orales y telefonicas.

2. El receptor de la orden o del resultado del analisis
anota la orden o resultado de los andlisis orales y

telefonicos completos.

3. La orden o el resultado del analisis oral y telefonico
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completo son vueltos a leer por el receptor de dicha
orden o resultado.

4. La orden o el resultado del analisis son confirmados

por la persona que los dio.

Objetivo 3. Mejorar la seguridad de los medicamentos
de alto riesgo.

Requisito del Objetivo 3.

El  establecimiento cuenta con politicas vy
procedimientos para mejorar la seguridad de los

medicamentos que representan un alto riesgo.

Propésito: Cuando los medicamentos forman parte
del plan de tratamiento de un paciente, es fundamental
el manejo adecuado a fin de garantizar la sequridad del
paciente. Un problema de seguridad de los medicamentos
mencionado con frecuencia es la administracion erronea
de electrolitos concentrados (por ejemplo, cloruro de
potasio [2mEq/ml o mas concentrado], fosfato de potasio,
cloruro de sodio [mas que 0,9% concentrado], y sulfato
de magnesio [50% o mas concentrado]). Este error puede
ocurrir por falta de supervision del personal de nuevo
ingreso, por falta de orientacion e induccion del personal
que atiende al paciente (sea este propio o subrogado) o
por una situacion de urgencia mal manejada. Los medios
mas efectivos para disminuir o eliminar esta ocurrencia
es retirar los electrolitos concentrados de las unidades

de atencion al paciente y llevarlos a la farmacia.
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El establecimiento, en colaboracion, desarrolla una
politica y/o un procedimiento que evita la colocacion de
electrolitos concentrados en areas de atencion al paciente
donde puedan ocurrir errores de administracion. La
politica y/o el procedimiento identifican todas las areas
donde los electrolitos concentrados son necesarios
desde el punto de vista clinico, como el departamento
de Urgencias o las salas de operaciones, e identifican
el modo en que son etiquetados en forma clara vy
como se almacenan en dichas areas, de modo tal que
esté restringido el acceso a ellos a fin de prevenir la

administracion erronea.
Elementos medibles del Objetivo 3.

1. Se emplea un proceso de colaboracion para
desarrollar politicas y/o procedimientos que atiendan la
ubicacion, etiquetado y almacenamiento de electrolitos

concentrados.

2. No hay electrolitos concentrados en dreas de
atencion al paciente, salvo que sean necesarios desde
el punto de vista clinico y se tomen medidas contra la
administracion erréonea en aquellas dareas donde la

politica lo autorice.

Objetivo 4. Garantizar cirugias en el lugar correcto,

con el procedimiento correcto y al paciente correcto.
Requisito del Objetivo 4:

El establecimiento cuenta con politicas vy
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procedimientos para asegurar la realizacion de cirugias
en el sitio correcto, con el procedimiento correcto y al

paciente correcto.

Propésito: La cirugia en el lugar incorrecto, con el
procedimiento incorrecto y/o al paciente equivocado
son preocupantes problemas comunes en los hospitales.

Estos errores son el resultado de:

e Una comunicacion deficiente o inadecuada entre los

miembros del equipo quirtrgico.

¢ La falta de participacion del paciente en el marcado

del sitio.

¢ La ausencia de procedimientos de verificacion del
sitio de la operacion. La evaluacion inadecuada del

paciente.
¢ La revision inadecuada del expediente clinico.

¢ Una cultura que no apoya la comunicacion abierta

entre los miembros del equipo quirtrgico.

¢ Los problemas relacionados con la letra ilegible
y el uso de abreviaturas son factores que de manera

frecuente contribuyen al error.

¢ Es preciso que los establecimientos, en colaboracion,
desarrollen una politica y/o un procedimiento que
sea efectivo para la eliminacion de este preocupante

problema.
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¢ Se emplean practicas basadas en la evidencia, tales
como las descritas en el Universal Protocol for Preventing
Wrong Site, Wrong Procedure, Wrong Person Surgery
™(Protocolo universal para la prevencion de cirugias en
el lugar incorrecto, con el procedimiento incorrecto o a la

persona equivocada) de la Joint Commission.

