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Resumen
Los adultos mayores son una poblacion vulnerable debido a que son més

susceptibles de presentar un evento adverso que incremente la gravedad clinica
durante la atencion hospitalaria. Los eventos adversos pueden asociarse a multiples
factores como multimorbilidad — y la polifarmacia relacionada. El objetivo del
presente estudio fue disefiar un programa para mejorar el proceso de prescripcion
de medicamentos en pacientes de 65 afios y mas que ingresan para su atencion
hospitalaria con la finalidad de disminuir la persistencia de los problemas detectados
por el farmacéutico en éste proceso e identificar las principales causas relacionadas
que contribuyen a la presencia de errores de prescripcion, la conciliacion de
medicamentos al ingreso es uno de los procesos directamente relacionados a la
prescripcién por lo que los fallos en éste proceso lo afectan también.

La poblacion de adultos de 65 afios y mas representd en dos afios de estudio
aproximadamente el 12% de los pacientes hospitalizados, siento los principales
servicios de ingreso de mayor nimero de ingreso a menor: medicina interna, cirugia
general, traumatologia-ortopedia, y urologia. Los primeros tres diagndsticos mas
frecuentes de ingreso en ésta poblacién fueron la neumonia adquirida en la
comunidad (NAC), la lesién renal cronica y la insuficiencia cardiaca.

Para el disefio del programa, se planteé identificar y caracterizar los errores de
medicacion que ocurrieron en el ingreso y hospitalizacién de adultos de 65 afios y
mas, durante el periodo de estudio. De los resultados analizados sobre los
problemas relacionados a la prescripcion, obtenidos del monitoreo que se realiza
por el personal farmacéutico, se encontraron principalmente asociados al proceso
de prescripcion con un promedio de 1.9 errores/paciente entre ambos afios. Los
errores de prescripcion incompleta fueron los mas frecuentes, representando hasta
el 50% en el primer afio y el 39% en el segundo afio. Dentro de las causas mas
frecuentemente asociadas a la presencia de errores de medicacion en la
prescripcidn en ambos anos se encontraron “comunicacion escrita incorrecta”, como
la principal causa, seguida del desconocimiento o falta de informacion del
medicamento y por ultimo el desconocimiento o falta de informacion sobre el

paciente.



En cuanto al analisis de la valoracion del dafio (consecuencias) el primer afio fueron
de tipo C. El error alcanzo al paciente, pero no le causo un dafio observable (83%),
es decir el problema en la prescripcion alcanzé al paciente, pero no le causé un
dafio aparente y en el segundo afio gracias a la intervencion del personal
farmacéutico se logré que los problemas se convirtieran en potenciales del tipo A.

Circunstancias o incidentes con capacidad de causar un error (60%).

Con el fin de integrar la perspectiva del personal en salud en el programa, el
presente estudio exploré cdmo los médicos realizan los procesos de conciliacion y
prescripcion de medicamentos. En cuanto a la prescripcion de medicamentos, se
encontré que los residentes de los tres servicios incluidos consideran al momento
de prescribir un medicamento las condiciones individuales de los pacientes de 65
afios y mas, la mayoria refiri6 consultar, como Unica fuente, el diccionario
electrénico de especialidades farmacéuticas (PLM). En cuanto a la percepcion del
personal médico residente, los datos mas relevantes indicaron que el proceso de
conciliacion de medicamentos al ingreso es entendido por el personal médico, sin
embargo, el formato institucional y el proceso que se ha llevado hasta ahora parece

no ser el mas aceptado por el personal, ya que lo consideran complejo y repetitivo.

Los resultados obtenidos del analisis cualitativo y cuantitativo se utilizaron como
base para el disefio del programa que se realiz6 utilizando la metodologia del marco
l6gico. Se obtuvo el analisis del problema central elaborando el arbol de problemas
y con base en los resultados mencionados y la participacion de los grupos
interesados y directamente involucrados, se analizé la viabilidad del programa,
obteniendo un resultado positivo y que seria posible contar con el apoyo institucional
Por lo que se plantearon los objetivos del programa enfocados en la disminucién de
la prevalencia de los problemas relacionados a la prescripcion enfocadas
principalmente en la capacitacién al personal de salud para unificar criterios de
prescripcion, mejorar la supervisibn por médicos adscritos del proceso de
conciliacion al ingreso y una reorganizacion de los servicios para verificar que los
procesos de prescripcion y conciliacion se realicen adecuadamente en ésta

poblacion.



1. Introduccién

La preocupacion por mejorar la seguridad de los pacientes se ha extendido a nivel
internacional.! La utilizacién correcta de los medicamentos permitird hacer un uso
mas eficiente de los recursos dentro de un sistema de salud y mejorar el estado de
salud de aquellas poblaciones vulnerables como los adultos mayores que ingresan
para su atencidn hospitalaria por cuadros agudos, evitando que pierdan su
funcionalidad e independencia debido a otros factores relacionados con la atencion
hospitalaria.

Los adultos mayores, quienes en este trabajo se consideran aquellos a partir de los
65 afios, son una poblacion vulnerable debido a que son mas susceptibles de
presentar un evento adverso que incremente la gravedad clinica durante la atencién
hospitalaria. Los eventos adversos pueden asociarse a multiples factores como
multimorbilidad, que conlleva muchas veces una alta prevalencia de polifarmacia-
entre otros cambios a nivel fisioldgico, que pueden no tenerse en cuenta al momento
de la prescripcion de medicamentos en adultos mayores. Esto conlleva a la
presencia de problemas relacionados al uso de medicamentos y por tanto podria
provocar un error de medicacién, una toxicidad o reacciones adversas a
medicamentos.?3

Dada la alta vulnerabilidad de los pacientes adultos de 65 afios y mas, ante los
problemas relacionados con uso de medicamentos, y particularmente errores de
medicacion, el presente trabajo busca contribuir a los esfuerzos para mejorar la
seguridad de estos pacientes durante su atencion médica. Nos enfocaremos a los
problemas que pueden presentarse durante los procesos de prescripcion vy
conciliacibn de medicamentos al ingreso hospitalario. Estos problemas son
relevantes en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéalez (HGMGG): se ha

1 OMS. (2017). La OMS lanza una iniciativa mundial para reducir a la mitad los errores relacionados
con la medicacion en cinco afios. Suiza: OMS. Consultado en linea. Disponible en:
http://who.int/mediacentre/news/releases/2017/medication-related-errors/es/

2 Shah, B. M., & Hajjar, E. R. (2012). Polifarmacia, reacciones adversas a medicamentos y sindromes
geriatricos. Clinics in Geriatric Medicine, 28(2), 173-186. http://doi.org/10.1016/j.cger.2012.01.002.
3 Alhawassi TM, Krass |, Bajorek BV, Pont LG. A systematic review of the prevalence and risk factors
for adverse drug reactions in the elderly in the acute care setting. Clin Interv Aging. 2014; 9: 2079—
2086.



observado por el personal farmacéutico que la prescripcion es el proceso en el que
se presentan mas problemas relacionados al uso de medicamentos, lo que supone
un riesgo durante la atencion hospitalaria.

Un importante nimero de personas mayores de 65 afios ingresa al HGMGG: en el
afo 2016, ingresaron 1034 personas de este rango de edad para ser atendidos en
los servicios de Medicina Interna, Cirugia General, Urologia y Traumatologia-
Ortopedia, en los cuales se report6 por el personal farmacéutico que, en ese afio,
se detectaron 1.7 errores de medicacién por paciente de manera global, es decir,
se detectaron mas de un problema de prescripcibn en cada ingreso lo que
incremente el riesgo de sufrir eventos adversos en esta poblacion. Mientras que en
el afios 2017 se atendieron a 1154 pacientes de éste rango de edad, se reportd 2.1
errores de medicacion por paciente.

Derivado del monitoreo continuo de los problemas relacionados al uso de
medicamentos en estos procesos (los cuales se clasificaron como errores de
medicacion), las autoridades del hospital dentro del Comité de Farmacia y
Terapéutica priorizaron el problema de la prescripcidbn inadecuada de
medicamentos en esta poblacion, y consideraron aquellos problemas relacionados
a la conciliacion de medicamentos al ingreso como una causa principal de los
problemas en la prescripcion de medicamentos en adultos mayores. Por estos
motivos, las autoridades subrayaron la necesidad de integrar un programa que
contribuya a mejorar la seguridad y calidad de la atencion en adultos de 65 afios y
mas, atendidos en el hospital enfocado en éstos procesos que se encuentran muy
relacionados.

El objetivo general de este estudio fue disefiar un programa institucional para
mejorar los procesos de conciliacion al ingreso y prescripcion de medicamentos en
pacientes adultos de 65 afios y mas que ingresan para su atencion médica al
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. El estudio que aqui se describe, esta
dividido en tres fases: La primera fase del estudio consisti6 en el diagndstico
situacional con datos cuantitativos comenzado por la descripcién sobre los datos
sociodemogréficos de la poblacién de estudio, seguido del analisis de los problemas

relacionados a la prescripcion de medicamentos clasificados como errores de



medicacion en el HGMGG. Este analisis involucro a los errores de medicacion que
se detectaron durante la conciliacion de medicamentos al ingreso a travées de los
registros en las bases de datos del monitoreo que fue realizado por el personal
farmacéutico del departamento de farmacia intrahospitalaria. El periodo analizado
fue de 2 afios y comprendio del 1 de enero del 2016 al 31 de diciembre del 2017.
La segunda fase del estudio consisti6 en un andlisis cualitativo a partir de la
realizacion de grupos focales con personal médicos residentes de cada uno de los
4 servicios incluidos en este estudio con el fin de conocer su percepcion en cuanto
a los posibles problemas o barreras identificados en los procesos de conciliacion y
prescripcién de medicamentos en esta poblacién, asi como sus causas y posibles
soluciones. En la tercera fase se plante6 la construccién de un arbol de causa y
efecto con base en la informacion obtenida del analisis de bases de datos, los
grupos focales y la participacion de los involucrados (médicos residentes y adscritos
de cada servicio, especialista en geriatria, medicina interna, calidad y un experto
externo). La informacion obtenida permiti6: a) Caracterizar el problema de
prescripcion inadecuada de medicamentos por fallos en los procesos de conciliacion
al ingreso y prescripcion en la hospitalizacién de adultos de 65 afios y mas b)
analizar los principales determinantes de los problemas asociados al problema
central y c) proponer estrategias para disminuir el problema que se encuentren
integradas en el disefio del programa.

Con base en toda la informacién anterior, se disefid el programa utilizando la
metodologia de marco légico, la cual consistio en realizar un andlisis de los posibles
problemas y sus causas, incluyendo a los involucrados en los procesos;
estableciendo objetivos y realizando la seleccion de estrategias de implementacién
y los posibles indicadores de proceso y resultados.

Por tanto, el disefio de un programa institucional permitira sentar las bases para su
implementacion y evaluacion, con la intencion de generar un ciclo de mejora
continua en la prescripcion adecuada de medicamentos en pacientes adultos de 65
afios y mas hospitalizados y de ésta forma mejorar la seguridad y calidad de la
atencion médica contribuyendo asi al uso racional de medicamentos en esta

poblacion.



En el presente documento, se presentan, primeramente, los antecedentes sobre
uso racional de medicamentos a nivel mundial, documentos en México que
fomentan el uso racional, eventos adversos en adultos mayores, actividades del
profesional farmacéutico, errores de medicacion y conciliacion de medicamentos.
Después se describe el marco conceptual del estudio, que abarca los programas en
salud, ciclo de un programa, las etapas para el disefio de un programa y la
descripcion de la metodologia del marco légico. Finalmente, se describe el abordaje

metodoldgico y se presentan los resultados del estudio.



2. Antecedentes

Los sistemas de salud son creados para garantizar la salud de la poblacion, por lo
tanto, entre sus objetivos principales esta el asegurar el acceso a una atencion
médica de calidad. Los establecimientos que brindan atencion médica hospitalaria
se dividen en diferentes niveles de atencion de acuerdo a la complejidad de los
casos médicos y los recursos que se necesiten para mejorar los problemas que
presenta la poblacion.

En cada institucion de salud se siguen diversos procesos para brindar la atencion
médica, los cuales deben estar basados en politicas y procedimientos internos; en
éstos participan diferentes profesionales de la salud: enfermeras, farmacéuticos,
médicos y médicos especialistas, quienes utilizan una diversidad de criterios
médicos, tratamientos quirdrgicos, y médicos, para mejorar los problemas de salud
de la poblacion. Sin embargo, las diferentes patologias y su gravedad también
definiran el tratamiento y/o medicamentos que requieren ser utilizados. Es conocido
gue los procedimientos y tratamientos a los que son sometidos los pacientes pueden
representar un riesgo. En este estudio nos enfocaremos al uso de medicamentos y
los problemas relacionados con su uso, ya que son utilizados en la mayoria de los
casos para prevenir, mejorar o coadyuvar en el tratamiento de las diferentes
patologias.

Por considerarse una tecnologia de la salud, debe evaluarse el uso de los
medicamentos dentro de la atencibn médica y asegurar la utilizacién segura y
racional. A lo largo de la cadena de uso de medicamentos, que comprende las fases
de seleccion, adquisicion, almacenamiento, dispensacién, prescripcion,
administracién, monitoreo y educacioén al paciente*, se pueden presentar problemas
que pueden derivar en eventos adversos en el paciente, los cuales se clasifican en

evitables y no evitables.

4 Secretaria de Salud. (2010). Modelo Nacional de Farmacia hospitalaria. México, 2010.
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2.1 Uso racional de medicamentos

En 1985, en Nairobi Kenia se llevo acabo un consenso para definir el concepto de
uso racional de medicamentos, el cual es considerado cuando “los pacientes
reciben los medicamentos, con la dosis y durante el tiempo adecuados para su
situacion clinica, al menor costo para ellos y la comunidad”,® definicién que continua
vigente. Se ha sefialado que se deberia agregar a este concepto “que se asegure
el mejor tratamiento, basado en un andlisis exhaustivo de cada caso clinico”® y de
esta forma se podria asegurar un verdadero uso racional de medicamentos.

El uso racional de medicamentos contempla que se indiquen los medicamentos mas
idoneos de acuerdo a las caracteristicas de la poblacion que los utilizar4 debido a
que no se puede generalizar la indicacion de uso sino que deben ser tomados en
cuenta diferentes factores como: la edad, sexo, comorbilidades, condiciones

fisiol6gicas, alteraciones farmacocinéticas, farmaco dinamicas, etc.’

2.2 Marco normativo en México encaminado a mejorar el uso racional de
medicamentos y la seguridad del paciente

En la tabla 1 se presentan los documentos oficiales publicados a nivel nacional en
los que se enfatiza la importancia y necesidad de incluir al profesional farmacéutico
como parte del equipo de salud, siendo considerado como el experto en
medicamentos y responsable de contribuir a mejorar el uso racional de
medicamentos durante la atencion médica.

Por tanto, es importante fundamentar que la figura del profesional farmacéutico se
contemplé desde el afilo 2005 y que existe incluso ya un Modelo Nacional de
farmacia hospitalaria que sienta las bases para que se brinden servicios
farmacéuticos dentro de los hospitales. En el tltimo sexenio se incluy6 dentro de los
ejes fundamentales la necesidad de establecer programas que mejoren la seguridad

con el uso de medicamentos.

5 OMS. (1987). Uso racional de los medicamentos. Informe de la Conferencia de Expertos. Nairobi,
25-29 de noviembre de 1985. Ginebra, OMS 1987: 5-45.

6 OPS. (2010). Manual de la OPS. Propuesta regional para la implementacion de URM. USA: 2010.
7 Guia de practica clinica para la prescripcion farmacoldgica razonada en el adulto mayor. México:
Secretaria de salud, 2010.
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Tabla 1. Resumen de los documentos relacionados al uso racional de

medicamentos.

Hacia una politica
farmacéutica
integral para

México
(2005)

Modelo Nacional
de Farmacia
Hospitalaria

(2009)

Modelo de
Atencion Integral
en Salud (MAI)
(2015)

Plan Nacional de
Desarrollo (PND)

Fue publicada en 2005, enfatiza en la necesidad de incluir a los
profesionales farmacéuticos dentro de las farmacias hospitalarias, por lo
gue propone que los hospitales que cuenten con mas de 60 camas,
requieren contar con profesionistas farmacéuticos que se encarguen de
todos los procesos relacionados al manejo y uso de medicamentos,
externando que la inclusién del farmacéutico en el equipo de salud
contribuira a mejorar la calidad de la atencién.8

Fue publicado en 2009, establece una nueva perspectiva para la atencién
médica mediante la gestion de medicamentos, la reorganizacién de los
procesos centrados en la farmacoterapia segura para cada paciente de
acuerdo a sus propias necesidades.

Busca contribuir a mejorar la calidad de la atencion dentro del hospital
siendo necesaria la profesionalizacion de los servicios farmaceéuticos y
su inclusién en el sistema de salud, para materializar el desarrollo de
politicas de uso racional y prescripcion razonada de medicamentos para
disminuir los errores de medicacion.®

Menciona la importancia del uso racional de medicamentos y contiene
elementos regulatorios y directrices de gestion tales como, el
fortalecimiento de la farmacia y la profesionalizacion del farmacéutico.
Refiere su participacion como parte fundamental en la atencion médica
para mejorar el uso racional de los medicamentos, la promocién de la
prescripciébn basada en Guias de Practica Clinica y en evidencia
cientifica, la Farmacoepidemiologia, la investigacion y la educacién, para
favorecer el trabajo en equipos multidisciplinarios de salud enfocados en
mejorar la calidad y seguridad de la atenciéon médica.1°

Dentro del marco del PND en e que se garantiza el acceso al derecho a
la salud!!y PROSESA que busca impulsar el fomento del uso racional de

medicamentos.

8 Secretaria de Salud (2005). Hacia una politica farmacéutica integral para México. México: SS-

COFEPRIS.

9 Secretaria de Salud. (2009). Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México: Secretaria de

Salud.

10 DGPLADES. (2015). Modelo de Atencion Integral de Salud (MAI). México. Subsecretaria de
Integracién y Desarrollo del Sector Salud. DGPLADES. Pag.(74-76.)
11 Gobierno de la Republica. (2013). Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018. México: Gobierno de

la Republica.

Consultado en linea.

Disponible en: http://pnd.gob.mx/wp-

content/uploads/2013/05/PND.pdf
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y Programa » Implementacion de programas encaminados a mejorar los problemas del

Sectorial de Salud uso de medicamentos.
(PROSESA) 2013- » Reducir los riesgos que afectan la salud de la poblacién a partir de una
2018 estrategia que garantice la calidad, seguridad y eficacia de los
medicamentos, biol6gicos e insumos para la salud mediante la

farmacovigilancia y tecnovigilancia.*?

2.3Poblacion de adultos mayores y eventos adversos

La hospitalizacion de adultos mayores durante el afio 2010 represento el 7.3% de
las hospitalizaciones en México, siendo los principales motivos por enfermedad o
cirugia. Durante ese afio en promedio los adultos mayores se hospitalizaron 1.7
veces Yy el promedio de dias que pasaron hospitalizados fue de 8.3 dias.® En 2012,
la ENSANUT estimé que los adultos mayores de 60 afios representaron el 9.2% de
la poblacién del pais; y report6é una tasa de uso de servicios hospitalarios de 9.8 por
cada 100 personas, de 80 afios o mas.**

La poblacién de adultos mayores se considera una poblacion vulnerable por lo que
son mas susceptibles de presentar eventos adversos relacionados con la
medicacion que provocan su ingreso hospitalario, se ha estimado que entre 10 y
30% de los ingresos hospitalarios en adultos mayores se debe a un problema
derivado de la medicacion.'>1617 Durante la hospitalizaciéon también pueden
presentarse estos eventos provocando reacciones adversas a medicamentos en los

pacientes con desenlaces fatales o llevando a una mayor estancia hospitalaria.

12 DOF. (2013). Plan Sectorial de Salud 2013-2018. México: SS. Consultado en linea. Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5326219&fecha=12/12/2013

13 QOlaiz-Fenrnandez G, Rivera-Dommarco, J, Shamah-Levy T, Rojas R, Villalpando-Hernandez S,
Hernandez-Avila M, Sepulveda-Amor J. Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006. Cuernavaca,
México: Instituto Nacional de Salud Publica, 2006.

14 ENSANUT (2012).Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012. Resultados nacionales. México:
Instituto Nacional de Salud Publica, 2012.

15 Davies EC, Green CF, Mottram DR, Pirmohamed M. Adverse drug reactions in hospitals: a
narrative review. Curr Drug Saf. 2007;2(1):79-87.

16 Franceschi M, Scarcelli C, Niro V, et al. Prevalence, clinical features and avoidability of adverse
drug reactions as cause of admission to a geriatric unit: a prospective study of 1,756 patients. Drug
Saf. 2008;31(6):545-556.

17Kojima T, Akishita M, Kameyama Y, et al. High risk of adverse drug reactions in elderly patients
taking six or more drugs: analysis of inpatient database. Geriatr Gerontol Int. 2012;12(4):761-762.
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Dado que las reacciones adversas son una causa importante de morbilidad, es
importante evaluar la causa de la presencia de reacciones adversas a
medicamentos. Por ejemplo, en primer lugar determinar si estas reacciones
adversas se asocian 0 no a la presencia de errores de medicacion, siendo el
proceso de prescripcion de medicamentos al que mas se asocian los errores de
medicacion y que pueden resultar en serias complicaciones en la poblacion de
adultos mayores.18

Dentro de los riesgos asociados al proceso de prescripcion de medicamentos se
encuentran la falta de atencion en las condiciones individuales del paciente como la
edad, sexo, cambios fisiologicos, etc., a los cuales se les resta la importancia al
momento de realizar la prescripcion, generalizando la medicacion en los adultos.
Otro factor de riesgo es el desconocimiento de las dosis adecuadas de
medicamentos en la poblacion de adulto mayores, las contraindicaciones,
interacciones medicamentosas, reacciones adversas mas frecuentes, etc. por los
médicos. Por lo que pueden llegar a no identificarse ciertos signos o sintomas
asociados a una reaccion adversa, y pueden llegar a ser confundidas con otra
enfermedad por lo que se prescriben mas tratamientos con medicamentos para
disminuirla o evitarla, sobre medicando al paciente sin una justificacion clinica real
y exponiéndolo a que consuma o se le administren mas farmacos, a lo cual se le
conoce como prescripcion en cascada.'® Es necesario también tener en cuenta que
un error de prescripcién no puede deberse solo al uso de un medicamento sino la
falta de indicacién de un medicamento necesario, es decir que el paciente requiere
para el tratamiento de algin problema de salud y no se le prescribe.

La especial preocupacién por la poblacién de adultos mayores surge de diferentes
cifras de incidentes o eventos adversos que han sido reportados durante la atencién
hospitalaria principalmente asociados a la prescripcion inapropiada en pacientes
geriatricos, la cual puede derivar en una polifarmacia que ademas se puede ver

afectada por fallos en otros procesos que contribuyen al uso irracional de

18 Oscanoa T, Lira Gerardo. Calidad de prescripcién de medicamentos en pacientes geriatricos.

An Fac Med Lima 2005; 66(3)

19 Cala Calvifio, Leidys; Casas Gross, Sandra; Dunan Cruz, Liam Kadel. Efecto cascada en el
anciano como consecuencia de la polifarmacia MEDISAN, vol. 21, ndm. 3, 2017, pp. 296-303

14



medicamentos como lo es el proceso de conciliacion de medicamentos, el cual
abordaremos a detalle mas adelante. La falta de un adecuado analisis de los
medicamentos, productos herbolarios, naturistas, etc. que el paciente consume
antes de su ingreso a una institucion hospitalaria es un proceso muy importante que
permite al médico identificar si el motivo de ingreso puede estar asociado a un
evento adverso o una reaccion adversa y/o evitar que ocurran durante la
hospitalizacion. Por lo que un analisis exhaustivo de la medicacion de éstos
pacientes por profesionales especialistas es necesario tales como geriatras y
farmacéuticos. Este andlisis debe incluir la lista completa de medicamentos que
toma al paciente antes de su ingreso al hospital (incluyendo suplementos
herbolarios, vitaminas, gotas oculares, etc.) asi como los que se prescriben durante
la hospitalizacion con la finalidad de lograr el uso racional y seguro de los
medicamentos en ésta poblacién. 2°

Con respecto a los efectos adversos de los medicamentos en los pacientes adultos
mayores se observo un aumento importante, en EEUU Irlanda e Israel del 15 al 25%
de los pacientes internados padecen efectos adversos a los medicamentos. Este
promedio es 2-3 veces mayor que lo que se observa en pacientes menores de 30
anos.

De acuerdo a una revision sistematica, las reacciones adversas a medicamentos se
pueden presentar en el 11.5% de los pacientes hospitalizados, por lo que habra que
analizar el por qué se estan presentando estas reacciones adversas a
medicamentos y si se asocian a algun problema relacionado al uso de
medicamentos durante la hospitalizacién. Por lo que es importante tener en cuenta
gue una prescripcion inadecuada puede favorecer la presencia de reacciones

adversas a medicamentos.?!

20 Oscanoa TJ. Uso seguro de los medicamentos en adultos mayores: una lista de chequeo. Rev
Peru Med Exp Salud Publica. 2013;30(2):320-5.

21 Alhawassi T. et al. A systematic review of the prevalence and risk factors for adverse drug reactions
in the elderly in the acute care setting. Clinical Interventions in Aging 2014:9 2079-2086
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La deteccion y monitoreo de fallas en los procesos mencionados permitiran a través
de un analisis, establecer estrategias que mejoren la seguridad de éstos pacientes

durante su estancia hospitalaria. %2

2.41niciativas para reducir los problemas asociados al uso de medicamentos

En paises desarrollados se estima que 1 de cada 10 pacientes hospitalizados sufre
algiin dafio como resultado de la atencién. 2° El 70% de los eventos adversos
provocan una discapacidad o dafio temporal, el 3% un dafio permanente y el 14%
son mortales. Sin embargo, el 50 % de estos eventos adversos de acuerdo a otros
estudios pudo ser evitable. Los errores de medicacion son causa de los principales
eventos adversos prevenibles durante la atencién hospitalaria. En 2002, se realizé
la primera Asamblea Mundial de la Salud en la cual la OMS insta a todos los paises
a que se centre la atenciébn en los eventos adversos asociados al uso de
medicamentos promoviendo el monitoreo de los errores de medicacién como
posible causa de eventos adversos. La cual propuso la elaboracién de normas sobre
la calidad y seguridad del paciente mediante la experiencia de programas ya
propuestos por algunos paises, a partir de lo cual en el 2004 surgi6 la Alianza
Mundial para la Seguridad del Paciente.?*

A principios del 2017 la OMS dicta la segunda iniciativa sobre los errores de
medicacion en la cual expone que éstos son causantes de un evento centinela por
dia, es decir, un error logré atravesar las diferentes barreras del proceso de atencién
en salud hasta provocar la muerte del paciente y los dafios estimados asociados a

éstos problemas afectan a mas de 1.3 millones de personas por afio en Estados

22 Guia de practica clinica para la prescripcion farmacoldgica razonada para el adulto mayor. México:
Secretaria de Salud, 2010.

23 Health Economics Research Centre Department of Public Health University of Oxford. Adverse
events and the National Health Service: an economic perspective. Noviembre 2003.

24 OMS. (2017). La OMS lanza una iniciativa mundial para reducir a la mitad los errores relacionados
con la medicacion en cinco afios. Suiza: OMS. Consultado en linea. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/medication-related-errors/es/
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Unidos.?® Adicionalmente la OMS reportd que no se cuenta con datos suficientes
acerca de la prevalencia de este problema en todos los paises, sin embargo, se
inform6 que los eventos adversos relacionados al uso de medicamentos son
similares en los paises de bajos y medianos ingresos con los de ingresos altos, los
afos perdidos de vida saludable y los costos asociados a errores de medicacion se

han incrementado considerablemente.26

2.5 El rol del farmacéutico en la prevencion de problemas asociados al uso de

medicamentos

El farmacéutico y su intervencion como parte de los profesionales de la salud han
demostrado ser efectivos en el seguimiento, deteccion, notificacion y analisis de los
errores de medicacion asi como su prevencion en el proceso de prescripcion de
medicamentos.?7:282°

Se recomienda que el analisis de errores de medicacion se base en: el tipo de error
de medicacion el proceso de la cadena terapéutica en que ocurren, las causas y
factores que los provocan, la consecuencia para el paciente y los grupos de
medicamentos que estan principalmente implicados. Actualmente la clasificacion de
los errores de medicacién recomendada es una adaptacién de la clasificacion de

errores de medicacion de la National Coordinating Council for Medication Error

25 OMS. (2017). La OMS lanza una iniciativa mundial para reducir a la mitad los errores relacionados
con la medicacion en cinco afios. Suiza: OMS. Consultado en linea. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/medication-related-errors/es/

26 E.B. Boeker, K. Ram, J.E. Klopotowska, M. de Boer, M.T. Creus, A.L. de Andrés, et al.An individual
patient data meta-analysis on factors associated with adverse drug events in surgical and non-
surgical inpatients. British Journal of Clinical Pharmacology, 79 (4) (2015), pp. 548-557

27 Lesar TS, Lomaestro BM, Pohl H. Medication-prescribing errors in a teaching hospital. A 9-year
experience. Arch Intern Med 1997; 157: 1569-76.

28 Miralles Vera J, Mestres Miralles C. Deteccion de errores de medicacion mediante un programa
de intervencion farmacéutica infomatizado. Aten Farm 1999; 1: 9-14.

29 Lesar TS. Practitioner intervention-reporting systems for measuring the quality of drug use. Am J
Health-Syst Pharm 2002; 59: 2320-2.
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Reporting and Prevention (NCCMERP) que incluye un analisis mas profundo de las
consecuencias dependiendo de la gravedad.3%3!

El reporte y andlisis de errores de medicacion a partir de las actividades y
seguimiento del personal farmacéutico debe ser completo y con informacion veraz,
por lo que se requiere que el seguimiento de los errores de medicacion se realice
para identificar si alcanzd al paciente, que ocurrid, es decir, cudles fueron los
factores que contribuyeron a su apariciéon y las consecuencias. El seguimiento de
los errores de medicacion por el farmacéutico permite identificar si éstos pueden
llegar a provocar reacciones adversas a medicamentos evitables, o no evitables las
cuales pueden presentarse aun cuando no se realizé un uso inadecuado de
medicamentos, pero se asocian de manera intrinseca a éstos.%?

Las intervenciones farmacéuticas incluyen todas las acciones que realiza el
farmacéutico al personal de salud principalmente son intervenciones al médico
cuando se detecta algun problema relacionado al uso de medicamentos para evitar
que éste problema alcance al paciente y buscar que se mejoren los resultados
haciendo un uso racional de éstos.

El farmacéutico esta capacitado y cuenta con los conocimientos y comprension de
los medicamentos por lo que su participacion en el equipo de salud puede ayudar a
prevenir los errores de medicacion, prevenir riesgos iatrogénicos evitables y su labor
debe ser incluida dentro del proceso de atencidn hospitalaria. Su papel en la
sociedad como elemento integral de la asistencia sanitaria ha sido reconocido por

varias organizaciones oficiales internacionales. 33

30 Otero Lopez MJ, Codina Jané C, Tamés Alonso MJ, Pérez Encinas M, en representacion del Grupo
de Trabajo Ruiz-Jarabo 2000. Errores de medicacion: estandarizacion de la terminologia y
clasificacién. Resultados de la beca Ruiz-Jarabo 2000. Farm Hosp 2003; 27: 137-49.

81 Otero MJ, Martin R, Robles D, Codina C. Errores de medicacion. En: Bonal Falgas J, Dominguez-
Gil Hurlé, Gamundi Planas MC, et al., editores. Farmacia Hospitalaria. 32 ed. Madrid: SCM, SL
(Doyma); 2002. p. 713-47

8232 Otero Lopez MJ. Nuevas iniciativas para mejorar la seguridad de la utilizacion de los
medicamentos en los hospitales. Rev Esp Salud Publica 2004; 78: 323-39.

33 Silva C, Ramalho C. Drug-related problems in institutionalized, polymedicated elderly patients:
oportunities for pharmacist intervention. Int J Clin Pharm (2015) 37:327-334.
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2.5 Programa de monitoreo de problemas asociados al uso de medicaciéon y
conciliacion de medicamentos al ingreso en adultos de 65 afios y mas en

el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez

Desde hace cuatro afios se implementd el servicio departamento de
intrahospitalaria en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez el cual es un
hospital de segundo nivel. Este departamento tiene a su cargo la supervision y
gestion de los procesos de la cadena farmacoterapéutica que incluye desde la
seleccidon, adquisicion, almacenamiento, distribucion, prescripcion, preparacion,
administracion, monitoreo y educacién al paciente. El departamento cuenta con tres
quimicos farmaco bidlogos con experiencia en farmacia hospitalaria, por lo que el
departamento cuenta con un jefe, subjefe y un farmacéutico sin contar con una plaza
como tal, sino Unicamente reconocida como despachador de farmacia. El
departamento cuenta con una mision y vision la cual es mejorar la seguridad y
calidad de la atencion de los pacientes que ingresan por tanto se establecieron los
procedimientos para la practica de la farmacia clinica.

Dentro de las actividades del farmacéutico clinico se encuentran: validar y autorizar
el surtimiento de recetas electronicas y verificas la presencia de algun problema
relacionado con la dosis de acuerdo a las cantidades de medicamento solicitadas
para cada paciente diariamente de acuerdo a su edad y diagnéstico clasificado con
CIE-10 que son los datos que pueden observarse en la receta electrénica. Ademas,
brindan capacitacion al personal médico y de enfermeria en cuanto los temas de
conciliacion de medicamentos durante toda la hospitalizacién que incluye varias
etapas (ingreso, durante los cambios de servicio y al egreso), asi como de
farmacovigilancia con la finalidad de promover la notificacibn de sospechas de
reacciones adversas a medicamentos. Durante los ultimos tres afios, se ha dado un
monitoreo estrecho por un profesional farmacéutico a la poblacion de 65 afios y
mas, por lo que visité diariamente los servicios de: cirugia general, medicina interna,
urologia, traumatologia y ortopedia, cirugia plastica, urgencias metabdlicas,
ginecologia, etc. Se detecté que una poblacién vulnerable en la que se presentaba

un importante niumero de errores de medicacion eran los adultos de 65 afios y mas
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cuales ingresaban a los diferentes servicios y fue por lo que se establecio brindar
como prioridad el establecer un monitoreo de la farmacoterapia de lunes a viernes
en turno matutino y se integré al farmacéutico en el pase de visita de la clinica de
geriatria adscrita al servicio de medicina interna, la cual se encuentra integrada por
un equipo multidisciplinario y el farmacéutico realizan intervenciones con los
médicos tratantes e inter consultantes.

Durante un afo, se ha monitoreado de manera estrecha la presencia de problemas
asociados al uso de medicamentos en la poblacién de adultos mayores de 65 afios
atendidos en los principales servicios de hospitalizacion a los que ingresan
(medicina interna, cirugia general, traumatologia y ortopedia y urologia), sin
embargo hay otros servicios a los que ingresan adultos de 65 afios y mas pero no
se realiza el seguimiento por el farmacéutico como el servicio de urgencias,
urgencias quirargicas, terapia intensiva y pabellén de alta dependencia respiratoria,
debido a que no se cuenta con el suficiente personal farmacéutico para cubrir a
todos los servicios del hospital. Todos los errores de medicacion detectados durante
el pase de visita del farmacéutico en los servicios mencionados de hospitalizacion,
se registran y clasifican de acuerdo a la adaptaciéon de la clasificacién espafiola de
errores de medicacion de la NCCMERP, ademéas una vez que se identifican los
diferentes tipos de errores de medicacion se da un seguimiento estrecho para poder
clasificar las causas y consecuencias. Asi mismo dentro de las actividades del
farmacéutico para prevenir o disminuir los errores de medicacion, se encuentra la
atencién farmacéutica dentro del hospital ya que se realizan entrevistas a los
pacientes adultos mayores de 65 afios y mas con la finalidad de obtener la historia
farmacoterapéutica completa, se revisa que el llenado del formato de conciliacion
de medicamentos institucional se realice por el personal médico y se busca detectar
errores de conciliacion de medicamentos que puedan alcanzar al paciente, por lo
gue si son detectados se informa al personal médico ademas de brindar educacion
al paciente, familiar o cuidador primario de acuerdo a lo que el médico haya valorado
sobre la continuacién o suspension de la medicacion habitual del paciente y con

esto evitar la autoadministracion de medicamentos por el paciente o su familiar.
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Se reporté en un analisis del departamento de farmacia intrahospitalaria por el
personal farmacéutico durante el afio 2016 un indicador de 1.3 errores de
medicacion por paciente adulto de 65 afios y mas3*, el principal proceso en el que
ocurrieron mas problemas fue durante la prescripcion de medicamentos, y se
detectaron algunos asociados a fallas en el proceso de conciliacion de
medicamentos al ingreso de éstos pacientes por falta de la indicacion de
medicamentos que el paciente necesitaba y que en otras ocasiones no necesitaba
y se auto administraron los medicamentos sin informar al personal de enfermeria.
Hacer referencia a la figura 1 en el texto.
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Figura.l. Descripcion de los servicios de apoyo durante la atencién hospitalaria de adultos

de 65 afios y mas que participan en la clinica de geriatria. Elaboracién propia.

34 Departamento de Farmacia intrahospitalaria, “Resultados del monitoreo de la farmacoterapia en
adultos de 65 afios y mas que ingresaron durante un afio para su atencion en el Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez”. 2016.
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3. Marco teorico y conceptual

En esta seccion se describen los conceptos generales sobre los cuales se basa el

disefio del programa.

3.1 Uso racional de los medicamentos

Todos los problemas asociados al uso de medicamentos que se presenten, tales
como los errores de medicacion se consideran un uso irracional, es decir desde la
seleccion inadecuada de un medicamento para el tratamiento de una enfermedad,
la dosis incorrecta de acuerdo a edad, peso, talla, etc. La presencia de problemas
relacionados al uso de medicamentos puede ser tanto evitables como no evitables,
por lo que los sistemas de salud, las instituciones y los profesionales de la salud
deben establecer procedimientos que permitan minimizar los riesgos por el uso de
medicamentos y favorecer el uso apropiado de acuerdo a las necesidades de cada
paciente englobando todas las caracteristicas necesarias para lograr el uso racional

de medicamentos.