Los procesos esenciales encontrados en el Protocolo
Universal son:

¢ El marcado del sitio quirtrgico.
¢ Un proceso de verificacion preoperatorio.

¢ Una instancia inmediatamente previa o “time-
out” que tiene lugar justo antes del comienzo de un

procedimiento.

*El marcado del sitio quirdrgico involucra la
participacion del paciente y se lleva a cabo con una

marca inequivoca.

¢ La marca debe ser la misma en toda la organizacion,
debe ser efectuada por la persona que llevara a cabo
el procedimiento, debera hacerse estando el paciente
despierto y consciente, si fuera posible, y debe estar

visible una vez que el paciente esté preparado y cubierto.

¢ El sitio quirargico se marca en todos los casos
relacionados con lateralidad, estructuras multiples
(dedos de las manos y de los pies) o niveles miltiples

(columna vertebral).
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El propésito del proceso de verificacion preoperatorio
es:

¢ Verificar que sean el sitio, el procedimiento y el

paciente correctos.

¢ Asegurar que estéen disponibles todos los
documentos, imagenes y estudios relevantes, que estén

debidamente etiquetados y exhibidos

® Verificar la presencia de todos los equipos y/o

implantes especiales necesarios.

¢ La confirmacion de informacion en el momento
inmediatamente previo al procedimiento permite
resolver cualquier pregunta no respondida o confusion.
La confirmacion previa se lleva a cabo en el lugar donde
se realizara el procedimiento, justo antes de comenzar,

e implica la participacion de todo el equipo quirtrgico.

¢ Kl establecimiento determina el modo en que el
proceso sera documentado en forma resumida, como

por ejemplo en una lista de verificacion.
Elementos medibles del Objetivo 4.

1. Se emplea un proceso de colaboracion para
desarrollar politicas y/o procedimientos que establezcan
procesos estandarizados, a fin de asequrar el sitio
correcto, el procedimiento correcto y el paciente correcto,
incluyendo procedimientos realizados fuera de la sala

de operaciones.
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2. Se emplea una marca claramente comprensible
para la identificacion del sitio quirargico y se hace

participar al paciente en el proceso de marcado.

3. Se emplea un proceso para verificar que todos los
documentos y el equipo necesarios estén a la mano, sean

los correctos y funcionen.

4. Se emplea una lista de verificacion y un
procedimiento de instancia inmediatamente previa al

inicio de un procedimiento quirargico.
Objetivo 5. Esencial. Reducir el riesgo de infecciones
asociadas con la atencion médica.

Requisito del Objetivo 5.

El  establecimiento cuenta con politicas vy
procedimientos para reducir el riesgo e infecciones

asociadas con la atencion médica.
Propésito.

® La prevencion y el control de infecciones asociadas
con la atencion meédica constituyen desafios en la

mayoria de las areas de atencion meédica.

¢ Los indices en aumento de dichas infecciones
representan una preocupacion importante tanto para los

pacientes como para los profesionales de la salud.

e [as infecciones asociadas al cuidado de la salud

comunes a todas las areas de atencion médica incluyen
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infecciones asociadas al cuidado de la salud de las vias
urinarias asociadas con el uso de catéteres, infecciones
asociadas al cuidado de la salud del torrente sanguineo
y neumonia (a menudo asociadas con la respiracion

asistida).

Lo fundamental para erradicar estas y otras
infecciones asociadas al cuidado de la salud es la
higiene adecuada de las manos. Se pueden obtener
pautas internacionalmente aceptadas para la higiene
de las manos en el establecimiento Mundial de la Salud
(OMS), los Centros para el Control y la Prevencion
de Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) de
los Estados Unidos y en varias otras organizaciones
nacionales e internacionales. El establecimiento cuenta
conun proceso de colaboracion paraelaborar politicasy/o
procedimientos que adapten o adopten los lineamientos
actualmente publicados y generalmente aceptados para
la higiene de las manos y para su implementacion dentro

del establecimiento.
Elementos medibles del Objetivo 5.

1. Se emplea un proceso de colaboracion para
elaborar las politicas y/o procedimientos que atiendan
la reduccion del riesgo de contraer infecciones asociadas

al cuidado de la salud asociadas con la atencion médica.

2. Se adoptaron guias para la higiene de las manos

actualmente publicadas y generalmente aceptadas.
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3.Se implementa un programa efectivo para la higiene

de las manos.

Objetivo 6. Reducir el riesgo de dafio al paciente por

causa de caidas.

Requisito del Objetivo 6. El establecimiento cuenta
con politicas y procedimientos para reducir el riesgo de

dafio al paciente por causa de caidas.
Propésito:

Las caidas constituyen un factor importante de las

lesiones sufridas por pacientes hospitalizados.

En el contexto de la poblacion que se atiende, los
servicios que se prestan y la caracteristica de sus
instalaciones, el establecimiento debe evaluar el riesgo
de caidas, en consecuencia, debe tomar medidas para
reducir el riesgo de caidas y de lesiones en caso de

ocurrir una caida.

La evaluacion podria incluir los antecedentes
de caidas, una revision del consumo de alcohol vy
medicamentos, una evaluacion del andar y el equilibrio,

y las ayudas para caminar empleadas por el paciente.

El establecimiento implementa un programa de
reduccion del riesgo de caidas, basandose en politicas y/o

procedimientos adecuados. Se implementa el programa.

Elementos medibles del Objetivo 6.
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1. Se emplea un proceso de colaboracion para
elaborar las politicas y/o procedimientos que atiendan la
reduccion del riesgo de dafios sufridos por los pacientes

a causa de caidas en el establecimiento.

2. El establecimiento implementa un proceso para
que en la evaluacion inicial de pacientes, se determine
el riesgo de caidas y posteriormente se reevalte a los
pacientes cuando asi lo determine un cambio en el estado

de los mismos, en sus medicamentos, etc.

3. Como resultado de la evaluacion y reevaluacion del
riesgo de caidas, se implementan las medidas necesarias
tendientes a reducir la probabilidad de caidas en los

pacientes con valores de mayor riesgo.

4.5.- Marco legal
A nivel internacional

El 2 de mayo de 2007 | Washington/Ginebra - La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha lanzado hoy
“Nueve soluciones para la sequridad del paciente” a fin
de ayudar a reducir el tributo de dafios relacionados con
la atencion sanitaria que pagan millones de pacientes
en todo el mundo. Las soluciones han sido formuladas
por el Centro Colaborador de la OMS sobre (Soluciones

para) la Sequridad del Paciente.
A nivel nacional

¢ Constitucion de la Repuablica del Ecuador
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Que, la Constitucion de la Republica del Ecuador
manda: “Art. 32.- La Salud es un derecho que garantiza
el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros
derechos; entre ellos, el derecho al agua, la alimentacion,
la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustenta el
buen vivir. ... Art. 359 Que la de la misma Constitucion
ordena: “El sistema nacional de salud comprendera las
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones
y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho ala salud; garantizarala promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion en todos los niveles; y

propiciara la participacion ciudadana y el control social”
¢ Ley Organica de Salud:

Art. 6 de la Ley Organica de Salud los numerales 24
y 25 determina que es responsabilidad del Ministerio
de Salud Publica, regular, vigilar, controlar y autorizar
el funcionamiento de los establecimientos y servicios
de salud publicos y privados con vy sin fines de lucros
y demas sujetos a control sanitario, regular ejecutar los
procesos de licenciamiento y calificacion; y el establecer

las normas para la acreditacion de los Servicios de Salud.

Art. 53 Las empresas, instituciones y organismos que
presten servicios publicos deberan incorporar sistemas
de medicion de satisfaccion de las personas usuarias y
consumidoras, y poner en practica sistemas de atencion

y reparacion. El Estado respondera civilmente por los
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danosy perjuicios causados alas personas por negligencia
y descuido en la atencion de los Servicios publicos que
estén a su cargo, y por la carencia de servicios que hayan

sido pagados.