3.1.2 Estrategias para mejorar el uso racional de medicamentos
Existen algunas propuestas de acuerdo a una compilacion de la OMS, que podrian
utilizarse para el disefio de programas enfocados a disminuir los errores de
medicacion y por tanto promover el uso racional de medicamentos.3® Las estrategias
establecidas por la OMS estan enfocadas a la educacion, reglamentacion interna y
acciones a nivel gerencial. También plantea que dentro del disefio y ejecucién de
cualquier estrategia no se debe intentar cubrir muchos problemas sino centrarse en
un comportamiento concreto y dirigirlo al servicio, proceso o poblaciéon que
manifiesten un problema evidente. Algunos ejemplos de las recomendaciones de la
OMS que podrian utilizarse para el disefio de un programa institucional de uso
racional de medicamentos, son las siguientes:

e Lasdirectrices clinicas, cuando se establecen como protocolos de atencion

se enfocan en las enfermedades mas comunes, pueden adaptarse de
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acuerdo al nivel de atencion médica y a las competencias del personal de
salud y permiten estandarizar la prescripcion.

e Los programas educativos, son utiles para mejorar el uso racional de los
medicamentos. El personal médico frecuentemente basa su conocimiento
sobre medicamentos en la transferencia de conocimientos de generacion en
generacion, por lo que se requieren estrategias educativas que permitan
desarrollar habilidades para la busqueda de la informacién de medicamentos
con un enfoque critico.

e La educacion continua al personal de salud, que incluye conferencias y
talleres con expertos pueden incrementar los conocimientos y modificar el
comportamiento en cuanto al uso de medicamentos.

e Los centros y servicios de informacion de medicamentos, son un
instrumento importante para responder a la necesidad de informacién sobre
medicamentos basados en evidencia en el personal de salud.

e La conformacion y operacion de los comités de farmacoterapia y
farmacovigilancia integrados por un equipo multidisciplinario y que
requieren de un lider que en la mayoria de los casos es el director médico,
permiten desarrollar y coordinar las politicas del hospital, son responsables
de llevar a cabo estudios de utilizacion de medicamentos, revisar los
problemas con el uso de medicamentos y gestionar estrategias para mejorar

el uso racional de medicamentos e implementar estrategias educacionales.®

3.2 Calidad de los servicios de salud

En la década de los setentas, el Institute of Medicine (IOM) de Estados Unidos
describié el aseguramiento de la calidad en salud como un objetivo a nivel de
sistema que buscaba que la atencién médica fuera la mas efectiva y se alcanzara

una mejoria en el estado de salud y satisfaccion del paciente, haciendo uso de los

35 OMS. (2002). Como desarrollar y aplicar una politica farmacéutica nacional. Suiza;: OMS. Segunda
edicion. Consultado en linea. Disponible en:
http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js5410s/5.6.4.html
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recursos destinados para este fin. Por lo que se entiende como calidad de acuerdo
al IOM, como el grado en que la estructura y los procesos de los servicios de salud
para individuos y poblaciones son coherentes con el conocimiento actual profesional
y aumenta la probabilidad de obtener los resultados deseados, por lo que debe
cumplir con ciertos atributos como son: efectividad, eficiencia, equidad, seguridad,
oportunidad y centrado en el paciente.3¢

De acuerdo a lo anterior se resalta el desempefio profesional del personal de salud,
en éste caso nos referimos al conocimiento técnico, médico y cientifico de tal forma
gue el médico es responsable de utilizar la mejor base del conocimiento disponible
en su practica profesional. La capacitacion y actualizacién continua forma parte de
la calidad de los servicios de salud por lo que debe formar parte de las politicas
internas en las instituciones y deberia evaluarse de manera continua estableciendo
programas que se enfoquen a evaluar la practica médica con la finalidad de lograr
la homologacién. Siendo la prescripcion de medicamentos y el uso racional por
ejemplo una necesidad de capacitacion técnica contina y permanente que incide
de manera transversal en la calidad y seguridad de los pacientes durante su

atencién hospitalaria.3’

3.3 Seguridad del paciente

El tema de seguridad del paciente se ha convertido en una prioridad cuando se logro
tener consciencia de la presencia de eventos adversos en pacientes hospitalizados,
es decir el seguimiento, monitoreo, reporte y documentaciéon de éstos eventos ha
permitido que se desarrollen programas que aseguren la calidad y mejoren la
seguridad de los pacientes identificando de manera continua la frecuencia dentro
de las instituciones de los eventos adversos y analizando los procesos en los que
frecuentemente ocurren. Por lo que la seguridad del paciente se define como el

conjunto de estrategias a nivel de estructural, de procesos y resultados que tienen

36 Lohr, K., Editor; Committee to Design a Strategy for Quality Review and Assurance in Medicare,
Institute of Medicine (1990). Medicare: A Strategy for Quality Assurance, Volume |. Washington D.C.:
National Academy Press.

37 Secretaria de salud (2015). La calidad de la atencién a la Salud en México a través de sus
instituciones. Biblioteca Mexicana del conocimiento. México 2015. Pp: 77-78 y 125.
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como fin minimizar las oportunidades de que ocurra un error durante la atencion
médica. 38

El problema de seguridad de la atencion hospitalaria o en particular de los errores
de medicacion es un problema que se ha convertido prioridad a nivel internacional.
El uso de medicamentos se encuentra dentro de las nueve metas internacionales
de seguridad del paciente, aunque se enfocan a los medicamentos de alto riesgo,
las instituciones pueden establecer acciones de mejora que incluyan otros grupos
de medicamentos que estén causando problemas de acuerdo a sus andlisis de

riesgo o en a ciertas poblaciones como se plantea en el presente proyecto.

3.4 Eventos adversos

Un evento adverso es cualquier suceso indeseable que se presenta en un paciente,
suelen entenderse como los problemas no relacionados con el diagnéstico de
ingreso o al alta y que conllevan un aumento de la morbimortalidad, prolongacion
de las estancias hospitalarias y aumento de los costos de atencion. Los eventos
adversos pueden deberse a multiples situaciones sin embargo en el caso de los
medicamentos incluyen tanto las reacciones adversas a los medicamentos (RAM),
no evitables es decir son imprevisibles; como los errores de medicacion, incidentes
que son prevenibles mediante sistemas efectivos de control en los que estén

implicados todo el personal de salud. 4°

3.4.1 Errores de medicacion

La NCCMERP define como errores de medicacion cualquier incidente prevenible
gue puede causar dafio al paciente o dar lugar a una utilizacion inapropiada de los
medicamentos, cuando éstos estan bajo el control de los profesionales sanitarios o

del paciente o consumidor.3®

38 Brennan TA, Leape LL, Incidencia de eventos y negligencias en pacientes hospitalizados:
resultados del studio Harvard de la practica médica I. N Engl J Med 1991; 324 :370 -7.

39 Otero Lopez MJ, Codina Jané C, Tamés Alonso MJ, Pérez Encinas M, en representacion del Grupo
de Trabajo Ruiz-Jarabo 2000. Errores de medicacion: estandarizacion de la terminologia y
clasificacion. Resultados de la beca Ruiz-Jarabo 2000. Farm Hosp 2003; 27: 137-49.
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Existe una taxonomia que permite dar un seguimiento ordenado y estructurado de
los errores de medicacion, ya que permite manejar un lenguaje estandarizado y una
clasificacion que permite describir y analizar los errores en cada proceso de la
cadena farmacoterapéutica y es la adaptacién espafiola de la clasificacion de
errores de medicacion de la NCCMERP por el grupo Ruiz-Jarabo. Esta clasificacion
es muy flexible y puede ser adaptada a cualquier hospital de acuerdo a los procesos
que apliquen. Es importante mencionar que se encuentra estructurada en diferentes
categorias que permiten identificar el tipo de error de medicacién (consta de 15
tipos, ver tabla 2, las consecuencias en funcién de la gravedad del posible dafio
sufrido por el paciente (se clasifica dentro de nueve categorias de menor a mayor
gravedad) y por ultimo las posibles causas de los errores de medicacion que se
subdivide en seis categorias que se basa en una serie de causas multifactoriales

como factores humanos, procedimientos, condiciones de trabajo etc.*4?

3.4.2 Reacciones adversas a medicamentos

Como ya se menciond anteriormente forman parte de los eventos adversos con
medicamentos no prevenibles, es decir se presentan a pesar de un uso adecuado
de los medicamentos (no se producen por un error) las cuales pueden ser de leves,
moderas o severas. Se definen como “cualquier respuesta a un medicamento que
no sea intencionada y que resulte nociva para el paciente, aun cuando se indicaron
las dosis adecuadas para la profilaxis, tratamiento o diagndstico en el ser
humano”.*? Sin embargo es importante mencionar que algunas pueden prevenirse
debido a que se pueden asociar con el efecto farmacoldgico o factores de riesgo

individuales que pueden provocar su aparicion.

3.5 Conciliacion de medicamentos
Dentro de un hospital el proceso de uso de medicamentos para la atencion de
pacientes comienza con la prescripcion por el médico y se busca evitar que el

paciente se auto administre medicamentos durante su estancia hospitalaria,

40 Otero MJ, Dominguez-Gil A. Acontecimientos adversos por medicamentos: una patologia
emergente. Farm Hosp 2000; 24: 258-66.
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poniendo en riesgo su seguridad al presentarse duplicidades, interacciones, etc.,
con la medicacion prescrita a su ingreso y que pueda desencadenar una reaccion
adversa a medicamentos.

La Joint Comission on Accreditation of Healthcare Organization (JCAHO), ha
demostrado que los errores de conciliacion de medicamentos ponen en riesgo la
seguridad de los pacientes ya que pueden presentarse eventos adversos asociados
a errores de éste tipo.

El Institute for Healthcare Improvement (IHI) define la conciliacion de la medicacion
como el proceso formal de obtener una lista completa de la medicacion previa al
ingreso y compararla con la que se le ha prescrito en el hospital, en los traslados o
cambio de médico tratante y al alta.*!

La conciliacion de medicamentos al ingreso de un paciente, es un proceso
fundamental para disminuir la presencia de errores de medicacion durante la
atencion hospitalaria. De ahi que la entrevista al ingreso es el factor clave para
poder obtener no solamente la medicacion crénica del paciente y los tratamientos
prescritos en el medio ambulatorio, sino la adherencia del paciente a su tratamiento,
el conocimiento del paciente sobre su tratamiento, la tolerancia y eficacia. Es en
éste momento de la entrevista cuando el médico deberéd informar tanto al paciente
como a su cuidador acerca de la continuacion, suspension o posibles cambios de
medicamentos de acuerdo a su medicacion habitual o si ésta serd administrada en
el hospital.

Para fines de este estudio de investigacion se entenderan los errores de medicacion
asociados al proceso de conciliacion de medicamentos, como errores de
conciliacion entre los que se encuentran la omisién, duplicidad e interacciones

medicamentosas.*243

41 Delgado O. Serra G, Martinez-Lopez |, Do Pazo F, Serra J, et al., editors. (2016). Errores de
conciliacion al ingreso y al alta hospitalaria en un Servicio Quirdrgico. Xll Jornada de la Societat
Catalana de Farmacia Clinica: Barcelona.

42 Gleason KM,Groszek JM,Sullivan C,Rooney D,Barnard C,Noskin GA.Reconciliation of
discrepancies in medication histories and admission orders of newly hospitalized patients.Am J
Health Syst Pharm, 61 (2004), pp. 1689-95

43 Lessard S,DeYoung J,Vazzana N.Medication discrepancies affecting senior patients at hospital
admssion. Am J Health Syst Pharm, 63 (2006), pp. 740-3
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La conciliacion implica ademas valorar la concordancia de la medicacién cronica y

la prescrita en el hospital de manera conjunta, la gravedad de los errores de

conciliacién se puede clasificar utilizando la categorizacion de la NCCMERP. El

proceso de conciliacion deberia ser un proceso estandarizado, que podria incluir

por lo menos los siguientes pasos:

1. Recoger la informacion de los medicamentos previos al ingreso del paciente.

2. Prescribir los medicamentos necesarios para el padecimiento al ingreso del
paciente.

3. Detectar los errores de conciliacion en la lista del paciente y la que se ha prescrito
a su ingreso al hospital.

4. Comunicar y resolver los errores de medicacion con el médico.

5. Documentar de los cambios realizados en la medicacion.

6. Transmitir y comunicar la lista actualizada y conciliada al siguiente servicio
responsable del paciente y al propio paciente.

Se han establecido algunas premisas sobre el tiempo en que deberia realizarse este

proceso, se considera que debe realizarse entre las primeras 4 y 24 horas del

ingreso. Idealmente en el momento en que se prescribe el primer medicamento.*

3.6 Problemas en la prescripcion de medicamentos

Durante la atencion médica hospitalaria el proceso de prescripcion juega un papel
importante ya que a partir de éste proceso comienza un complejo proceso
farmacoterapéutico que tiene como fin la administracion de un medicamento a un
paciente para minimizar, evitar o resolver algin problema de salud. Los riesgos que
pueden asociarse al proceso de prescripcion pueden involucrar aspectos a nivel
institucional debido a la presencia o ausencia de protocolos de atencion para las
diferentes poblaciones o pueden deberse a cuestiones individuales como la falta de
legibilidad, claridad de las prescripciones o inconclusas. Asi mismo una deficiencia
sustento cientifico o seguimiento estrecho de las condiciones del paciente, hace a

éste proceso susceptible de ser en el que mas errores de medicacion ocurren, lo

44 Resar R. Examples guidelines for time Frames for Completing Reconciling Process. Journal (serial
on the internet). Date: Massachusetts Hospital Association Medication Error Prevention.
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que concuerda con muchos otros estudios realizados sobre la utilizacion de los

medicamentos.4®

3.6.1 Herramientas para la deteccion de problemas en la prescripciéon médica

en adultos mayores

La utilizacién segura y racional de la farmacoterapia en el paciente adulto mayor

requiere el establecimiento de criterios explicitos y fiables sobre la prescripcion

inadecuada de medicamentos. Existen diversas metodologias para la revision de

prescripciones potencialmente inapropiadas en pacientes geriatricos como:

1) Criterios de Beers

2) The Screening Tool of Older Persons’ Potentially Inappropriate Prescriptions
(STOPP)

3) The Screening Tool to Alert Doctors to the Right Treatment (START)

Entro otras herramientas con recomendaciones que han sido evaluadas en otros

estudios y muestran las ventajas de unas sobre otras. A continuacion, se describiran

las que son utilizadas en la evaluacion de la idoneidad de la prescripcion por el

farmacéutico en la deteccion de errores de medicacion enfocados en la prescripcion

inadecuada en adultos de 65 afios y mas y sus ventajas en la deteccion de errores

de medicacion en ésta poblacion.

Los criterios Screening Tool of Older Person’s Prescriptions/Screening Tool to Alert

doctors to Right Treatment (STOPP/START), surgen en el 2008 en Irlanda después

de un consenso de expertos en geriatria y farmacoterapia. Se obtuvo un consenso

de 22 criterios START (empezar), los cuales recomiendan el inicio de la toma de

medicamentos indicados cuando no hay contraindicaciones, es decir integra las

posibles omisiones de tratamiento y 65 criterios STOPP (detener o parar), los cuales

45 Duran, E. M., Jiménez, A. B., Martinez, C., Cantero, M., Sanjurjo, M. & Rodriguez, P. (2005).
Evaluacion de un programa para la prevencion de errores de prescripcion y de transcripcion en un
hospital terciario. Organizacion de Farmacéuticos Ibero-latinoamericanos, 15(3), 31-41.
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describen posibles casos de prescripcion inadecuada en pacientes mayores de 65
aﬁos.46'47'48

Otros estudios han demostrado que los criterios STOPP/START tienen elevada
fiabilidad y mayor sensibilidad que los criterios de Beers para detectar prescripcion
inadecuada, ya que ademas incluye contraindicaciones, interacciones
medicamentosas, la duplicidad terapéutica o la omisibn de medicamentos
necesarios para el paciente e informacion sobre los medicamentos que
potencialmente producen deterioro cognitivo y aumentan el riesgo de caidas en
adultos mayores. Los criterios de Beers unicamente incluyen un listado de
medicamentos potencialmente inapropiados en adultos mayores tomando en

cuenta las comorbilidades y el diagnéstico.

3.7 Metodologia para el disefio de programas de salud

A continuacion, se describen las teorias y metodologias que seran utiles para el
disefio del programa de mejora del proceso de conciliacion y prescripcion de
medicamentos en la poblacién de adultos de 65 afios y mas que ingresan para su

atencion hospitalaria.

3.7.1 Programas de salud

El concepto de programa posee multiples significados. Puede ser entendido como
el anticipo de lo que se planea realizar en algin ambito o circunstancia o la
descripcion de las caracteristicas 0 etapas en que se organizan determinadas
acciones. Por lo tanto, es un proyecto o planificacion que ordena las distintas partes
o actividades que componen al que se pretende realizar. En términos de esta

investigacién entenderemos como programa a los lineamientos que se estableceran

46 Gallagher P, Ryan C, Byrne S, Kennedy J, O'Mahony D. STOPP (Screening Tool of Older Person's
Prescriptions) and START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment). Consensus
validation. Int J Clin Pharmacol Ther. 2008; 46(2):72-83.

47 Gallagher P, Baeyens JP, Topinkova E, Madlova P, Cherubini A, Gasperini B et al. Inter-rater
reliability of STOPP (Screening Tool of Older Persons' Prescriptions) and START (Screening Tool to
Alert doctors to Right Treatment) criteria amongst physicians in six European countries. Age Ageing.
2009; 38(5):603-606.

48 Gallagher P, O'Mahony D. STOPP (Screening Tool of Older Persons' potentially inappropriate
Prescriptions): application to acutely ill elderly patients and comparison with Beers' criteria. Age
Ageing. 2008; 37(6):673-679.
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a nivel institucional integrado por actividades que permitan lograr un fin, por lo que

se establecen metas y responsables de las actividades.

3.7.2 Ciclo de un programa

Las etapas identificadas en el desarrollo de un programa o proyecto se mencionan
a continuacion.*

1. Identificacion del problema: Se considera como la etapa a partir de la cual
se definen las actividades.

2. Disefo: Se identifica la poblacion beneficiaria, asi como los posibles efectos
del problema que se quiere abordar, se establecen los objetivos a desarrollar,
resultados esperados, actividades, recursos necesarios y la identificacion de
indicadores, instrumentos e informacién se requieren utilizar para su medicion.

3. Implementacion: Una vez elaborada la propuesta del programa se
ejecutaran las actividades planteadas por lo que se requiere de una adecuada
organizacién y estructura del equipo que llevara la operacionalizacién del disefio, la
asignacion de tareas, plazos, responsables para cada objetivo, resultados y
actividades.

4. Evaluacion: En esta etapa se describen y analizan los resultados obtenidos,
es decir se debe analizar de manera objetiva los cambios antes y después de la
ejecucion del programa. La evaluacién cual se puede realizar en las diferentes

etapas desde el disefio, procesos e impacto.

3.7.3 Pasos previos para la elaboracion del disefio de un programa®2:

1) Observacion de una situacion problema: la identificacion de un problema
surge de los conocimientos acumulados del area de estudio y de la experiencia o
practica, por lo que la propuesta del disefio de un programa surge de una situacion
no deseable que puede ser modificada para mejorar algun problema en la atencion

en salud en cierta poblacion.

49 Marcela Roméan. Guia practica para el disefio de proyectos sociales. Disponible en:
http://www.biblioteca.org.ar/libros/88594.pdf
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2) Andlisis de involucrados: Se debe realizar antes de iniciar el disefio del
programa, ya que consiste en hacer un andlisis del comportamiento de los actores
que tengan interés o papel o que sean afectados por una situacion problema. Sin
embargo, esta encaminado a analizar el balance de fuerzas y el analisis del poder
y para esto se utiliza una matriz, ya que de esta manera busca esclarecer las
alianzas o conflictos potenciales durante el desarrollo del disefio del programa.

3) Diagndstico de la situacion: Constituye la base para el disefio del programa
y consiste en una actividad mediante la cual se pretende de manera objetiva
observar la realidad que es susceptible de mejorar o modificar. El analisis mas
profundo permitird obtener la mayor cantidad de informacién y analizar de manera
mas detallada las posibles causas, consecuencias y soluciones del problema central
que afecta a determinada poblacion.

4) Arbol de problemas: Es una técnica metodoldgica que permite describir un
problemay al mismo tiempo relacionar las causas y efectos. El andlisis de éste arbol
permite analizar las causas y variables que afectan al problema central, asi como

diversas estrategias a seguir.

3.7.4 Disefio de un programa

Se refiere al proceso en el que se elaboran los procedimientos para la construccion
de una propuesta para mejorar una situacién problema y que esté basada en la
identificacion de la poblacion beneficiaria; actores claves; diagnostico de la situacion
en la que se encuentra el problema central y finalmente el planteamiento de
propuestas para mejorar el problema ver figura 2. . En cuanto a las propuestas de
mejora éstas deben realizarse con base en objetivos, resultados esperados,

actividades e indicadores para el seguimiento del cumplimiento.
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Figura 2. Pasos previos para la elaboracion del disefio de un programa. Tomado de guia
préctica para el disefio de proyectos sociales. Marcela Roméan C. (1999), pagina 3. Consultada
en linea. Chile: CIDE. Disponible en: http://www.biblioteca.org.ar/libros/88594.pdf.

3.7.5 Metodologia de Marco Logico para el disefio de un programa en salud

Para el disefio del programa para mejorar los procesos de conciliacion y
prescripcidon de medicamentos en poblacion de adultos de 65 afios y mas, se
utilizara la Metodologia del Marco Logico (MML). La MML incluye la elaboracion de
una matriz de marco légico (mML), la cual es una herramienta gerencial que permite
organizar y visualizar los elementos que constituyen un programa y su relacion,
siguiendo siempre una logica que se mantiene desde el disefio, ejecucién y hasta

la evaluacién. Su estructura analitica permite que sea utilizado en todas las etapas
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mencionadas. Dentro de las ventajas que posee es la forma de comunicar de forma
mas efectiva el planteamiento de un programa ya que utiliza conceptos conocidos.
La MML est4 basada en el enfoque de teoria del cambio, también conocido como
“ruta de cambio”. Esta teoria es la que explica como se espera que las actividades
planeadas produzcan una serie de resultados que, finalmente contribuyan a lograr
el impacto previsto. La teoria de cambio implica un analisis profundo sobre los
pasos para lograr un cambio deseado. Cuando se realiza una intervencion, un
proyecto, programa o estrategia dentro de una organizacion, es posible desarrollar
una teoria del cambio.>® Esta teoria del cambio se realiza con base en el arbol de
problemas, en el cual se identifican las causas inmediatas hasta el minimo nivel
desagregado para llegar a un factor directo en el cual se puede basar una estrategia
y a partir de éste se construird el arbol de objetivos que sera elaborado como la
teoria del cambio del programa que se va a disefiar. Esta teoria debera estar basada
en evidencia que sustente el cambio que busca producir el programa.