Art. 54 Las personas o entidades que presten servicios
publicos o que produzcan o comercialicen bienes de
consumo, seran responsables civil y penalmente por
la deficiente prestacion del servicio, por la calidad
defectuosa del producto, o cuando sus condiciones no
estén de acuerdo con la publicidad efectuada o con la

descripcion que incorpore.

el articulo 221 de la Ley Organica de Salud determina
que es responsabilidad de los profesionales de salud,
brindar atencion de calidad, con calidez y eficacia, en
el ambito de sus competencias, buscando el mayor
beneficio para la salud de sus pacientes y de la poblacion,
respetando los derechos humanos y los principios
bioéticos. (...)” (MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, 2021)

4.6.- Recomendaciones para la prevencién de errores
de medicacién que involucran medicamentos de
alto riesgo

Estas recomendaciones son ofrecidas por (OMS. ,
1990)

1. Implementar barreras que reduzcan, dificulten o

eliminen la posibilidad de que se produzcan errores.

e Utilizar jeringas adecuadas para la administracion
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de soluciones orales. Las conexiones NO PUEDEN

adaptarse a los sistemas de administracion intravenosa.

* Asegurar la correcta identificacion de las jeringas,
utilizando etiquetas que contengan el nombre del
paciente, nombre de la solucion, concentracion y via de
administracion.

¢ Asegurar la identificacion diferenciada de estos
medicamentos en las etapas de almacenamiento,
dispensacion, preparacion y administracion; se debe
almacenar en un lugar distante y diferenciado de

aquellos con envases similares

2. Adoptar protocolos, elaborando documentos claros

y detallados para el uso de medicamentos de alto riesgo.

¢ Crear e implementar protocolos que presenten
multiples barreras para prevenir errores a lo largo del
sistema de utilizacion de medicamentos.

¢ Estandarizar los medicamentos y las dosis que
se deben utilizar, a fin de reducir la dependencia de
la memorizacion y permitir la ejecucion segura de los
procedimientos, especialmente para el personal sin
experiencia o de nuevo ingreso al servicio y que adn no
esta familiarizado con los procesos de trabajo.

¢ Implementar protocolos enfocados al manejo
clinico seguro de medicamentos antineoplasicos vy
antitromboticos
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3. Revisar continuamente la estandarizacion de

medicamentos de alto riesgo.

e Revisar continuamente las especialidades
farmaceéuticas que contienen medicamentos de alto
riesgo incluidos en la estandarizacion para evitar errores
por nombres similares (ortograficos y sonoros), etiquetas

y envases.

e Aplicar medidas correctivas al identificar
situaciones de riesgo. Por ej. sacar el medicamentos de
la estandarizacion, sustituirlo por otra especialidad
farmacéutica, almacenarlo en un lugar diferente al
habitual o utilizar etiquetas que destaquen la diferencia
en su ortografia y sonido, utilizando letras mayusculas

y negritas.

e [Estandarizar, siempre que sea posible, las
formulaciones estandar de nutricion parenteral y utilizar
protocolos para el seguimiento de los pacientes, con el
objetivo de identificar situaciones de riesgo relacionadas

con el uso de estas formulaciones.
4. Reducir el nimero de alternativas farmacéuticas.

e Reducir al minimo necesario (concentraciones
y volumenes) el namero de presentaciones de unos
mismos medicamentos disponibles en la institucion Ej:
reducir al minimo necesario el nimero de presentaciones
de morfina. Cuando las diferentes presentaciones de

morfina estén estandarizadas en la institucion, colocar
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etiquetas adicionales que destaquen la concentracion
del medicamentos y almacenar cada presentacion en un

lugar diferente y bien sefializado.

5. Centralizar procesos con alto potencial de inducir

errores.

* Realizar el manejo (preparacion y administracion)
de medicamentos antineoplasicos Gnicamente por
profesionales capacitados y especializados, informando
al paciente, familiar o cuidador de todo el régimen
terapéutico y procedimientos prescritos para que

permanezca alerta y ayude a evitar posibles errores.

6. Utilizar procedimientos de doble verificacion de

medicamentos.

¢ [dentificar los procesos de mayor riesgo y emplear
doble verificacion (check) independiente, en el que un
profesional realiza el control paralelamente al trabajo
realizado por otro. Aun considerando que todo el mundo
es susceptible de cometer errores, la probabilidad
de que dos personas cometan el mismo error, con el
mismo farmaco y el mismo paciente es menor. El doble
control independiente debe limitarse a los puntos mas
vulnerables del sistema y grupos de pacientes de riesgo,
ya que la presencia de un elevado niimero de puntos de

control puede reducir la eficacia de esta medida.