La metodologia de marco légico tiene tres grandes fases: se identifica el problema
a resolver por medio un diagndstico sistémico que permita establecer las causas del
problema; se construye un modelo sistémico que expresa las condiciones logicas
de toda indole que deben cumplirse para que el problema se resuelva; y se
construye un instrumento gerencial que registra la estrategia de solucién, en la
forma de una matriz de objetivos secuenciales que deben alcanzarse en la llamada
mML.52

Las tres grandes fases fundamentales de la MML se pueden desarrollar en 10 pasos
secuenciales:

1. Realizar un diagndstico no participativo de una situacién-problema que afecta a
una poblacién.

2. Construir un modelo de las relaciones causa-efecto que determinan la situacion
problema (arbol del problema).

3. Una vez validado, construir el modelo de la solucion (arbol de objetivos).

50 Rogers, P. (2014). La teoria del cambio, Sintesis metodoldgicas: evaluacién de impacto n.° 2,
Centro de Investigaciones de UNICEF, Florencia.

51 Aldunate E, Cérdoba J. (2011). Formulaciéon de programas con la metodologia de marco légico.
Chile CEPAL- ILPES.
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4. La asignacion de responsabilidades institucionales para resolver el problema.

5. Transferir la informacion del arbol de objetivos al formato de mML.

6. Identificar riesgos del programa mediante el cual se busca resolver el problemay
establecer los supuestos bajo los cuales pueden dar resultados el programa o
proyecto.

7. Validar la logica vertical de cada matriz.

8. Definir indicadores para dar seguimiento a cada una de las hipétesis del modelo
de solucion.

9. Establecer los medios para verificar la confiabilidad de los indicadores y

10. Revisar la légica horizontal de la matriz.

3.7.5.1 Matriz de Marco Légico (mML)

Esta matriz cruza cuatro niveles de objetivos con cuatro dmbitos asociados a la
gestién, para representar de forma muy sintética la transformacion que se espera
lograr con un proyecto o programa e incorporan los indicadores necesarios para
mantener el seguimiento y control sobre la gestiéon de la solucion. La mML se
presenta como una tabla de 4x4 y debe redactarse con un lenguaje claro que sea
entendible para todos los participantes involucrados. Durante su elaboracion debe
tener una légica horizontal y vertical. La logica vertical de la matriz corresponde a la
causalidad de cada uno de los objetivos del programa y se verifica en las columnas
de resumen narrativo y supuestos. Y en la logica horizontal se encuentran los
componentes de resumen narrativo, indicadores y medios de verificacidn que
formaran parte del monitoreo y evaluacion del programa de acuerdo a los objetivos
que se plantearon para éste®?. Se construye con los siguientes componentes:

En las columnas:

> Resumen narrativo: Se describen los cuatro niveles de objetivos (Fin,
propésito, componentes y actividades). En la figura 3 se observan cuéles son las
preguntas a las que responde cada nivel.

> Indicadores: Estos seran construidos para medir el avance y cumplimiento
de los objetivos del resumen narrativo. Deben ser precisos para que puedan ser

medidos de manera objetiva por sujetos ajenos a la operacion del programa.
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> Medios de verificacion: Sefalan las fuentes de informacion de las cuales
se obtendran los indicadores.

> Supuestos: Se refiere a los factores externos que pueden contribuir de
manera indirecta al incumplimiento de algun objetivo, resultado o actividad
establecida en el disefio del programa.

Las filas:

> Fin: Es a lo que directamente contribuye el programa de manera significativa
una vez que son realizadas las acciones en el mediano o largo plazo.

> Propésitos: Es la aportacion especifica del programa a la solucion de un
problema.

> Componentes: Resultados y/o productos logrados en el transcurso de la
ejecucion del programa.

> Actividades: Son las acciones que deben llevarse a cabo para alcanzar los

resultados o productos esperados

éCudl es la
contribucién del
programa?

&Qué resultado concreto se

espera lograr con el

programa en la poblacién Légica
objetivo?

vertical

£Qué bienes o servicios
deberan ser producidos y
entregados para el programa
para lograr el propdsito?

éQué hay que hacer para
producir y entregar los
bienes y servicios del
programa?

Légica horizontal

Figura 3. Matriz de marco l6gico. Tomado de la guia para la elaboracion de la matriz de
indicadores para resultados de CONEVAL, 2013. Pagina 14.
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4. Planteamiento del problema

El hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez es una institucion que pertenece a la
Secretaria de Salud, es un hospital de segundo nivel que brinda servicios de
diferentes especialidades. Cuenta con 178 camas censables y atiende a poblacion
de todas las edades donde los adultos de 65 afios y mas representan mas de la
tercera parte del total de personas que son atendidas en los diferentes servicios.
Desde hace tres afios se realiza el monitoreo de la farmacoterapia y revision de la
prescripciébn de medicamentos por profesionales quimicos farmacéuticos clinicos,
con la finalidad de detectar y evitar la presencia de errores de medicacién en la
poblacién de adultos de 65 afios y mas atendidos principalmente en los siguientes
servicios: medicina interna, cirugia general, urologia, traumatologia y ortopedia del
hospital. A partir del seguimiento de errores de medicacion en esta poblacion, se
identificé que el principal proceso en el que ocurren es durante la prescripcion de
medicamentos, en concordancia con otros estudios enfocados a la busqueda de
errores de medicacién en pacientes hospitalizados.>> La prescripcion de
medicamentos depende y se relaciona con otros procesos como la conciliacion de
medicamentos, la cual inicialmente se realiza al ingreso de cualquier paciente al
hospital.

La falta de informacion y valoracion de la medicacion previa que consumia el
paciente antes de su ingreso al hospital puede condicionar que el paciente durante
Su estancia presente otras complicaciones diferentes al motivo de ingreso (por
ejemplo, el sindrome de retirada por medicamentos, descontrol de enfermedades
cronicas por omision de un medicamento necesario, etc.) debido a la falta de
informacion sobre la medicacion adecuada e idénea en esta poblacién en los
servicios ambulatorios. Por lo que la falta de seguimiento sobre el cumplimiento del
proceso de conciliacién de medicamentos y la presencia de errores de medicaciéon
en la medicacion previa nos permitira evitar que continden presentes o se produzcan

al ingreso de un paciente. Como ya se explicé anteriormente, los pacientes adultos

52 Gallagher PF, Barry PJ, Ryan C, Hartigan |, O’Mahony D. Inappropriate prescribing in an acutely
ill population of elderly patients as determined by Beers’ criteria. Age Ageing. 2008;37:96—100.
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de 65 afos y mas pueden presentar comorbilidades y polifarmacia que los hacen
particularmente vulnerables a errores de medicacion y a la ocurrencia de reacciones
adversas que muchas veces no son detectadas y son confundidas con otros
padecimientos.

Mediante el monitoreo de la farmacoterapia se observé que durante los procesos
de conciliacién y prescripcion de medicamentos en los cuales participa directamente
el personal médico, no se toman en cuenta algunos factores fisiolégicos que se
modifican en los adultos de mas de 65 afilos como son: la edad, el sexo, alteraciones
por multiples patologias, la farmacocinética, la farmacodinamia, etc. Y que pueden
provocar problemas relacionados con el uso de medicamentos especialmente en
adultos mayores, como interacciones, efectos adversos y reacciones adversas a
medicamentos ocasionando que los pacientes permanezcan mas tiempo
hospitalizados, presenten alguna discapacidad transitoria, permanente o que le
produzca la muerte.

Aun cuando se conoce que existe el problema de errores de medicacion asociados
a la prescripcidén y a la conciliacion al ingreso, es importante, en primer lugar
caracterizar a la poblacién de adultos de 65 afilos y mas que ingresan a los
principales servicios y los motivos de ingreso con la finalidad de conocer a esta
poblacion y analizar si existen problemas relacionados al uso de medicamentos en
los procesos mencionados que afecten su pronto egreso hospitalario, que
incrementen la morbilidad, provoquen un dafio permanente y/o impliquen un mayor
uso de los servicios de salud.

Ademas al caracterizar a esta poblacién se puede informar al personal médico,
enfermeria y directivos la proporcion de pacientes que debido a su edad y
condiciones son susceptibles de presentar eventos adversos principalmente
relacionados al uso de medicamentos, y por lo cual se requiere de un programa
institucional para estandarizar los procesos de conciliacion y prescripcion de
medicamentos en esta poblacion; que incluya la reestructuracion y adecuaciéon de
los procesos, los lineamientos especificos y normativos para la ejecucion de los

procesos, las estrategias de educacion para el personal y psi coeducaciéon para los
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pacientes, sus familiares o cuidadores y las herramientas de monitoreo y

evaluacion.

4.1Preguntas de investigacion:

¢, Qué estrategia permitiria mejorar los problemas que se presentan en los procesos
de prescripcion y conciliacion al ingreso de medicamentos en pacientes adultos de
65 aflos y mas que reciben atencion médica en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez?

Para responder a la pregunta de investigacion el presente estudio se apoyara de las
siguientes interrogantes:

1. ¢ Cudles son los motivos de ingreso de la poblacion de adultos de 65 afios y mas
gue ingresan a los servicios de medicina interna, cirugia general, urologia y
traumatologia y ortopedia?

2. ¢ Cuales son los problemas relacionados a la prescripcion de medicamentos que
mas se presentan en los principales servicios en donde son atendidos los adultos
de 65 afios y mas?

3. ¢ Cuales son los principales problemas relacionados al proceso de conciliacién
de medicamentos al ingreso de adultos de mayores de 65 afios y mas?

4. ¢Cual es la percepcion del personal médico sobre los posibles problemas
relacionados al proceso de prescripcion y conciliacion de medicamentos al ingreso
en adultos de 65 afios y mas?

5. ¢ Cudles son las principales causas y efectos de los problemas relacionados a los
procesos de prescripcion y conciliacion al ingreso de medicamentos en adultos de

65 afios y mas?
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5. Justificacion

De acuerdo a un informe sobre envejecimiento a nivel mundial de la OMS, la
poblacidn de 65 afios y mas se duplicara en el 2050, incluso en aquellos paises mas
pobres, ya que gracias a los avances de la medicina se estdn aumentando los afios
de vida, pero esto implica mayores retos para los sistemas de salud por la falta
informacién especifica en padecimientos y tratamiento para ésta poblacion. >3

En México, la formacion de recursos humanos especializados en adultos mayores
es muy poca por lo que no se podria dar cobertura a la creciente demanda de
servicios de salud de ésta poblacion. Por lo que, en la atencién de adultos mayores
se consumen alrededor del 30 por ciento del presupuesto de salud, y ocupan hasta
el 60 por ciento de las camas de los hospitales.>* La morbilidad de la poblacién
envejecida representa una mayor complejidad respecto a otros grupos de edad,
principalmente porque el estado de salud es un reflejo de su estilo de vida y en él
se acumulan la presencia de factores de riesgo. Se ha detectado que los adultos de
65 aflos y mas al padecer multiples patologias tienen indicados diferentes farmacos

asociados para el tratamiento o profilaxis de otras complicaciones.

Sin embargo, en necesario que se conozcan las interacciones medicamentosas,
dosis maximas, contraindicaciones y las reacciones adversas a medicamentos
(RAM) debido a que se ha reportado que éstas pueden llegar a presentar hasta el
7% de las causas de ingreso en los mayores de 75 afos a los servicios de urgencias
y hasta en un 25% de los pacientes de mas de 80 afios que son atendidos durante
su hospitalizacion. Es frecuente que las RAM se asocien no solamente a la
polifarmacia, sino que existen otros factores que pueden coadyuvar en la presencia
de éstas, como por ejemplo el sexo femenino, un bajo indice de masa corporal,

discapacidad, edad avanzada, etc. %°

53 OMS. (2015). Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. USA: OMS. Consultado en linea.
Disponible en: http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186466/1/9789240694873_spa.pdf?ua=1

54 CONAPO. (2006). Proyecciones de la poblacion en México 2005-2050. México: CONAPO.

5 S. Tomasl, |. Gimena (2010). La seguridad del paciente en urgencias y emergencias. Anales Sis
San Navarra [online]. 2010, vol.33, suppl.1, pp.131-148. ISSN 1137-6627.
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En el 2006, en México se reportod que el 98% de los pacientes adultos mayores en
un hospital privado presenté al menos un sindrome geriatrico y en primer lugar se
encontr6 la Polifarmacia, con el 68.2% de los casos. °¢ Por lo tanto, la polifarmacia
en los adultos de 65 afios y mas puede llevar consigo errores de medicacion durante
toda la cadena de uso de medicamentos, sin embargo se ha reportado en otros
estudios que se enfocaron en el analisis de la calidad de la prescripcion en pacientes
geriatricos que el proceso de prescripcion, es donde se cometen el mayor nimero
de errores de medicacion.>’

Dos estudios enfocados en la evaluacion de la calidad de la prescripcion que se
realizaron especificamente en poblacibn de adultos mayores hospitalizados
indicaron que la prescripcion inapropiada se encuentra por arriba del 91% en los
casos, lo cual indica que la mayoria de los pacientes geriatricos presentan un
problema con su tratamiento.58:59.60

En el Hospital General Gea Gonzalez se defini6 a partir de una serie de reuniones
del personal farmacéutico con el comité de farmacia y terapéutica, el cual se
encuentra integrado por los jefes de cada servicio y directivos del hospital, que los
problemas relacionados a la prescripcion de medicamentos se encontraban dentro
de los problemas prioritarios de acuerdo a los resultados detectados y presentados
de las mediciones de los errores de medicacién. Ubicando a éstos problemas dentro
de los principales eventos adversos asociados a la atencion hospitalaria de los
pacientes de 65 afios y mas en los servicios de Cirugia general, Medicina interna,
Urologia y Traumatologia y Ortopedia. Debido a que pueden implicar la presencia
de un mayor nimero de dias de estancia hospitalaria, incremento de los costos de

la atencién y menor seguridad durante la atencidén de ésta poblacion.

56 Garcia Zenon, T., Lépez Guzman, J. A., Villalobos Silva, J. A., & Deses, D. d. (2006). Prevalencia
de sindromes geriatricos en ancianos hospitalizados. Medicina Interna de México, 369-374

57 Hanlon JT, Artz MB, Pieper CF, Lindblad CI, Sloane RJ, Ruby CM, et al. Inappropriate medication
use among frail elderly inpatients. Ann Pharmacother. 2004;38(1):9-14.

58 Oscana T, Lira G. Calidad de prescripcion de medicamentos en pacientes geriatricos. An Fac Med
Lima 2005; 66(3)

59 Nielsen TM, Somani SK, Cooper SL, Guay DR. Acid-peptic disease drug-use review in six long-
term care facilities. Consultant Pharmacist. 1994;9:1417-26

80 Liu GG, Christensen DB. The continuing challenge of inappropriate prescribing in the elderly: an
update of the evidence. J Am Pharm Assoc. 2002;42:847-57.
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En consecuencia, es necesario que se realice un analisis de los principales
problemas en la prescripcion de medicamentos y la conciliacion de medicamentos
al ingreso como una causa directa del primero durante la atencion a pacientes
adultos de 65 afios y mas. Se espera que este acercamiento permita detectar los
problemas mas frecuentes referidos por el personal, asi como investigar las causas
de estos problemas que contribuyen al uso irracional de medicamentos en esa
poblacion.

El disefio de un programa institucional basado en mejorar los problemas asociados
a la prescripcion inadecuada de medicamentos en esta poblacion, permitira
establecer estrategias de prevencion y educaciones necesarias, asi como la
reestructuracion de procesos internos que contribuyan a la mejora de los problemas

detectados.
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6. Objetivos

6.1 Objetivo General

Diseflar un programa institucional para mejorar los procesos de conciliacion y
prescripcion de medicamentos en pacientes adultos de 65 afios y mas que se
encuentran hospitalizados en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéalez, con
énfasis en la disminucion de los errores de medicacion asociados al de uso de

medicamentos.

6.2 Objetivos especificos

1. Describir los datos sociodemograficos de la poblacién de adultos de 65 afios y
MA&s que ingresan para su atencion hospitalaria en los servicios de cirugia general,
medicina interna, urologia y traumatologia-ortopedia, asi como los motivos de
ingreso en cada servicio mas frecuentes en esta poblacion.

2. ldentificar y caracterizar los problemas relacionados al uso de medicamentos,
clasificados como errores de medicacién en los procesos de prescripcion y
conciliacion al ingreso de medicamentos en esta poblacién durante un periodo de 2
afios que comprende el periodo del 1° de enero del 2016 al 31 de diciembre del
2017 en los principales servicios de ingreso hospitalario.

3. Describir, de acuerdo a la perspectiva del personal médico, los problemas
relacionados con los procesos de conciliacion y prescripcion de medicamentos en
adultos de 65 afios y mas en el hospital, asi como sus causas y posibles soluciones.
4. Disefar el programa para mejorar los procesos de conciliacion al ingreso
hospitalario y prescripcion de medicamentos durante la hospitalizacion con base

en la metodologia de marco légico.
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7. Material y métodos

7.1 Disefio del estudio

El disefio de este estudio fue de tipo retro prospectivo, transversal y descriptivo con
un enfoque mixto cuantitativo y cualitativo. Se analizaron los problemas asociados
al proceso de prescripcion y conciliacion de medicamentos al ingreso de adultos de
65 y mas en un periodo de 2 afios que comprendié del 1° de enero del 2016 al 31
de diciembre del 2017 en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

De acuerdo con las etapas del ciclo de un programa se describieron los métodos
que fueron utilizados en cada etapa y su fuente de informacion, instrumentos,
metodologia de analisis, etc. para lograr el cumplimiento de los objetivos especificos
y las preguntas de investigacion planteadas en el presente proyecto. Asi mismo es
necesario mencionar que el alcance de este proyecto fue Unicamente realizar el
disefio del programa, y no su implementacion. Las diferentes fuentes de informacién
que se utilizaron para la construccion de la matriz del marco logico y el disefio del
programa se observan en la figura 4, posteriormente se describe el método que fue

utilizado para obtener y analizar esos datos.

Al formar parte de la investigacion en el monitoreo de los problemas relacionados al
uso de medicamentos, cabe mencionar que, como investigadora principal de estos
problemas, de manera rutinaria en mi labor como farmacéutico de hospital adscrita
al departamento de farmacia intrahospitalaria, obtuve la autorizacion de la jefatura
del departamento y la direccion de la cual dependemos para hacer uso de las bases
de datos del seguimiento y monitoreo de problemas en la prescripciéon y conciliacion

de medicamentos en la poblacién de adultos de 65 afios y mas.
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Figura 4. Diagrama en donde se muestran las diferentes fuentes de informacién que se
utilizaron para realizar el diagnéstico y que contribuyeron al disefio del programa utilizando

la metodologia de marco ldgico.

7.2 Descripcion de caracteristicas sociodemograficas de la poblacién de

adultos de 65 afios y mas que ingresan a hospitalizacion, y motivo de ingreso.

7.2.1 Fuentes y métodos para la recoleccion de informacion

A partir del seguimiento y monitoreo como farmacéutico de los adultos de 65 afios
y mas, se registré la informacién sociodemografica la cual fue necesaria para tener
la informacién completa sobre cada paciente, por lo que se reviso la base de datos
gue contiene esta informacion de los pacientes en éste rango de edad y que
ingresaron en un periodo de 2 afios que comprendi6 del 1° de enero del 2016 al 31

de diciembre del 2017, se revisaron los datos para realizar la caracterizacion de la
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poblacién de estudio, no se utilizaron datos personales de los pacientes y se
mantuvo la confidencialidad de la informacién, lo cual fue informado al director de
integracion y desarrollo institucional del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzélez
que fue quien otorgd el consentimiento para la realizacion del presente proyecto

(ver anexo 4).

7.2.2 Procesamiento y analisis de los datos

Los datos sociodemograficos (edad, sexo, motivos y diagnosticos de ingreso,
servicios a los que ingresaron y dias de estancia hospitalaria) fueron analizados con
el programa de Excel para obtener las frecuencias y porcentajes de éstos en la
poblacion de estudio. La informacion obtenida permitié caracterizar a la poblacion
de adultos de 65 afios y mas que fueron hospitalizados en los 4 servicios
hospitalarios incluidos en este estudio y se tomd en cuenta para el disefio del

programa.

7.3 ldentificacion y caracterizacion de los problemas relacionados a la

conciliacion al ingreso y prescripcion de medicamentos

7.3.1 Fuentes y métodos para la recoleccion de informacion

Se realizé la exportacion de la base de datos de errores de medicacion y conciliacion
de medicamentos al ingreso identificados por el personal farmacéutico al programa
de Excel, esta base contiene los registros de los errores de medicacion detectados
en el monitoreo realizado durante la hospitalizacién de adultos de 65 afios y mas en
los servicios incluidos en este estudio y se filtraron los datos Unicamente

correspondientes al periodo de estudio de 2 afios.

7.3.2 Poblacion de estudio y criterios de inclusion

En el analisis retrospectivo se incluyé a la poblacion de pacientes de 65 afios y mas
gue ingresaron durante el periodo de estudio a los servicios hospitalarios de
medicina interna, urologia, cirugia general, traumatologia y ortopedia; que se

encontraban registrados en las bases de datos de errores de medicacion y

46



conciliacion de medicamentos y que cumplieron con los criterios de inclusion y

exclusion.

Criterios de inclusion:

= Hombres o mujeres de 65 afios y mas.

» Pacientes que ingresaron para su hospitalizacién en alguno de los siguientes
servicios: medicina interna, urologia, cirugia general, traumatologia y ortopedia

» Pacientes que permanecieron mas de un dia en hospitalizacion.

= Que tuvieron prescrito algan farmaco.

» Que tuvieran un perfil farmacoterapéutico y se contaba con sus datos

sociodemograficos.

Criterios de exclusion:

= Hombres o mujeres menores de 65 afios y mas.

= Que ingresaron para ser atendidos en un servicio diferente a los siguientes:
medicina interna, urologia, cirugia general, traumatologia y ortopedia.

* Que no permanecieron mas de un dia en hospitalizacion.

= Que no contaron con perfil farmacoterapéutico ni con sus datos
sociodemograficos.

Criterios de eliminacion:

= Que no se contd con informacion completa del paciente o sus datos no

coincidieron en las bases de datos de problemas de uso de medicamentos.

7.3.3 Procesamiento y analisis de los datos

A través del analisis secundario de las bases de datos de errores de medicacion y
conciliacion de medicamentos se obtuvo una parte del diagnostico situacional sobre
los problemas relacionados a estos procesos. Los datos fueron analizados con el
programa SPSS stadistics, para su presentacién por estadistica descriptiva, se
obtuvieron las frecuencias y porcentajes de los errores de medicacion y conciliacién
al ingreso, las causas y consecuencias para el paciente de acuerdo al seguimiento

del profesional farmaceéutico.
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En cuanto al analisis de los problemas relacionados a la prescripcion se clasificaron
en: tipos de errores de medicacion, los cuales se encontraban analizados de
acuerdo a una adaptaciéon (ver anexo 1), de la clasificacion espafiola del Grupo
Ruiz- Jarabo basada en la NCCCMERP sobre errores de medicacién y en la que se
agrego dentro la clasificacion de “Otros errores”, algunos problemas especificos
detectados por el farmacéutico dentro de la institucion. Se analizé ademas de los
tipos de errores de prescripcion, las causas y consecuencias asociadas a cada tipo
de error en la poblacion de adultos de 65 afios y mas, que fueron clasificados
basandose en una adaptacion de la NCCMERP utilizada en la institucion y los
problemas relacionados a la conciliacion de medicamentos (ver tabla 2), se
revisaron los problemas y errores de medicacién asociados a éste proceso que

fueron registrados en la base de datos en Excel por el personal farmacéutico.

Tabla 2. Problemas en prescripcién de pacientes de 65 afios y mas.

Cualquier evento Hay EM
Error de prevenible que ocurre  Nominal No hay EM
medicacion durante la atencion dicotémica
(EM) de un paciente.
Se refiere a los Nominal 1.1. Seleccion inapropiada del medicamento

problemas con el uso | categérica | 1.1.1. Medicamento no indicado/apropiado para el

Tipos de errores = de medicamentos diagnostico que se pretende tratar

de medicacion que pueden 1.1.2. Historia previa de alergia o efecto adverso similar con
asociados ala presentarse en la el mismo medicamento o con otros similares

prescripcion de  prescripcion por el 1.1.3. Medicamento contraindicado

medicamentos médico. 1.1.4. Medicamento inapropiado para el paciente por su

edad, situacién clinica o patologia subyacente

1.1.5. Duplicidad terapéutica

1.2. Medicamento innecesario

1.3. Transcripcién/dispensacién/administracién de un
medicamento diferente al prescrito,

2.1. Falta de prescripcion de un medicamento necesario
3.1. Dosis mayor de la recomendada

3.2. Dosis menor de la recomendada
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Causa de un
error de

medicacion

Gravedad de las
consecuencias
de errores de

medicacion

Se entiende como el
posible origen de un
error de medicacion
en cualquier proceso
de la atencién
médica que puede
deberse a factores
humanos o fallos de
comunicacion.

Se entiende como el
resultado observado
del seguimiento del
paciente, cuando un

error de medicacion

Nominal

categoérica

Nominal

categorica

3.3. Dosis extra (adicional a la prescrita)

3.4 Infra dosis por administracién incompleta

3.5 Dosis administrada diferente a la prescrita

4. Frecuencia de administracion erronea

8. Via de administracion erronea

12.1. Duraci6n del tratamiento mayor de la correcta

12.2. Duraci6n del tratamiento menor de la correcta

13.1. Falta de revision clinica

13.2. Falta de controles analiticos

13.3. Interaccion medicamento-medicamento

13.4. Interaccion medicamento-alimento

13.5 Interaccién medicamento-prueba diagnéstica

16.0 Otros

16.1 Prescripcion por nombre incompleto

16.2 No indica dosis

16.3 No indica intervalo de administracion

16.4 No indica via de administracion

16.5 Falta indicar velocidad de infusion y/o es errénea

16.6 Conteo erréneo de dias de tratamiento y/o falta de inicio
16.7 Nombre incompleto del medicamento en la prescripcion
16.8 Unidades incorrectas en la dosis prescrita

16.9 No indica horario recomendado para la administracion
del medicamento

1.1 Verbal, 1.2 Escrita, 1.2.1 Unidades, 1.2.2 Abreviatura,
1.2.3 Punto decimal, 1.3 Mala interpretacion, 2. CONFUSION
EN EL NOMBRE

3. ETIQUETADO, 3.1 Carencia de etiqueta, 3.2 Etiqueta
errénea

3.3 Confusién en apariencia, 4.1 Desconocimiento por falta de
experiencia

4.2 Carga de trabajo, 4.3 Distraccion, 5 OTRA, 6 NO
EVALUABLE.

Categoria A: Circunstancias o incidentes con capacidad de
causar error.

Categoria B: El error se produjo, pero no alcanzé al paciente.
Categoria C: El error alcanzé al paciente, pero no le causo

daro.
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Problemas
relacionados a la
conciliacion de
medicamentos al

ingreso

esta presente en
cualquier proceso de

la atencion médica.

Categoria D: El error alcanzo6 al paciente y no le caus6 dafio,
pero precisé monitorizacion3

ylo intervencion para comprobar que no habia sufrido dafio
Categoria E: El error contribuy6 o causé dafio temporal al
paciente y precisé intervencion4

Categoria F: El error contribuy6 o causé dafio temporal al
paciente y precis6 o prolongd

la hospitalizacién

Categoria G: El error contribuy6 o causé dafio permanente al
paciente

Categoria H: El error comprometié la vida del paciente y se
precisé intervencion para

mantener su vida.

Categoria I: El error contribuyé o causo la muerte del paciente
Categoria H: Dafo: alteracion

1.Falta de registro de medicamentos previos antes del
ingreso (falta del llenado del formato institucional de
conciliacion de medicamentos).

2.No se realiza la conciliacion al ingreso y no hay registro.
PRIMER MOMENTO

3.Falta de educacién al paciente por personal médico de
medicamentos de conciliacion al ingreso.

4. Falta de la suspension de algun medicamento no
necesario o contraindicado para el paciente.

5.Duplicidad entre un medicamento previo y uno prescrito
durante la hospitalizacion.

6.0mision de la indicacion de un medicamento previo
necesario

7.Suspension brusca de un medicamento que presenta
sindrome de retirada o un riesgo para el paciente, debido a la

falta de conciliacion al ingreso del paciente.
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7.4 Descripcion de la percepciéon del personal médico sobre los procesos y
posibles problemas relacionados a la conciliacion al ingreso y prescripcion
de medicamentos en adultos de 65 afios y méas en el hospital, asi como sus

causas y/o soluciones.

7.4.1 Fuentes y métodos para la recoleccion de informacion

Se realizaron tres grupos focales dentro de las instalaciones del Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzalez, no fue posible llevar a cabo uno de los grupos focales
por cuestion de tiempo y organizacion del servicio de traumatologia y ortopedia. De
los principales servicios hospitalarios mencionados al que ingresaron pacientes de
65 afios y mas, se contd con la asistencia de 6 médicos residentes por servicio,
Gnicamente se invitd a participar a los médicos residentes de cualquier afio de cada
especialidad de los servicios incluidos en este estudio (desde primero hasta el tltimo
afio de residencia).’* Los grupos focales se realizaron del 1 al 28 de febrero del
2018. La alumna responsable del proyecto fue la responsable de guiar la entrevista
grupal y realizar las preguntas detonantes (anexo 5y 6).

Se utiliz6 una guia de entrevista para el grupo focal en la cual se incluyé el objetivo
de la investigacién y del grupo focal y las preguntas detonantes (ver anexo 5y 6),
asi como preguntas que surgieron del analisis de la base de datos de los errores de
medicacion y de conciliacion de medicamentos para obtener mayor informacion
sobre como se realizan los procesos de conciliacion al ingreso y prescripcion de
medicamentos en adultos de 65 afios y mas, los posibles problemas, causas y
soluciones de acuerdo a su percepcién. Se leyd a los participantes un

consentimiento de informado (ver anexo 2).

7.4.2 Procesamiento y analisis de los datos
Para el analisis de la informacion cualitativa obtenida de los grupos focales, se utilizd

un método de codificacion y andlisis conocido como método framework®? el cual es

61 Hamui, A., Varela, M. (2012). La técnica de grupos focales. Inv Ed Med 2013;2(1):55-60

62 Gale et al. (2013). Uso del método Framework para el andlisis de informacion cualitativa en
investigacion multidisciplinaria en salud. BMC Medical Research Methodology 2013; 13:117.
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utilizado para realizar un analisis tematico y que se ha utilizado en investigacion en
salud, sobre todo en politicas de salud. Este método de analisis consistié en realizar
una matriz en Excel y la cual se conformd por: filas (casos o personas que
participaron en los grupos focales), y columnas con categorias de analisis definidas
a priori. Las categorias de analisis se relacionaron con la percepcion de los médicos
involucrados sobre los factores que influyen positiva o negativamente en la
realizacion de las actividades de los procesos de conciliacion al ingreso y
prescripcion de medicamentos en pacientes adultos de 65 afios y mas. Unicamente
se transcribié la informacion obtenida de los grupos focales en esta matriz de
acuerdo a las siguientes categorias para su analisis:
Tabla 3. Categorias de andlisis de los datos cualitativos obtenidos de los grupos
focales.
Categoria Descripcion
Prescripcion al  Actividades que realiza el personal médico y factores
ingreso considerados en la prescripcion de medicamentos al ingreso de
un paciente de 65 afios y mas a hospitalizacion.

Uso de fuentes Uso y manejo de fuentes de informacion para realizar la

de informacion. ' prescripcién en pacientes de 65 afios y mas.

Problemas en Percepcién del personal médico sobre los problemas asociados

prescripcion. a la prescripciéon de medicamentos de pacientes de 65 afios y

mas a hospitalizacion y la intervencion del farmacéutico.
Problemas enla Percepcion del personal médico sobre los posibles problemas
conciliacion  al  gsociados al proceso de conciliacion de medicamentos al

Ingreso. ingreso de pacientes de 65 afios y mas.

7.5 Disefio del programa para mejorar los procesos de conciliacion al ingreso
hospitalario y prescripcion de medicamentos durante la hospitalizaciéon con
base en la metodologia de marco logico.

Se realizé un analisis de los actores o involucrados antes del disefio del programa
para determinar cual podria ser el comportamiento de cada uno y su influencia en

la toma de decisiones para el disefio y posterior implementacion del programa. Se
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vacio la informacion en una tabla con la finalidad de facilitar el analisis posterior y la

viabilidad del programa.

7.5.1 Construccion del arbol de causas y efectos

7.5.1.1. Fuente de datos

Con base en el diagnéstico situacional que se obtuvo a partir del andlisis de los
datos sociodemograficos, las bases de datos de problemas relacionados a la
prescripcion y conciliacion de medicamentos al ingreso asi como la percepcion del
personal médico obtenido de los grupos focales, sobre los posibles problemas
asociados a estos procesos, se realizd la construccion del arbol de problemas
(causas y efectos). En la construccién de este arbol participaron los actores
involucrados en el problema (médicos residentes, adscritos, especialistas, etc.),
grupos de interés (directivos), y a los cuales se les presentd la informacion obtenida
y analizada de las fuentes de informacién mencionadas, con la finalidad de que su
participacion permitiera analizar las causas, mejorarlas o ampliar el nimero y definir
los efectos de éstas. Finalmente, después de su participacion en la construccion del
arbol de problemas se les pidio transformar las causas y efectos en objetivos y
actividades para la construccion del programa. Toda la sesion de participacion del
grupo de expertos y personal involucrado para realizar la metodologia de arbol de

problemas y objetivos fue dirigida por la alumna del proyecto.

7.5.1.2 Poblacién de estudio y criterios de inclusion

Se incluyeron en la construccion del arbol de problemas a un experto geriatria y
otros meédicos especialistas de la institucion (médico internista, urdlogo,
ortopedista), un grupo de farmacéuticos internos, asi como a los jefes médicos de
servicio de las especialidades de medicina interna, cirugia general, traumatologia y
ortopedia, asi como de urologia; jefe del servicio de calidad y la directora médica de

la institucion.
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7.5.1.3 Instrumentos para larecoleccion de la informacion

Para la construccion del arbol del problema se utilizaron tarjetas de un color para la
redaccion de causas y de otro color para los efectos. Las cuales fueron colocados
en un rota folio blanco con la finalidad de que pudieran ser reacomodadas de
acuerdo a como fueron indicando los participantes “por orden de prioridad”.

La metodologia que se utilizé para la construccion del arbol de causas y efectos se

describe a continuacion y a partir de la cual se realiz6 el analisis de la informacién
obtenida de la participacion del grupo:

1) En el centro del papel rota folio se colocé el problema central (tronco del arbol)
que fue propuesto por la investigadora del proyecto y el cual se plante6 a partir
del analisis de todas las fuentes de informacién mencionadas y para el cual se
disefiara el programa.

2) Elanalisisy descripcion de las causas del problema central, se colocaron debajo
del tronco simulando las raices del arbol, las causas directas (causas de primer
orden) fueron 3 y se colocaron de orden de prioridad de izquierda a derecha de
acuerdo a como lo consideraron los participantes.

3) Enla segunda linea hacia abajo de las causas directas se colocaron las causas
indirectas (causas de segundo orden) que estan relacionadas con una causa
directa, las cuales fueron obtenidas respondiendo a la pregunta ¢ por qué?

Se colocaran tantos niveles hacia abajo como se consideraron necesarios ya
gue éstos no implican mayor o menor importancia.

4) Las identificaciones de los principales efectos del problema se colocaron en la
copa del arbol (efectos de primer y segundo orden). Estos estan relacionados
con las causas colocadas en la parte de abajo del arbol y hasta la cima del arbol

se coloco el efecto final.

7.5.1.4 Procesamiento y analisis de los datos
Una vez que se obtuvo el arbol de problemas (causas y efectos), se analiz6 cada
causa definida por el grupo. El analisis y descripcién de las causas y efectos permitié

establecer cuales serian las principales causas sobre las cuales se trabajaria para
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proponer estrategias en el disefio del programa, que recursos se necesitarian y con

cuales se contaba.

7.5.2 Teoria del cambio y construccion del arbol de objetivos

1) Se realiz6 un analisis de correlacion entre las causas y efectos, para construir
el &rbol de objetivos para lo cual se convirtio el problema central, las causas y
los efectos en metas a lograr.

2) Se realiz6 a la construccion del arbol de objetivos, el cual se redacté como la
teoria del cambio que busca producir el programa. El nivel del cambio se estimé
en el problema central y en las causas de primer nivel.

3) Se indic6 un objetivo general en el cual esta directamente relacionado con el
problema central (colocado en el tronco del arbol) y el cual se presenté como el
PROPOSITO del programa, los objetivos especificos fueron redactados de
acuerdo con las causas de primer nivel y se presentaron como los
RESULTADOS, las sub causas fueron transformadas en actividades o acciones
principales (colocadas en las raices), las cuales fueron redactadas sin una
direccionalidad y que fueron pensadas para lograr el medio.

4) En la parte de la copa del arbol de objetivos se redact6 el FIN del programa, el
cual se indicé como una contribucion y refleja el cambio que se quiere obtener

con el programa.

7.5.3 Construccion de la matriz de Marco Légico (mML)

Con toda la informacion anterior se construyé la matriz de marco logico la cual se
integré con un resumen narrativo del programa en la primera columna: fin, propadsito,
resultados, acciones. En las siguientes columnas se colocaron los indicadores que
se construyeron de acuerdo con las acciones seleccionadas, fuentes de verificacion

y supuestos.
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7.6 Consideraciones éticas

El presente estudio utilizd6 una carta de consentimiento de informado oral, para
indicar a los participantes (personal médico involucrado en los procesos) los
objetivos de la investigacion, y las caracteristicas de los grupos focales. Una vez
que el personal médico entendid la informacion y expresd su consentimiento para
participar de manera voluntaria entendiendo que no recibiria ningin pago o
beneficio, se realizaron los grupos focales y al término se les proporciono una tarjeta
informativa con el nUmero de contacto y correo electronico del investigador para
resolver cualquier duda o comentario al respecto. Asimismo, el presente proyecto
no supuso ningun riesgo para los pacientes de 65 afios y més de los cuales se
reviso informacion sociodemografica y clinica en el perfil farmacoterapéutico, debido
a que la informacién que fue utilizada estuvo relacionada Unicamente con la
conciliacion y prescripcion de medicamentos, ya que se tratd de un estudio de
investigacion retrospectivo en el cual se mantuvo la confidencialidad de la
informacion y anicamente se realiz6 la revision de bases de datos sin el uso de
datos personales de los pacientes.

Para la realizacién del presente estudio se solicitdé y obtuvo la autorizacion de los
directivos del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, de manera personal se
hizo la presentacion formal donde se les brind6 informacion sobre el estudio.
Ademas, se contd con la autorizacion del departamento de farmacia
intrahospitalaria, para el uso y andlisis de la base de datos de errores de medicacion
y datos sociodemogréaficos que forman parte del trabajo que la alumna realiza de
manera rutinaria (ver anexo 7).

Se contd con la aprobacion del comité de ética del instituto nacional de salud

publica.
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8. Resultados

8.1 Resultados cuantitativos

8.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de adultos de 65 afios
y mas que ingresan a hospitalizacién, y motivo de ingreso.

Se utilizaron los datos de bioestadistica del Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez con la finalidad de conocer y analizar la proporcién de pacientes de 65

afos y mas que ingresaron en los dos afios de estudio a hospitalizacion.

NUMERO DE INGRESOS A HOSPITALIZACION
DURANTE EL ANO 2017 POR RANGO DE EDAD

Hombres

NUMERO DE INGRESOS A HOSPITALIZACION
DURANTE EL ANO 2016 POR RANGO DE EDAD
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Gréfica 1. Numero de pacientes que
ingresaron durante el afio 2016 a
hospitalizacién, divididos por grupos de
edad. Fuente: Elaboracion propia, datos
obtenidos del departamento de
bioestadistica del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez del afio 2016.