Ej: a) verificacion de calculos de dosis para pacientes

pediatricos y de edad avanzada.
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b) realizar un doble control independiente en la
preparacion de las dosis de insulina e informar al
paciente sobre las dosis, horarios y tipo de insulina que
se le administrara para que él pueda actuar como un
control adicional.

¢ Emplear tecnologias que faciliten la operacion y

permitan la verificacion automatica

7. Incorporar alertas automaticas en los sistemas

informaticos.

¢ Implantar un sistema de prescripcion electronica
CON SOPORTE CLINICO como medida de prevencion
de errores.

¢ Disponibilizar bases de informacion integrada a los
sistemasde prescripciony dispensacion paraalertarsobre
situaciones de riesgo en el momento de la prescripcion y
dispensacion (Ej: limites de dosis, necesidad de dilucion

y antecedentes de alergia del paciente).

8. Proporcionar y mejorar el acceso a la informacion
para profesionales de la salud, pacientes, cuidadores y

familiares.

¢ Ampliarlaformacion delos profesionales de la salud

involucrados en el sistema de uso de medicamentos.

e Dar a conocer la lista de medicamentos de alto

riesgo disponible en la institucion.

*Proporcionar informacion técnica sobre
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medicamentos, como las dosis maximas permitidas de

medicamentos de alto riesgo.
¢ Adoptar una rutina de orientacion al paciente.

¢ Informar al paciente, familiar o cuidador, por
escrito y verbalmente con un lenguaje claro y accesible, el
régimen terapéutico y los procedimientos prescritos para
que permanezcan atentos y ayuden a evitar posibles

errores.

¢ Capacitar a un familiar o cuidador para auxiliar
con el seguimiento en los casos en que el paciente no
sea capaz de monitorear su tratamiento (Ej: personas

mayores con dificultades cognitivas)

9. Establecer protocolos para minimizar las

consecuencias de los errores.

*Desarrollar e implementar guias y protocolos de
actuacion para reducir las consecuencias y dafos a
los pacientes afectados por errores, especialmente
los relacionados con quimioterapia, anticoagulantes,

opioides e insulina.

eImplementar protocolos para comunicar la
ocurrencia de un evento adverso a los pacientes y
familiares. Se debe brindar informacion sobre los
eventos ocurridos, impactos en el paciente y medidas
adoptadas para minimizar o revertir el dafio, ademas
de informacion complementaria y posterior al analisis

del evento, como exposicion de las causas y lecciones
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aprendidas (disclosure inicial y final).

10. Monitorear el desempefio de las estrategias de

prevencion de errores.

eAnalizar los resultados de las estrategias de
prevencion a través de datos objetivos, utilizando
indicadores medidos a lo largo del sistema de uso de

medicamentos.

eAdemas, se fomenta la implementacion de
indicadores complementarios, de acuerdo a las

particularidades de cada institucion de salud.

eldentificar los puntos criticos del sistema de
utilizacion de medicamentos y orientar los programas

prevencion y los indicadores que seran utilizados.

eSiempre que sea posible, realizar mediciones
utilizando los mismos indicadores antes y después de
implementar los cambios para evaluar la efectividad de

las intervenciones.

4.7. Normas establecidas por la OMS para los
medicamentos LASA

Ahora bien, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha especificado algunas propuestas con las
que se pretende garantizar que las organizaciones de
atencion médica identifiquen activamente y administren
los riesgos asociados con los medicamentos LASA. A

continuacion se especifican algunas de ellas (Vera, 2011):
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1. Revisar anualmente los medicamentos LASA

utilizados en su institucion/hospital.
2. Implementar protocolos clinicos que:
a) Minimicen el uso de ordenes verbales y telefonicas.

b) Enfaticen la necesidad de leer cuidadosamente
la etiqueta cada vez que se accede a un medicamento
y nuevamente antes de su administracion, en vez de
confiar en el reconocimiento visual, ubicacion u otras

sefiales menos especificas.

c) Enfaticen la necesidad de verificar el proposito del
medicamento en la receta / orden y, antes de administrar
el medicamento, y verificar que haya un diagnostico

activo que coincida con el proposito / indicacion.

3. Almacenar los medicamentos con nombres LASA en
ubicaciones separadas o en orden no alfabético, tal como
por numero de contenedor, en estantes o en dispositivos

dispensadores automaticos.

4. Usar técnicas como negritas y diferencias de
color para reducir la confusion asociada con el uso
de los nombres de LASA en etiquetas, recipientes de
almacenamiento y estantes, pantallas de computadora,
dispositivos dispensadores automaticos y registros de

administracion de medicamentos.

5. Desarrollar estrategias para involucrar a los

pacientes y sus cuidadores en la reduccion de riesgos:
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a) Proporcionando informacion escrita sobre
medicamentos, incluida la indicacion, nombres genéricos,

y posibles efectos secundarios.

b) Desarrollar estrategias para acondicionar
diferencias de idioma y conocimiento limitado de la

atencion médica, a pacientes con impedimentos visuales.

cJEl farmacéutico debe proporcionar una revision
de los medicamentos dispensados al paciente para
confirmar las indicaciones y la apariencia esperada,
especialmente cuando se administra un medicamento

que se sabe que tiene un nombre problematico.

6. Incorporar la educacion sobre medicamentos
potenciales LASA en la orientacion y el desarrollo
profesional continuo para los profesionales de la salud.
16)

4.8._ Sistemas de notificaciéon y aprendizaje de los
errores de medicacion

El conocimiento mas importante en el campo de la
seguridad del paciente es como prevenir el dafio en
los pacientes durante el tratamiento y la atencion. El
papel fundamental de un sistema de notificacion de
la seqguridad del paciente, es mejorar la seqguridad del
paciente, aprendiendo de los fracasos del sistema de
atencion médica. Los errores en la atencion de la salud, a
menudo, son provocados por sistemas deébiles y, a veces,
tienen causas raiz comun que pueden generalizarse y

corregirse. Aunque cada evento es Ginico, es probable que
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haya similitudes y patrones en las fuentes de riesgo, que
de otro modo pasaran desapercibidas si los incidentes

no son notificados y analizados.

La Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente
publico en 2005 las Directrices preliminares de la OMS
para los sistemas de aprendizaje y notificacion de
eventos adversos, para ayudar a los paises a elaborar o
avanzar sistemas de notificacion y aprendizaje, con el fin

de mejorar la seguridad de la atencion al paciente.

La notificacion es fundamental para detectar
problemas de seguridad del paciente. Sin embargo, por

si solo no puede dar una imagen completa de todas.

4.9.- Organizaciones implicadas en la prevencién
de errores de medicacion.

La seguridad del paciente se ha definido como
“la ausencia de lesiones accidentales en la atencion
de la salud”. La seguridad del paciente es un grave
problema de salud publica mundial y muchos paises
estan reconociendo, cada vez mas, la importancia de
mejorar la seqguridad de los pacientes. Las autoridades
sanitarias deberian establecer sistemas para recopilar,
analizar y prevenir los EM, ya sea a nivel local, nacional
o internacional. Esta seccion pretende presentar los
diferentes modelos comprometidos con la seqguridad del

paciente.

Inicialmente, el diccionario de RAM de la OMS (WHO
Adverse Reaction Terminology, WHO-ART ) no incluyo
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términos especificos que permitieron a los notificadores
indicar que una reaccion relacionada con medicamentos
podria ser debido a un error, pero con el tiempo se han
incluido mas términos en la terminologia. Actualmente,
un namero considerable de ICSR enviados a VigiBase#i
contienen términos que indican que el efecto adverso
puede ser debido a un EM; esto también demuestra
que muchos CFV nacionales se han comprometido a
identificar EM.