972
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Gréfica 2. Numero de pacientes que
ingresaron durante el afio 2017 a
hospitalizacién, divididos por grupos de
edad. Fuente: Elaboracién propia, datos
obtenidos del departamento de
bioestadistica del Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzalez del afio 2017.

El total de pacientes que ingresaron para ser hospitalizados durante el afio 2016 en
el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez fue de 6810. En la grafica 1 se
observa que los pacientes geriatricos considerados a partir de los 65 afios, fueron
en total 766 pacientes lo que representa un 11% del total, en el afio 2017 el total de
ingresos fue de 11,373 pacientes a los servicios de hospitalizaciéon, lo que
corresponde a casi el doble de acuerdo al afio anterior. Con base en esto se observa
que el numero y la proporcion de pacientes de 65 afios y mas incremento solo el
0.5% con respecto al afio anterior representando el 11.5% del total de ingresos (lo

gue corresponde a 1,311 pacientes de esta edad) ver grafica 2.
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Se identifico que los principales servicios de hospitalizacion a los que ingresaron los
pacientes de 65 afos y mas fueron: cirugia general, medicina interna,

traumatologia-ortopedia, y urologia.

NUMERO DE INGRESOS A HOSPITALIZACION POR GRUPOS DE
EDAD A LOS PRINCIPALES SERVICIOS EN 2016
 CIRUGIA GENERAL ® MEDICINA INTERNA 8 ORTOPEDIA & UROLOGIA Gréfica 3. NUmero de pacientes
queingresaron alos principales
servicios de hospitalizacion
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En la grafica 3 se observa que el servicio al que principalmente ingresaron los adultos
de 65 afios y mas durante el afio 2016 fue a medicina interna con 384 ingresos
seguido de cirugia general con 291 ingresos, ortopedia con 205 y en urologia 154
ingresos. De igual forma se observa en la grafica 4 la tendencia en el siguiente afio
(2017) con el principal numero de ingresos de adultos de 65 afios y mas al servicio
de cirugia general con 397 (con un incremento del 36% con respecto al afio anterior),
en segundo lugar medicina interna con 359 ingresos de esta poblacion con un
porcentaje muy similar al de afio anterior, seguido por el servicio de urologia con 216
ingresos y presentando un incremento del 40% y por ultimo ortopedia con 182
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pacientes de ese rango de edad, un nimero menor en 2017 con respecto al afo
anterior (205).

NUMERO DE INGRESOS DE ADULTOS DE 65 ANOS Y MAS A LOS PRINCIPALES
SERVICIOS DE HOSPITALIZACION POR SEXO EN 2016 Y 2017
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Grafica 5. Numero de pacientes por sexo que ingresaron a los principales servicios de
hospitalizacién durante los afios 2016 y 2017. Fuente: Elaboracién propia, datos obtenidos
del departamento de bioestadistica del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzéalez del afio
2017.

En la gréfica 5 se observa el nimero de ingresos de adultos de 65 afios y mas a
los principales servicios de hospitalizacion, pero divididos por sexo en los dos afios
de analisis incluidos en éste estudio (2016 y 2017). En relacién a los servicios a los
que principalmente ingreso la poblacion de adultos de 65 afios y mas que fueron
cirugia general y medicina interna de acuerdo al andlisis previamente realizado, se
observa que durante el afio 2016 ingresaron mas hombres al servicio de cirugia
general y al siguiente afio hubo un incremento del 60% en el ingreso de mujeres a
este servicio al mismo tiempo en el servicio de medicina interna hubo un mayor
namero de ingresos de mujeres en los dos afos incluidos en el estudio,
sobrepasando con un 49% mas de mujeres que hombres en este servicio. En el
servicio de Ortopedia se observo de igual manera un mayor nimero de ingresos de
mujeres en los dos afos y en el servicio de urologia como era esperado se tuvo

principalmente el ingreso de hombres por el tipo de padecimientos que se tratan en
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esta especialidad, solo aproximadamente el 10% de los ingresos fueron mujeres a
este servicio en los dos afios analizados. Por lo anterior podemos decir que en 3
de los 4 principales servicios de hospitalizacion ingresaron mas mujeres adultas de
65 afos y mas.

En el grafico 6 se muestran los diez principales diagnosticos de ingreso a los
servicios de medicina interna, cirugia general, traumatologia-ortopedia y urologia
durante en 2016 (con respecto al afio 2017 no se presenta la grafica ya que fue muy
similar la distribucion de los diagndsticos de ingreso). Se observa que en primer
lugar se encontraron la neumonia adquirida en la comunidad (NAC) y la lesién renal
cronica, que en su mayoria se debié a complicaciones de la diabetes mellitus tipo 2
(DM2). En cuanto a principales comorbilidades reportadas al ingreso a
hospitalizacion en adultos mayores en los dos afios de estudio estuvieron la DM2,
la hipertension arterial sistémica (HAS) asi como patologias cardiacas (ver gréaficas
7y 8).

PRINCIPALES DIAGNOSTICOS DE INGRESO A HOSPITALIZACION
DE PACIENTES DE 65 ANOS Y MAS EN EL ANO 2016

B ADENOCARCINOMA DE PROSTATA mHPB

= INFECCION VIAS URINARIAS CRECIMIENTO PROSTATICO OBSTRUIDO
B FRACTURAS B ANEMIA

M INSUFICIENCIA CARDIACA M LESION RENAL AGUDA

Grafica 6. Principales diagnésticos de ingreso de pacientes de 65 afios y méas durante el afio
2016 a hospitalizacién. Fuente: Datos obtenidos de la valoracidn geriatrica integral realizada
por la clinica de geriatria del Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez. Abreviaturas: NAC:
neumonia adquirida en la comunidad, HPB: hiperplasia prostatica benigna. Fuente: Base de
datos de los errores de medicacion del departamento de farmacia intrahospitalaria del afio
2016.
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PRINCIPALES COMORBILIDADES REFERIDAS AL INGRESO

- . - PRINCIPALES COMORBILIDADES REFERIDAS AL INGRESO DE
DE ADULTOS DE 65 ANOS Y MAS EN EL ANO 2017
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Gréfica 7. Principales comorbilidades Gréfica 8. Principales comorbilidades
referidas al ingreso de pacientes de 65 referidas al ingreso de pacientes de 65
afios y mas, en el afio 2016 a afios y mas, en el afio 2017 a
hospitalizacién.  Fuente: Elaboracién hospitalizacion. Fuente: Elaboracion
propia, datos obtenidos de la propia, datos obtenidos de la
monitorizacion del personal farmacéutico, monitorizacion del personal farmacéutico,
bases de datos de errores de medicacion bases de datos de errores de medicacién
del departamento de farmacia. del departamento de farmacia.

8.2 Resultados de los problemas detectados en la utilizacion de
medicamentos en pacientes de 65 afios y mas por el personal farmacéutico en
el aflo 2016.

El personal farmacéutico del hospital se enfocé a monitorear los problemas desde
la fase de prescripcion con la finalidad de detectar los patrones de uso de
medicamentos por el personal médico, asi como la administracion y el monitoreo de
los efectos de los medicamentos en los de 65 afios y mas,

De los ingresos a los cuatro principales servicios incluidos en el afio 2016, se obtuvo
una muestra de 722 pacientes de 65 afios y mas, en los cuales se detectaron 1131
problemas relacionados al uso de medicamentos en la atencidén hospitalaria, es
decir un indicador de 1.6 error/paciente. Como se observa en la gréafica 9, los
principales problemas detectados durante la monitorizacion del uso de
medicamentos se encontraron en el proceso de prescripcion de medicamentos. Los
errores de prescripcion representaron 17 de los 21 tipos de errores de medicacion
detectados en este afio; los 4 restantes fueron errores de preparacion y

administracion.
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Prevalencia de los problemas detectados en la utilizacion de medicamentos en pacientes
de 65 afos y mas hospitalizados durante el afio 2016 en los principales servicio de ingreso
(n=1131)
Otros 1565
Interaccién medicamento-medicamento 0119
Duracién incorrecta del tratamiento 0 115
Dosis mayor de la correcta ) 100

Frecuencia de administracién erronea 182

Unidades incorrectas en la dosis prescrita J39 I
Problemas asociados a
Omisién de la administracion 922 las prescripcién de
Falta de revisién clinica del paciente 113 medicamentos
Medicamento inapropiado para el paciente por su edad, situacién clinica o... 712
Omision en la transcripcion de indicaciones médicas 710 |
Problemas asociados al
Medicamento contraindicado 710 proceso de Preparacidn[
Falta de prescripcién de un medicamento necesario 710 administracion

Dosis menor de la correcta 19
Medicamento no indicado/apropiado para el diagndstico que se pretende... 78
Medicamento innecesario 97
Hora de administracién incorrecta 14
Forma farmacéutica errénea §2
Transcripcidn/dispensacién/administracién de un medicamento diferente al... 11
Preparacién incorrecta del medicamento i
Via de administracién errnea §1
Duplicidad terapéutica J1

0 100 200 300 400 500 600

Frecuencia

Gréfica 9. Prevalencia de los principales problemas en los procesos de prescripciéon (color
amarillo) y preparacién/administracion (color verde) de medicamentos durante la
hospitalizacién de pacientes de 65 afios y méas detectados por el personal farmacéutico del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez en los cuatro servicios principales de ingreso.
Fuente: Base de datos de los errores de medicacion del departamento de farmacia

intrahospitalaria del afio 2016.

El andlisis y monitoreo que se realiza por el personal farmacéutico sobre la
farmacoterapia se base en criterios como son los Stop- Start y criterios de Beers
2015, los cuales son utilizados en la actualidad por su enfoque en la adecuada
prescripcion de medicamentos en pacientes de 65 afios y mas. Por tanto, ademas
de la deteccidn de problemas de utilizacién de medicamentos, se realizé un analisis
para determinar la causa y consecuencia de los problemas de prescripcion
detectados durante la hospitalizacion de adultos mayores. Esta informacion fue

comunicada al médico tratante mediante una intervencion farmacéutica.
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De acuerdo a los resultados del andlisis de la base de datos de problemas
relacionados al uso de medicamentos que fueron detectados por el farmacéutico en
su labor diaria. El total de problemas relacionados a la utilizacion de medicamentos
fue en el 2016 de 1131, sin embargo, se detectd que 1124 (92.9%) se detectaron
en la prescripcion de medicamentos y el resto en los procesos de preparacion y
administracion de medicamentos. Dentro de los principales problemas asociados a
la prescripcion, 565 (50%) se clasificaron como otros tipos de errores, dentro de los
cuales se encuentran por ejemplo la prescripcion incompleta de algun dato sobre el
medicamento como la falta de indicacién de la dosis, la via de administracion,
frecuencia de administracion, etc.

El problema de prescripcion incompleta representd un riesgo para los adultos de 65
afos que recibieron esos medicamentos, ya que podian existir errores debido a un
problema de comunicacion escrita, es decir que se encontrara incompleta. Entre las
causas de este problema se encontré en el analisis que: la distraccion, la carga de
trabajo, despiste, etc. fueron causas principalmente asociadas a factores humanos.
Esto se describe con mas a detalle en la tabla 3, donde se presentan las principales
causas por cada tipo de error, siendo la “comunicacion escrita incorrecta”, la
principal causa (561 casos), seguida del desconocimiento o falta de informacion del
medicamento (377 casos).

En segundo lugar, dentro de los problemas relacionados a la prescripciéon en el afio
2016, se encontraron las interacciones entre medicamentos 119 (10.5%), el cual se
asocio principalmente a desconocimiento de la informacién sobre el medicamento y
en tercer lugar se encontré la duracion incorrecta del tratamiento 115 (10.1%). Este
altimo problema se asoci6 a la causa de desconocimiento o falta de informacion
sobre el paciente, es decir no se realizé un seguimiento estrecho de los dias en que
se encuentra con tratamiento, como antibioticos principalmente. Este
desconocimiento provoca que se prolonguen los tratamientos y conlleva riegos
como la presencia de reacciones adversas, flebitis, infecciones asociadas al catéter,
etc. Y esto a su vez, causa complicaciones en los pacientes de 65 afios y mas, como

delirium, que ademas implicaria el uso de mas medicamentos en esta poblacion.
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La presencia de ineficacia debido a que no se completan todos los dias de
tratamiento, en el caso de que un paciente reciba menos dias de tratamiento podria
afectar a su mejoria. En el cuarto lugar, se encontré una dosis mayor a la correcta,
100 (8.9%) y se asoci6 de igual forma a causa del desconocimiento del médico
sobre el medicamento. En quinto lugar, se encontro la frecuencia de administracion
erronea 82 (7.2%).

CONSECUENCIAS DE LOS PROBLEMAS DETECTADOS CON EL
USO DE MEDICAMENTOS POR EL PERSONAL
FARMACEUTICO EN PACIENTES DE 65 ANOS Y MAS EN EL
ANO 2016

2% 2% = A, Circunstancias o incidentes
con capacidad de causar error

13%

D. El error alcanzo al paciente y
no le causo dafo, pero preciso
monitorizacion y/o intervencién
para comprobar que no habia
sufrido dano

B. El error se produjo, pero no

83% alcanzo al paciente

C. El error alcanzé al paciente,
pero no le causo dafio

Gréafica 10. Consecuencias de los problemas detectados con el uso de medicamentos por el
farmacéutico en pacientes de 65 afios y mas durante el aflo 2016. Se utiliz6 para valorar el
dafio la clasificacion de la del National Council Coordinating for Medication Error Reporting
and Prevention (NCCMERP, EE.UU.). Fuente: Base de datos de los errores de medicacion del

departamento de farmacia intrahospitalaria del afio 2016.

Ademas del analisis de los tipos de problemas relacionados a la prescripcion y las
causas posibles de esos problemas, se analizaron las consecuencias detectadas
por el farmacéutico de la presencia de éstos problemas, con la finalidad de obtener
una idea del “dafo” que pueden tener en los pacientes de 65 afios y mas con la
presencia de problemas relacionados a la prescripcion de medicamentos. En la
grafica 10 se observa la clasificacion de la valoracion del dafio (consecuencias) de
acuerdo a la (NCCMERP, EE.UU.). Siendo en el afio 2016 principalmente de tipo
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C. El error alcanzé al paciente, pero no le causo un dafio observable (83%), es decir
el problema en la prescripcion alcanzé al paciente, pero no le causd un dafo

aparente.

Tabla 4. Clasificacion por causa de los problemas relacionados al uso de medicamentos
detectados durante la hospitalizacién de pacientes de 65 afios y mas en los principales
servicios de ingreso en los procesos de prescripcion y preparacién/administracion en el afio
2016. Fuente: Base de datos de los errores de medicacion del departamento de farmacia

intrahospitalaria del afio 2016.

Clasificacion por
causade los
Proceso problemas con el
uso de
medicamentos

Problemas detectados en el uso de Frecuen | Porcenta
medicamentos cia le

Duracion incorrecta del tratamiento 115 10.2

Falta de revision clinica 13 1.1
Medicamento inapropiado para el
paciente por su edad, situacion 12 1.1
clinica o patologia subyacente
Falta de prescripcion de un 10 0.9
medicamento necesario :
Medicamento no
indicado/apropiado para el 8 0.7
diagndstico que se pretende tratar
Medicamento innecesario 7 0.6
Interaccion medicamento-
medicamento 119 [ 10.5
Dosis mayor de la correcta 100 8.8
Frecuencia de administracion
errénea 82 7.3
Sz Unidades incorrectas en la dosis

Prescripcion SesTe 39 3.4
No se indica un horario adecuado 14 1.2
para administracion :
Medicamento contraindicado 10 0.9
Dosis menor de la correcta 9 0.8
Forma farmacéutica errénea 2 0.2
Via de administracion errénea 1 0.1

Duplicidad terapéutica 1 0.1
No se indica el nombre completo

del medicamento y/o presentacion 222 | 196
No se indicé la via de

administracion 124 | 11.0
No se indicé la dosis 105 9.3
No se indico el intervalo de 100 8.8

administracion
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Lapsus/ . L,

despiste Qrmsm_n en la tr,ar_wscnpmon de 10 0.9

(Total=10) indicaciones médicas )
Omision de la administracion 12 1.9
Hora de administracién incorrecta 4 0.4

Preparacion/Admini Preg)_aracujn incorrecta del 0.1
stra-cién medicamento
Transcripcidn/dispensacion/admini
stracién de un medicamento 1 0.1
diferente al prescrito
113
TOTAL 1

8.2 Resultados de los problemas detectados en la utilizacion de
medicamentos en pacientes de 65 afios y mas por el personal farmacéutico en
el afio 2017.

En la grafica 11, se presentan los principales problemas asociados al uso de
medicamentos en el afio 2017 en pacientes de 65 afios y méas. Al igual que en el
afio anterior, la mayoria se detectaron en el proceso de prescripcion de
medicamentos. De los ingresos a los cuatro servicios incluidos en el estudio, se
obtuvo una muestra de 713 pacientes de esa poblacion, en los cuales se detectaron
1557 problemas relacionados al uso de medicamentos en la atencion hospitalaria.
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Prevalencia de los problemas detectados en la utilizacién de medicamentos en pacientes
de 65 afios y mas hospitalizados durante el afio 2017 en los principales servicios de ingreso

(n=1557)
Otros e 10
Duracién del tratamiento incorrecta M 301
Monitorizacién insuficiente el tratamiento  (RRRRD 175
Medicamento erréneo  (RRMN135
Dosisincorrects D129 ] Problemas asociados a la
Omision de dosis o de medicamento NG5 Prescripcion
Frecuencia de administracion erronea =58 - Problemas asociados al
Preparacion incorrecta del medicamento [ ) proceso de
Preparacién/administracion
Medicamento innecesario P
Forma farmacéutica erronea ;13

Via de administracion errénea [
Hora de administracion incorrecta |3
Transcripcion/dispensacion/administracion de un medicamento diferente... '3
Velocidad de administracion errénea 2
Paciente equivocado |1
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600 700

Grafica 11. Prevalencia de los principales problemas en los procesos de prescripcion (color

naranja) y preparacion/administraciéon (color verde) de medicamentos durante la

hospitalizacion de pacientes de 65 afios y mas detectados por el personal farmacéutico del
Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzdalez en los cuatro servicios principales de ingreso.
Fuente: Base de datos de los errores de medicacion del departamento de farmacia
intrahospitalaria del afio 2017.

En éste afio se reportd un indicador de 2.1 problemas relacionados al uso de
medicamentos/ paciente. Al igual que en el afio anterior, se encontré en primer
lugar la categoria de “Otros problemas” presentando el 39% del total de problemas,
principalmente se asociaron a prescripciones incompletas (en las cuales no se
indica la dosis, via de administracion, nombre incompleto del medicamento, dias de
tratamiento, etc.). La prescripcion incompleta puede provocar que se presenten
problemas durante la administracion de los medicamentos por el personal de
enfermeria ya que pueden darse por entendido que todos tenemos la misma
informacion. En cuanto a la falta de indicacién de la via de administracion sélo se

reporté un caso en el que este problema alcanzé al paciente, sin embargo, no le
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causo algun dafo. Ya que la via de administracion aparentemente puede ser muy
obvia por la forma farmacéutica del medicamento, sin embargo, existen
medicamentos que pueden administrarse por diferentes vias a pesar de su forma
farmacéutica, por ejemplo, los medicamentos envasados en ampulas pueden
administrarse via intravenosa o subcutanea. Se asocié que el desconocimiento
sobre el medicamento y su forma adecuada de uso, fue la principal causa de los
problemas relacionados a la prescripcion de medicamentos, representando el 46%.
En segundo lugar, se encontré la duracion incorrecta del tratamiento en esta
poblacion, la cual se observa incrementd un lugar con respecto al afio pasado y de
igual forma se asocid principalmente al uso de antibioticos.

La falta de monitoreo del paciente, se encontré en tercer lugar de manera global, lo
gue nos indica que no se realizaba un seguimiento estrecho con base a los valores
de laboratorio de los pacientes y por tanto no se tenian en cuenta variables como la
funcion renal, equilibrio electrolitico, etc. Lo anterior debido a que muchas veces por
distraccion y no considerar de importancia se pasaba por alto y no se conocia los
valores reales por ejemplo de la depuracién de creatinina, la cual se toma en cuenta
para realizar los ajustes de medicamentos en pacientes con falla renal. En cuarto
lugar, se encontré la clasificacion de medicamento erroneo que engloba otras
categorias en la cual se pudo indicar un medicamento no adecuado para la edad,
contraindicado por historia de alergias o por el estado o situacion del paciente. Y,
en quinto lugar, se encontré una dosis incorrecta para el paciente que incluya la
sobredosis e infra dosis.

En el afio 2017 las consecuencias de los problemas de prescripcion se clasificaron
principalmente en el tipo A (Circunstancias o incidentes con capacidad de causar
error), es decir que la mayoria de los problemas relacionados a la prescripcion
fueron potenciales y no alcanzaron al paciente. Lo anterior se relaciona a la
participacion e intervencion del farmacéutico, sin embargo, hay que tomar en cuenta
gue su participacion solamente es durante el turno matutino y de lunes a viernes por
lo que durante los demas turnos pueden ocurrir este tipo de problemas y alcanzar

al paciente.
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Consecuencias de los problemas detectados con el uso de
medicamentos por el personal farmacéutico en pacientes de
65 afios y mas en el afio 2017

= A. Circunstancias o incidentes con
capacidad de causar error

= D. El error alcanzé al pacientey no le
causoé dafio, pero precisé
monitorizacién y/o intervencién
para comprobar que no habia

sufrido dafio
= B. El error se produjo, pero no

alcanzo al paciente

C. El error alcanzé al paciente, pero
no le causo dafio

1%

Grafica 12. Consecuencias de los problemas detectados con el uso de medicamentos por el
farmacéutico en pacientes de 65 aflos y mas durante el afio 2017. Se utiliz6 para valorar el
dafio la clasificacidon de la del National Council Coordinating for Medication Error Reporting
and Prevention (NCCMERP, EE.UU.) Fuente: Base de datos de los errores de medicacién del

departamento de farmacia intrahospitalaria del afio 2017.

En la tabla 5 se describen a detalle las frecuencias de los diferentes tipos de
problemas de prescripcion detectados y sus posibles causas. En cuanto a los
problemas detectados, los mas frecuentes fueron: prescripcion incompleta (627
casos, 40.3%) y la falta de informacién sobre el paciente por parte del médico (531
casos, 34%), la que predomind antes del desconocimiento o falta de informacion
sobre el medicamento (289 casos, 18.6%). Ver gréfica 13. Se detallan las causas
en la tabla 6 de acuerdo a los tipos de errores y el seguimiento que dio el personal

farmacéutico en el 2017.
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Porcentaje de las causas de los problemas relacionados al uso de medicamentos detectados

en el afio 2017 durante la hospitalizacion de adultos de 65 afios y mas

Falta de

Grafica 13. Prevalencia de los principales problemas en los procesos de prescripcion (color

naranja) y preparacion/administracion (color

verde) de medicamentos durante la

hospitalizacidon de pacientes de 65 afios y mas detectados por el personal farmacéutico en los

cuatro servicios principales

Tabla 6. Clasificacion por causa de los problemas relacionados al uso de medicamentos

detectados durante la hospitalizaciéon de pacientes de 65 afios y mas en los principales

servicios de ingreso en los procesos de prescripcion y preparacion/administracion en el afio

2017.

Clasificacion por
causade los
Proceso problemas con el
uso de
medicamentos

Prescripcion

o o
o ©
Problemas detectados en el uso de S ‘qc:
medicamentos 3 o
o S)
Lo o
L . 19.3
Duracién incorrecta del tratamiento 301 3
Medicamento no indicado/apropiado
para el diagndstico que se pretende 43 2.76
tratar
Medicamento inapropiado para el
paciente por su edad, situacién 41 2.63
clinica o patologia subyacente
Medicamento innecesario 14 0.9
Falta de prescripcion de un
. . 10 0.64
medicamento necesario
Falta de revision clinica 11 0.71
Duplicidad terapéutica 7 0.45
Historia previa de alergia o efecto
adverso similar con el mismo 1 0.66
medicamento o con otros similares

70



Preparacion/Admi
nistra-cion

Desconocimiento
o falta de
informacién sobre
medicamentos

(289)

Interaccion medicamento- 10.3

. 161
medicamento 4
Dosis mayor de la correcta 103 6.62
Fref:uen0|a de administracion 58 373
errbnea
No se indica un horario adecuado

.. ., 20 1.28

para administracion
Unldac_ies incorrectas en la dosis 10 0.64
prescrita
Dosis menor de la correcta 16 1.03
Forma farmacéutica errbnea 13 0.83
Via de administracion errénea 8 0.51
Interaccion medicamento-alimento 3 0.19
No se indic6 la via de administracion 227 1‘;'5
No se indic6 la dosis 144 9.25
No se indica el nombre completo del

. o 134 8.61
medicamento y/o presentacion
No se |nd|c_q el intervalo de 118 758
administracion
Omision en la transcripcion de
. . L . 4 0.26
indicaciones médicas
Omision de la administracion 51 3.28
Prep_aramon incorrecta del 40 557
medicamento
Dosis extra 10 0.64
Hora de administracién incorrecta 3 0.19
Transcripcidn/dispensacion/administr
acion de un medicamento diferente 3 0.19
al prescrito
Velocidad de administracion erronea 2 0.13
Paciente equivocado 1 0.06

TOTAL 1557
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8.4 Resultados de los problemas detectados por el personal farmacéutico en

la conciliacién de medicamentos al ingreso de pacientes de 65 afios y mas.

En el analisis de la base de datos de los resultados del proceso de conciliacion de
medicamentos que fue monitorizado por el farmacéutico, se detectd que se realizo
un muestreo en el afio 2017 de 100 expedientes clinicos por el departamento de
farmacia intrahospitalaria. Del monitoreo realizado por el farmacéutico se obtuvo un

breve analisis encontrando los siguientes resultados.

EVALUACION DEL CUMPLIMIENTO DEL
LLENADO DEL FORMATO DE CONCILIACION
AL INGRESO DE PACIENTES DE 65 ANOS Y
MAS HOSPITALIZADOS (n=100)

EVALUACION DE LA CONCILIACION DE MEDICAMENTOS AL
INGRESO EN INDICACIONES MEDICAS DE PACIENTES DE 65
AROS Y MAS (n=100)

Grafica 14. Resultados de laevaluacion del
cumplimiento del llenado del formato de
conciliacién de medicamentos al ingreso
de pacientes de 65 afios y mas. N= 100
pacientes en 2017. Fuente: Datos
obtenidos de la evaluacién del proceso de
conciliacién de medicamentos por el
farmacéutico, base de datos del
seguimiento de la conciliacion de
medicamentos del departamento de
farmacia

Grafica 15. Resultados de la evaluacion de
la conciliacibn de medicamentos al
ingreso, en las o6rdenes médicas de
pacientes de 65 afios y més. Muestra: 100
pacientes en 2017. Fuente: Datos
obtenidos de la evaluacion del proceso de
conciliacién de medicamentos por el
farmacéutico, base de datos del
seguimiento de la conciliacion de
medicamentos del departamento de
farmacia.

En la grafica 14 se observa que, de la evaluacion del cumplimiento del llenado del
formato de conciliacién de medicamentos al ingreso, solo el 42% se llené dentro del
tiempo estipulado por la institucion que son maximo 24 horas. Este lapso de
tolerancia para el cumplimiento del llenado del formato de conciliacion se establecié
a nivel institucional. Mientras que mas de la mitad no llen6 el formato de conciliacion

al ingreso dentro del periodo establecido, por lo que se puede suponer que la
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entrevista con el familiar y/o paciente acerca de la medicacion previa se realizo
hasta después de las 24 horas del ingreso del paciente. Esto supone un riesgo para
el paciente (por ejemplo, derivado de interacciones medicamentosas), ya que el
personal médico Unicamente se enfoca en dar tratamiento al padecimiento o
problema agudo y no se toman en cuenta los medicamentos que el paciente tomaba
para otros padecimientos. En el 89.5% de los casos se detecté que los
medicamentos se encontraban registrados en la historia clinica, sin embargo, no se
indicaba la posologia, ni la forma en que el paciente lo toma (es decir el intervalo de
administracion) y tampoco se encontraron registros de los habitos de
automedicacion que pudiera tener el paciente y que implica un riesgo.

Una estrategia a nivel institucional fue la inclusién de los medicamentos de
conciliacion en las 6rdenes médicas al ingreso y durante toda la hospitalizacion. En
la grafica 15 se muestra que en el 72% de los casos no se prescribieron en las
ordenes médicas los medicamentos que serian continuados durante la
hospitalizacion, la cual fue una estrategia institucional para que todo el personal de
salud (médicos y enfermeras) estuvieran enterados de los medicamentos que se

continuarian durante la hospitalizacion.

Tabla 7. Resultados del andlisis de la base de datos de la evaluacion del llenado del formato
de conciliacién de medicamentos institucional por el farmacéutico en el afio 2017, muestrade
100 pacientes de 65 afios y mas que ingresaron a hospitalizacién en los cuatro servicios de
estudio. Fuente: Base de datos de los errores de errores de medicacion y conciliacion del

departamento de farmacia intrahospitalaria del afio 2017.

Rubro evaluado %
Cumplimiento

El médico indica si continuard o se suspendera la farmacoterapia previa en el 17.00%
formato de conciliacion.

Viene lleno el formato en la conciliacién al ingreso del primer servicio. 46.00%
Indicaron la farmacoterapia que tomaba el paciente antes de su ingreso 67.74%
Expedientes que cuentan con el formato de conciliacién desde el ingreso 77.23%
Tienen la fecha de llenado del formato de conciliacion al ingreso 78.49%
Llenado de la ficha de identificacion del paciente en el formato de conciliacion 79.00%
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En la tabla 7 se presentan los resultados de la evaluacion de la calidad del llenado
del formato establecido para el registro de la conciliacién de medicamentos, es decir
se verifico si se cumplié con los rubros que indicaba el formato. Encontrando que el
llenado con los datos del paciente, fecha y hora de llenado, registro de la
farmacoterapia previa (con la posologia en que lo toma el paciente) y su inclusion
dentro del expediente clinico se cumplié en el 80% de los casos revisados. Sin
embargo, la falla se encontr6 en el rubro donde el médico tenia que indicar si el
medicamento debia ser suspendido o continuado, so6lo con un 17% del
cumplimiento. Lo cual se relaciona con la falta de indicacion en las 6rdenes médicas
de los medicamentos de conciliacion de “continuar” o “suspender” y que ya se habia

mencionado anteriormente en la gréfica 15.

PROBLEMAS DETEE:TADOS 'EN LA MEDICACION PREVIA DEL
PACIENTE DE 65 ANOS Y MAS, DETECTADOS AL INGRESO A
HOSPITALIZACION POR EL FARMACEUTICO (n=100)
Dosis mayor a la recomendada _39
Frecuencia de administracion errénea _24
Medicamento contraindicado — 13
Medicamento inapropiado para el pacient por su _ 10

edad, situacion clinica o patologia subyacente

Omisidn de la transcripcion - 8
Dosis menor a la recomendada - 4

Forma farmacéutica erronea ' 1

Duplicidad terapeutica ' 1

Grafica 16. Problemas detectados en la medicacion previa de pacientes de 65 afios y mas
detectados por el personal farmacéutico en los cuatro servicios principales de ingreso. Se
tomé una muestra de 100 pacientes entrevistados por el farmacéutico a su ingreso y se
registré toda la medicacién que tomaba antes del ingreso, la cual fue revisada que fuera
adecuada para cada paciente. Fuente: Base de datos de los errores de medicacion del

departamento de farmacia intrahospitalaria del afio 2017.
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En la grafica 16 se presentan los problemas detectados por el farmacéutico de la
medicacion previa que tomaba el paciente antes de su ingreso al hospital,
encontrando que, en 39 casos de 100 revisados, tuvieron una dosis mayor a la
adecuada para esos pacientes de 65 afios 0 mas; en segundo lugar, se encontré un
intervalo de dosificacién inadecuado (24 casos) y en 13 casos tomaban
medicamentos contraindicados para el grupo etario. Lo anterior muestra que puede
haber una relacion directa en los problemas de prescripcion durante la
hospitalizacion y fallas en el proceso de conciliacion de medicamentos al ingreso de
pacientes de 65 afios y mas.

En resumen, en cuanto a los resultados cuantitativos, los principales hallazgos
obtenidos de los dos afios de analisis se encontraron que la poblacion de adultos
de 65 afios y mas representd en ambos afios aproximadamente el 12% de los
pacientes hospitalizados, siento los principales servicios de ingreso de mayor
namero de ingreso a menor: medicina interna, cirugia general, traumatologia-
ortopedia, y urologia. Los primeros tres diagndsticos mas frecuentes de ingreso en
ésta poblacion fueron la neumonia adquirida en la comunidad (NAC), la lesién renal
cronica y la insuficiencia cardiaca.

Del analisis sobre los problemas relacionados a la prescripcion, resultado del
monitoreo que se realiza por el personal farmacéutico, se encontraron
principalmente en el proceso de prescripcion con un promedio de 1.9
errores/paciente entre ambos afios. Los errores de prescripcion incompleta fueron
los més frecuentes, representando hasta el 50% en el primer afio y el 39% en el
segundo afio. Dentro de las causas mas frecuentemente asociadas a la presencia
de errores de medicacion en la prescripcibn en ambos afios se encontraron
‘comunicacion escrita incorrecta”, como la principal causa, seguida del
desconocimiento o falta de informacion del medicamento y por udltimo el
desconocimiento o falta de informacion sobre el paciente.

En cuanto al analisis de la valoracion del dafio (consecuencias) de acuerdo a
la (NCCMERP, EE.UU.). En 2016 fueron principalmente de tipo C. El error alcanzo

al paciente, pero no le causo un dafo observable (83%), es decir el problema en la
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prescripcion alcanzo al paciente, pero no le causo6 un dafio aparente y en el segundo
afo gracias a la intervencién del personal farmacéutico se logré que los problemas
se convirtieran en potenciales del tipo A. Circunstancias o incidentes con capacidad

de causar un error (60%).

En el andlisis de la base de datos de los resultados del proceso de conciliacion de
medicamentos que fue monitorizado por el farmacéutico, dentro de los principales
resultados del andlisis sobre la evaluacion del cumplimiento del llenado del formato
de conciliacién de medicamentos al ingreso, soélo el 42% se llen6 dentro del tiempo
estipulado por la institucion que son maximo 24 horas, en el 72% de los casos no
se prescribieron en las 6érdenes médicas los medicamentos que serian continuados
durante la hospitalizacion, la cual fue una estrategia institucional para que todo el

personal de salud estuviera informado.

En cuanto a la calidad del llenado del formato establecido para el registro de la
conciliacion de medicamentos, la principal falla se encontré en el rubro donde el
médico tenia que indicar si el medicamento debia ser suspendido o continuado, solo

con un 17% del cumplimiento.

Se realiz6 un andlisis de los problemas que presentaron los pacientes en los
medicamentos que refirieron tomar antes de su ingreso, encontrando principalmente
una dosis mayor a la adecuada para esos pacientes de 65 afios 0 mas; en segundo
lugar, se encontré un intervalo de dosificacion inadecuado (24 casos) y en 13 casos
tomaban medicamentos contraindicados para el grupo etario. Lo anterior muestra
que puede haber una relacién directa en los problemas de prescripcién durante la
hospitalizacion y fallas en el proceso de conciliacion de medicamentos al ingreso de

pacientes de 65 afios y mas
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8.2 Resultados del andlisis cualitativo

8.2.1 Descripcién de la percepcion del personal médico sobre los posibles
problemas relacionados a la prescripcion de medicamentos y conciliacién de

medicamentos al ingreso en adultos de 65 afios y mas en el hospital

Para realizar el analisis cualitativo se realizaron Unicamente 3 entrevistas grupales
con los médicos residentes de los servicios de medicina interna, urologia y cirugia
general. Con el servicio de ortopedia no fue posible concertar una cita para la
entrevista por la disponibilidad de tiempo de los médicos residentes.

En la entrevista con el servicio de medicina interna (primer grupo focal) se tuvo una
asistencia de 15 médicos residentes de todos los afios, con una participacion
homogénea de médicos hombres y mujeres; en el servicio de cirugia general
(segundo grupo focal) se cont6é con la asistencia de 12 médicos residentes y se
observd6 mas participacion de las residentes mujeres de los Ultimos afios de
especialidad;, mientras que en servicio de urologia (tercer grupo focal) se conté sélo
como la participacion de 8 médicos residentes hombres -ya que en éste servicio no
hay mujeres- y la participacion de éstos fue uniforme entre los residentes de todos
los afos.

Las categorias de los temas fueron las mismas para todos los grupos focales, a

continuacion, se describe el andlisis obtenido de cada una:

» Categoria |. Actividades que realizan y factores considerados en la
prescripcion de medicamentos al ingreso a hospitalizacién de pacientes
de 65 afios y mas.

Los médicos residentes de servicios de medicina interna y urologia refirieron que al

realizar la prescripcion de medicamentos en pacientes de 65 aflos y mas, toman en

cuenta los siguientes aspectos en comun: edad, peso, movilidad, diagnéstico de
ingreso, la funcion renal, funcion hepética, patologias crénicas y el diagnostico por
el cual ingresa a hospitalizacion. Los residentes del servicio de medicina interna
fueron los Unico que refirieron, ademas de lo anterior, que valoran el estado
neuroldgico del paciente (es decir, si ingresa con delirium, demencia, etc.) lo cual
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es muy importante al ingreso de un paciente de adulto mayor. Y los residentes del
servicio de urologia fueron los Unicos que mencionaron tomar en cuenta ademas
los efectos secundarios de los medicamentos, por lo que evaltian el riesgo beneficio
al momento de realizar la prescripcion.

A diferencia de los otros dos servicios, en el servicio de cirugia general menciono
los mismos aspectos en comun excepto tomar en cuenta el peso y la talla del
paciente para realizar la prescripcion lo cual puede implicar un riesgo durante la
prescripcion a esta poblacion que por su edad o condiciones de salud a veces se

encuentran desnutridos, o en el caso contrario, padecen obesidad.

» Categoria Il. Uso y manejo de fuentes de informacién para realizar la
prescripcion en pacientes de 65 afios y mas.

Dentro de las respuestas de los tres grupos entrevistados refirieron diferentes
puntos de vista. Los residentes del servicio de medicina interna mencionaron que
para realizar la prescripcion de medicamentos en adultos mayores usan diversas
fuentes de informacion especifica para este grupo de edad: “Utilizamos articulos,
guias y criterios”. Sin embargo, durante la entrevista expresaron su percepcion
sobre el problema que tienen con el acceso limitado a internet y bases de datos en
el hospital para la consulta de informacién actualizada, ya que ellos consideraron
gue no se cuentan con herramientas suficientes en todas las areas del hospital, tal
como lo explica este residente: “Muchas paginas en las pocas computadoras que
se tienen en el servicio no se pueden abrir”. Por ese motivo tienen que buscar
informacion para prescribir desde su teléfono mévil personal, por lo que consideran
necesario para la consulta de informacion que se asegure el acceso en todo el
hospital a internet y a paginas de consulta especificas del area médica “.

Los residentes del servicio de cirugia general, refirieron: “Si se tiene duda de la
prescripcion de algun medicamento en pacientes de 65 afios y mas, se hace la
interconsulta a medicina interna y geriatria” y “Generalmente consultamos el PLM
para los medicamentos, pero que sea asi como especifico para geriatricos no”, es
decir ellos no consultan alguna informacién especifica en la literatura y prefieren

gue la especialista tome la decision de la prescripcion en estos pacientes.
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En cuanto al uso de fuentes de informacién para la prescripcion en adultos mayores
en el servicio de urologia, los médicos mencionaron: “Esta el PLM, es lo mas rapido”,
“Nosotros nos basamos basicamente en los medicamentos que vienen en nuestras
guias, ahi especifican las dosis para pacientes geriatricos y son diferentes”.

Es decir, ellos consultan fuentes de acceso libre en internet por considerarla de facil
consulta. Es interesante que, en este servicio, los residentes refieren contar con
informacion sobre las dosis especificas para pacientes geriatricos que se
encuentran en las guias de préctica clinica que utilizan para su servicio, sin referir

cudles son éstas guias a pesar de que se les pregunto.

» Categoria Ill. Percepcién del personal médico sobre los problemas
asociados a la prescripcién de medicamentos de pacientes de 65 afios y
mas hospitalizados y las intervenciones del personal farmacéutico.