4.9. 1 Sequridad del Paciente

En 2002, la Asamblea Mundial de la Salud (World
Health Assembly, WHA) aprobo una resolucion sobre la
seguridad delos pacientes (Resolucion WHA55-18; WHO,
2002) por la que se puede lograr una mejora significativa
del desempefio de los sistemas de salud en los Estados
Miembros mediante la prevencion de eventos adversos
en particular, y por la mejora en la calidad y seguridad en
la atencion médica en general. La Resolucion reconocio
la necesidad de promover la seguridad de los pacientes
como principio fundamental de todos los sistemas
de salud e insto a los Estados Miembros a prestar la
mayor atencion posible al problema de la seguridad de
los pacientes, para establecer y fortalecer los sistemas
cientificos necesarios para mejorar la seguridad del
paciente y la calidad de la atencion sanitaria, incluida
la vigilancia de medicamentos, de equipos medicos y de

tecnologia.
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Una cultura eficaz de seguridad en el cuidado de la
salud constara de los siguientes atributos de alto nivel,
que los profesionales de la salud se esfuerzan por poner
operativos, a través de la implementacion de sistemas

solidos de gestion de seguridad:

¢ Donde todos los trabajadores (incluyendo personal
de primera linea, médicos y administradores) aceptan
la responsabilidad por la seguridad de si mismos,
de sus compafieros de trabajo, pacientes y visitantes;
que priorice la seguridad por encima de los objetivos

financieros y operativos;

¢ Fomentar y recompensar la identificacion,
comunicacion y resolucion de problemas de seguridad;
que permitan el aprendizaje organizativo de los
accidentes; y que proporcionen los recursos, la estructura
y la responsabilidad adecuados para mantener sistemas

de seguridad eficaces.

4.9.2.- La Alianza Mundial para la Sequridad del
Paciente

La Alianza Mundial de la OMS para la Seguridad
del Paciente fue lanzada en octubre de 2004, para
confirmar y respaldar los objetivos de la Resolucion de
la WHA (Resolucion WHAS55-18; WHO, 2002). La razén
de ser de esta iniciativa fue principalmente introducir
una politica de salud concreta disefiada para prevenir
el dano del paciente. La Alianza se centra en evaluar

y comprender los problemas causados por los cuidados
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inseguros mediante la elaboracion de directrices sobre
la presentacion de notificaciones y el aprendizaje para la
seguridad de los pacientes, la Clasificacion Internacional
para la Seguridad del Paciente (CISP) y la mejora de la
investigacion para la orientacion de la seguridad del

paciente.

¢ Primer desafio: cuidado limpio, es un cuidado mas

seguro
* Segundo desafio: la cirugia segura, salva vidas

La Alianza también esta promoviendo la innovacion y
fomentando el compromiso a través de iniciativas como
“Pacientes para la Seguridad del Paciente”, asi como el
lanzamiento del Premio de Seguridad y la creacion de
habilidades para la seguridad de los pacientes en todo
el mundo.

La Alianza ha desarrollado una gama de materiales
de educacion y capacitacion para la seguridad de los
pacientes, incluyendo “Una guia multiprofesional del
curriculo de seguridad del paciente”, con diapositivas y
materiales para talleres (WHO, 2011).

4.9.3. Red Internacional para la Seguridad de la
Medicacion

A nivel internacional, los estudios han demostrado
que es necesaria la colaboracion entre todas las partes
dedicadas a la seguridad de los medicamentos y la
seguridad de los pacientes (Bencheikh y Benabdallah,
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2009). En 2006, se creo la Red Internacional para la
Seguridad de la Medicacion (International Medication

Safety Network, IMSN) con los siguientes objetivos:
¢ evitar la duplicacion de los casos de EM;
¢ desarrollar una terminologia comun; y

® compartir e intercambiar casos de EM vy estrategias
de prevencion para evitar volver a cometer los mismos

errores.

La Red ahora incluye miembros de mas de 20 paises,
agencias independientes, sociedades cientificas, agencias
gubernamentales, asociaciones, CFV y el ISMP. La IMSN
también se centra en la prevencion de EM y contribuye a
una atencion de la salud mas segura mediante el apoyo a
ladifusion y la aplicacion de soluciones para la sequridad
de los pacientes relacionadas con los medicamentos. La
Red también esta apoyando los centros de practica de
medicacion segura y la colaboracion efectiva entre CFV'y
centros de practica de medicacion segura, compartiendo
datos y conocimientos para desarrollar experiencia.
Sirve a la OMS y a las agencias nacionales como una
organizacion de partes interesadas que responde a las

iniciativas de seguridad de los pacientes.
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