En el servicio de medicina interna, los residentes consideraron no tener problemas

en la prescripcién de medicamentos para adultos mayores, ya que se apoyan mucho

de la geriatra del hospital cuando tienen dudas; ademds, la geriatra revisa
diariamente a los pacientes de 65 afios y mas, ademas del médico tratante. Ellos
consideraron de utilidad la participacion del farmacéutico en cuanto a las actividades
y recomendaciones que realizan para mejorar su prescripcion ya que tienen muy
bien identificadas cuales son las funciones del farmacéutico en el hospital: “ se
encargan de verificar que los farmacos sean adecuados y que la administracién sea
la correcta, la dosis correcta, las interacciones farmacoldgicas y pues también las
recomendaciones de algunos farmacos de cuales la mejor manera de hacer las
diluciones ,tiempo de infusiones, etc.” y una doctora residente de cuarto afo
comento: “En mi caso cuando estuve de jefa recuerdo que iban con nosotros y nos
comentaban casos que se nos habian pasado por la razén que sea a veces las
indicaciones las pasadbamos muy rapido a veces o algo en cuanto a dosis o que
habia confusiones, en ese aspecto creo que hubo muy buen diadlogo entre nosotros”.
Y sugirieron que el farmacéutico programe juntas especificas con el jefe de piso

para poder revisar las sugerencias en la prescripcién de manera mas rapida.
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Al igual que el servicio de medicina interna, los residentes de cirugia general
comentaron estar satisfechos con la participacion del farmacéutico, es decir las
intervenciones y/o comentarios sobre los problemas que detectan en la prescripcion
de medicamentos en ésta poblacién comentando uno de ellos lo siguiente: “vigilan
siempre las dosis y la via de administracion de los medicamentos, por ejemplo a mi
me ha pasado que me han comentado que los medicamentos no se administran con
cierta solucion o algo asi, y son cosas que al final pueden perjudicar a un paciente
y tl ni en cuenta”. Incluso sugirieron que el farmacéutico deberia colocar una nota
con las observaciones detectadas en la prescripcion en el expediente clinico para
facilitar la comunicacion. Al igual que el servicio de medicina interna, ellos se
apoyan del médico geriatra y el farmacéutico para asegurar que los medicamentos
estan adecuadamente prescritos.

A diferencia de los otros residentes de los dos servicios descritos, los residentes del
servicio de urologia perciben que los problemas de prescripcion que se presentan
durante la atencién de adultos mayores hospitalizados, se han relacionado con el
desconocimiento del cuadro basico de medicamentos del hospital. Se exploré la
forma en que se estaba afectando la prescripcion adecuada y lo que comentaron
fue: “Algunas veces se tiene que mandar a comprar al familiar los medicamentos en
las farmacias”. El desconocimiento del cuadro basico del hospital, puede causar otro
tipo de problemas que estan generando un gasto de bolsillo en los familiares de los
pacientes, sin embargo, estos problemas no seran analizados en este trabajo por lo
que nos enfocaremos a los factores que afectan una adecuada prescripcion de
medicamentos.

Ademas de lo anteriormente mencionado los residentes de urologia no consideraron
tener problemas al momento de realizar la prescripcion de medicamentos en la
poblacion de estudio, ya que comentaron que ellos dicen la forma de prescribir los
medicamentos de acuerdo a las metas que quieren lograr en el paciente y de
acuerdo a su criterio, aun cuando sean diferentes a los esquemas recomendados
en guias. En cuanto a la participacion del farmacéutico, a diferencia de los
residentes de los otros dos servicios, los residentes del servicio de urologia

expresaron no estar de acuerdo con las recomendaciones y las consideran como
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algo negativo ya que ellos perciben que los farmacéuticos no tienes el mismo criterio
que un médico y ni el contacto con el paciente, tal como lo explican estos residentes:
“Nosotros no estamos de acuerdo con las recomendaciones de los farmacéuticos,
son diferentes a las nuestras, son como un ataque”, “uno tiene un criterio médico y
sin ofender no es lo mismo un criterio médico que un criterio de quimico, no es lo
mismo, porque pues tu tienes un criterio que te has estado formando y que has visto
la dosis- respuesta frente al paciente, situacion que yo pienso, sin ofender a nadie
que no adquieren en contacto con el paciente y no saben cuél es el efecto que
pueden ocasionar frente al paciente”, “Yo he dado este medicamento en cierto lapso
de tiempo, he visto que el medicamento funciona y ellos solo ven las reacciones
guimicas que pueden producir y la saturacion de las proteinas, entonces solo eso,
no ven la dosis- efectividad con el paciente”.

Consideraron ademas que el farmacéutico no tiene experiencia en cémo se
presentan los efectos de los medicamentos y que su criterio médico y en los afios
de experiencia nunca han observado dafos visibles en un paciente por indicarles
un medicamento o dosis que no serian las recomendadas: “El farmacéutico no tiene
el mismo criterio que los médicos, hemos visto que no tienen dafios en nuestra

experiencia con el uso de dosis mas altas de medicamentos en geriatricos”.

» Categoria IV. Conocimientos sobre el proceso de conciliacién de
medicamentos al ingreso de pacientes de 65 afios y mas.

En cuanto al conocimiento sobre el concepto de la conciliacion de medicamentos
los tres servicios incluidos en este estudio, los residentes de los tres servicios
coincidieron en que todos entienden en que consiste la conciliacion de
medicamentos y las actividades que deben realizarse al ingreso del paciente.

Los médicos de todos los servicios refirieron que antes de realizar alguna
prescripcion preguntan al paciente, familiar o persona que esté a cargo del paciente
si éste tomaba medicamentos previamente, el motivo por el cual los tomaba vy si
fueron prescritos por algin médico. Posterior a esto, ellos analizan la farmacoterapia
previa y valoran si continuara o se suspendera durante la hospitalizacion. Algo muy

importante que se puede observar es que ningun servicio refirio informar al paciente,
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familiar o cuidador primario sobre si continuarian o suspenderian algunos
medicamentos durante su hospitalizacion. La falta de informacion puede implicar
que el paciente o familiar auto administre medicamentos sin informar al personal de
salud, lo que supone un riesgo para el paciente ya que pueden existir

contraindicaciones, duplicidades, etc.

Solo los médicos residentes del servicio de medicina interna mencionaron que una
vez hecha la valoracion informan al paciente, familiar y/o cuidador primario sobre la
situacion de la medicacién previa durante la hospitalizacion (continuacién o
suspension), mientras que en el servicio de cirugia general y urologia no
mencionaron informar sobre esto al paciente y/o familiar. En ninguno de los tres
servicios mencionaron brindar informacion sobre evitar auto administrarse
medicamentos durante la hospitalizacién, lo cual también podria representar un

riesgo en la poblacion de adultos de 65 afios y mas.

» Categoria V. Percepcion del personal médico sobre los posibles
problemas asociados al proceso de conciliacion de medicamentos al
ingreso de pacientes de 65 afios y mas.

Dentro de lo que se observo en esta categoria y que coincidié con los tres servicios,

es que el llenado del formato institucional establecido les parece poco util, ya que

s6lo representa mas trabajo y no se utiliza durante la atencién hospitalaria para la
consulta de la farmacoterapia previa que tomaba el paciente, ya que ellos lo
registran directamente en su historia clinica. Tal como lo refiri6 un médico del
servicio de medicina interna: “Gran parte de esa informacién de los medicamentos
previos la dejamos en la historia clinica, entonces cuando nosotros vamos a ingresar
a un paciente, preguntamos los farmacos para nosotros poder hacer las
indicaciones y tal vez el llenado de esa hojita, pues no, de repente yo no lo he hecho,
pero si me doy cuenta a que farmacos y a qué dosis si lo voy a continuar o no”. Otro
meédico residente del servicio de medicina interna explica: “El llenado del formato de
conciliacion realmente pues si es como un poco repetitivo el hacer esta hoja, y en

teoria lo que dice y el farmacéutico que lo revisdé y observaciones nuevas de
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personal de salud, yo creo g si deberia de haber una persona especifica que hiciera
eso porque si toma algo de tiempo llenarlo”. En el caso de cirugia general, los
residentes expresaron de igual forma poco interés en el llenado del formato: “Los
encargados del llenado del formato de conciliacion son los médicos internos,
nosotros solo los firmamos”. Y los residentes del servicio de urologia expresaron
sobre el llenado del formato de conciliacion de medicamentos, que deben llenarlo
por imposicion mas que considerarlo util dentro del expediente clinico para la
consulta de la informacién sobre la farmacoterapia previa. Consideraron que el
formato tiene demasiados rubros, por lo tanto, es tardado el llenado y poco dutil. Tal
como lo explican estos residentes de urologia: “El formato de conciliacion que se
lleva hasta el momento me parece poco funcional. Se llena nada mas porque es un
requisito del hospital”. “Tiene muchos rubros y no se entiende, en el apartado de
toma medicamentos en casa y luego vienen una serie de cosas que son el
padecimiento para el cual fue indicado y entonces tienes que repetir cosas, ademas
a veces no tienes ni la exactitud de que padecimientos”.

En resumen, los médicos residentes consideran no perciben tener problemas en la
prescripcion al ingreso de los pacientes adultos mayores, la mayoria de los servicios
coincidieron que se apoyan de la médico geriatria del hospital y del farmacéutico
para evitar éstos problemas.

Sobre el proceso de conciliacion al ingreso de los pacientes, la mayoria de los
residentes refirieron correctamente los procesos involucrados en la conciliacion al
ingreso. No obstante, percibieron que el procedimiento institucional, en especifico
el formato establecido que debe llenarse al ingreso de un adulto de 65 afios y mas,
es complicado ya que tiene muchos rubros que son poco utiles, ya que nadie lo
consulta al momento de realizar la prescripcion, basandose mas en la historia
clinica, por lo que su llenado es incompleto, es considerado una obligacion y hay
poco apego a éste procedimiento.

En cuanto a la prescripcion para adultos mayores hospitalizados, los principales
retos detectados fueron que se logre capacitar al personal médico para la consulta

de herramientas mas utiles que le apoyen en su labor diaria de prescripcién de
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medicamentos en la poblacion de 65 afios y mas y se mejore el acceso a
informacion en internet.

Sobre las fuentes de informacion para apoyar la prescripcion a adultos mayores, se
encontré que se desconoce que fuentes de informacion adecuadas como guias,
criterios especificos, etc. Y que existe aun resistencia para consultar otro tipo de
guias especializadas en ésta poblacién por un servicio.

Finalmente, respecto a las intervenciones farmaceéuticas, se encontré que dos de
los tres servicios consideran que son de utilidad ya que los apoyan en la deteccidn
de problemas en la prescripcion informando oportunamente y evitando que éstos

alcancen al paciente de 65 afios y mas.
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8.3 Resultados de la metodologia del marco légico

Tabla 8. Analisis de los involucrados en el problema central.

GRUPO

Directivos
del
hospital

Personal
de

enfermeria

Médicos
adscritos

INTERES EN EL
PROBLEMA

Mejorar la calidad
de la atencién y
disminuir la
morbi-mortalidad
en pacientes de
65 afios y mas,

Mejorar la
atencion de los
pacientes y tener
la  capacitacion

necesaria  para
atender a ésta
poblacién.

Mejorar los
procesos de
prescripcion y
conciliacion al

ingreso durante la
atencion de los
pacientes de 65

PROBLEMA
PERCIBIDO

Desconocimiento
de los médicos
de la importancia
de la conciliaciéon
de
medicamentos y
de las
interacciones
medicamentosas
y sus efectos en
los pacientes en
parte debido a la
falta de recursos
tecnoldgicos,
como por
ejemplo  contar
con expediente
electrénico.

No se realiza una
historia  clinica
adecuada al
ingreso y no se
conocen todos
los
medicamentos
gue toman y el

personal
desconoce la
atencién y
cuidados que
requiere esta
poblacién.

El proceso de
conciliacion  al
ingreso no se
supervisa como
debiera.

No hay
consciencia y

ROL Y RECURSOS CON
LOS QUE CUENTA

Rol normativo, cuya
funcién es dictar los

lineamientos del
hospital y asignar
personal

responsable  para

dar cumplimiento y
seguimiento.

Rol operativo,
atienden a los
pacientes de 65
aflos y mas e
influyen sobre los
procesos en los que

se revisan,
preparan y
administran

medicamentos a los
adultos de 65 afios
y mas, por ende, de

ellos también
depende la calidad
de la atencion
durante la
hospitalizacién.

Rol operativo,
atienden a los
pacientes de 65
aflos y mas e

influyen sobre los
procesos en los que
se concilian vy

BENEFICIO PODER DE

INFLUENCIA
+ 5
+ 4
+ 5
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aflos y mas en
cuanto a mejorar

conocimientos
suficientes de los

prescriben
medicamentos  al

el uso de médicos sobre el ingreso de los
medicamentos y impacto gue adultos de 65 afos
utilizarlos y puede tener la y mas, por ende de
manejarlos  con  indicacion de un ellos también
mayor medicamento no depende la calidad
responsabilidad, adecuado parael de la atencién
tener la adulto de 65 durante la
capacitacion afios y més, pero hospitalizacion.
necesaria  para poseen Supervision y
atender a ésta autonomia para capacitacion de
poblacién . prescribirlos. residentes.

Total +14

En la tabla 8 se realizé el andlisis de los involucrados con la finalidad de detectar a
los grupos que estan directamente involucrados en el problema y detectar sus
intereses y posicionamiento a favor o en contra del programa institucional para
mejorar el proceso de prescripcion y conciliacion de medicamentos al ingreso de
pacientes de 65 afios y mas a hospitalizacién, no se incluyeron a los médicos
residentes debido a que éste grupo cambia continuamente dentro de la institucion.
De acuerdo al puntaje asignado en el poder de influencia de cada grupo, se obtuvo
una puntuacion de +14 lo cual nos indica que el programa propuesto es percibido
como positivo por tres grupos de alto poder de influencia dentro la institucion y que
todos estan dispuestos a brindar el apoyo para contra restar el problema que
impacta en la calidad de la atencién de ésta poblaciéon contando ademas los tres
grupos con los recursos necesarios, por tanto el programa podria ser viable y el
andlisis anterior contribuyo al planteamiento final del programa.

Posterior al andlisis de los involucrados se realizé la construccion del arbol de
problemas, el problema central como ya se menciond fue detectado como una
prioridad en el comité de farmacia y terapéutica, por lo que se enfocé en la
persistencia de los problemas relacionados a la prescripcion de pacientes de 65
afios y mas hospitalizados. Los resultados obtenidos en la parte cuantitativa y
cualitativa se presentaron previamente a los participantes que colaboraron en la
construccion del arbol de problemas y objetivos, con la finalidad de que conocieran

los datos exactos y la percepcion del personal médicos sobre los posibles
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problemas en el proceso de prescripcion y de la conciliacion que se encuentra
directamente relacionado, y fueran incluidos dentro de las causas del problema
central.

Dentro de las causas que fueron establecidas como de primer orden, se decidio
establecer como la mas importante a la “variabilidad de criterios en la prescripcion
de medicamentos de adultos de 65 afios y més por personal médico”, lo cual se
relaciond con los resultados de la entrevista cualitativa, en la cual se detect6 que no
existe una uniformidad por ejemplo en las fuentes de informacion para apoyar el
proceso de prescripcion ya que en un servicio los médicos residentes mencionaron
utilizar para la consulta de informacién paginas de acceso libre como el “PLM” y otro
servicio refirid consultar guias sin mencionar cuales a pesar de que se les preguntd,
s6lo un servicio menciond consultar guias y criterios especificos en esa poblacién.
La segunda causa de primer orden definida fue “la conciliacién inadecuada de
medicamentos al ingreso a hospitalizacion”, la cual se refiere a que no se realizé
este proceso durante el ingreso de un pacientes de 65 afios y mas, en el tiempo y
forma establecidos e incumpliendo con el llenado adecuado del formato de
conciliacion institucional, el cual ademas se encontr6 que en los resultados
cuantitativos asociados a éste proceso que no fue llenado adecuadamente y en la
entrevista con los médicos residentes refirieron que es tardado en llenar y poco util
dentro del expediente. La tercera causa de primer orden definida fue: “la
desorganizacion de los servicios de hospitalizacion donde ingresan el mayor
namero de adultos de 65 afios y mas”, la cual se refiere principalmente a que no
existe suficiente personal de médicos adscritos y residentes, lo que afecta el
seguimiento del proceso de prescripcion y la conciliacion al ingreso, que puede
afectar principalmente al primero. La actual distribucion de médicos impide que haya
exclusivamente un meédico en el piso que verifique se realicen adecuadamente los
procesos de prescripcion y conciliacion al ingreso. El arbol de objetivos se elaboro
posteriormente al de problemas, éste Ultimo como ya se mencioné fue basado en
los resultados de tipo cuantitativo, cualitativo y la participacion de los involucrados,
por lo que la construccién del segundo arbol consistié en la transformacion de las

causas en el fin, objetivos especificos y actividades del programa.
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8.3.1 Arbol de problemas

CONSECUENCIAS - Incremento de los costos de
Incremento de la Morbilidad .,
la atencion

N /

Incremento de eventos adversos por uso
inadecuado y falta de supervisiéon con
medicamentos.

!

Persistencia de la prevalencia de problemas en la
PESNBTLIQEAALA prescripcion de medicamentos durante la
hospitalizacion de adultos de 65 ahos y mas

el f .

CAUSAS 1ER. Var.iabilidad de criterios en |a prescripcic’){n de Conaliecian ireslaesh 6k mesfemamies Desorgtanizacién de los serv,icios de hospitalizacion
ORDEN medicamentos de adultos de 65 afios y mas por al ingreso a hospitalizacion. donde ingresan el mayor nimero de adultos de 65
personal médico. afos y mas.
Falta de protocolos para la Perpetuacién de Desconocimiento de la Poca supervision Falta de apego / \
prescripcion de medicamentos malas précticas frecuencia y los tipos de de los médicos al proceso de Personal Directrices
de adultos de 65 afios y mas de prescripcién problemas de prescripcion en adscritos del conciliaciéon de insuficiente institucionales
para el personal de salud. en esa poblacién. ésta poblacion. proceso de medicamentos
conciliacion de al ingreso
T / \ T medicamentos
. . . al ingreso. T
Falta de directrices Falta de No adherencia a Poca apertura para
del hospital médicos GPCy criterios recibir las
enfocados a geriatras en especificos para recomendaciones del Poca preocupacion
mejorar la calidad el hospital. la atencion de personal farmacéutico por los problemas en
de la atencion de ésta poblacion. por el médico. la atencion al ingreso
ésta poblacion T T de esta poblacién
Capacitacion insuficiente y escasas Apoyo insuficiente de las
posibilidades de capacitacién sobre la jefaturas de los servicios
busqueda de informacidn especifica para incluir al 88
sobre el uso adecuado y precauciones farmacéutico en la

con medicamentos en adultos de 65 atencién de pacientes y la

afns v mic capacitacion del personal.



8.3.2 Arbol de objetivos

OBJETIVO CENTRAL
O PROPOSITO

OBJETIVOS
ESPECIFICOS O
RESULTADOS

ACTIVIDADES

FIN Contribuir a disminuir la morbilidad por medicamentos y los costos de atencidn

ULTIMO

de debido a los problemas asociados a la prescripcion inadecuada de

medicamentos durante la hospitalizaciéon de adultos de 65 afios y mas.

I

Disminuir la prevalencia de problemas en la

prescripcion de medicamentos durante la

/

|

hospitalizacion de adultos de 65 afos y mas

T~

Disminuir la variabilidad de criterios
relacionados a la prescripcion de
medicamentos durante la atencion de adultos

1
Desarrollar un programa de educacion y

supervision del personal médico para mejorar el
proceso de conciliacion de medicamentos al

Mejorar la organizacion de los servicios
donde ingresan mayor numero de
pacientes de 65 afios y mas para brindar
mejor atencion.

T T

de 65 anos y mas por el personal médico. ingreso
Elaborar guias Fortalecer las Capacitar al Desarrollar un
de prescripcion competencias del personal médico programa de

adecuaday
segura de
medicamentos
en adultos de
65 afios y mas
hospitalizados
para el personal
médico.

personal médico
en la busqueda de
informacion para
realizar la
prescripcion
segura y adecuada
de medicamentos
en paciente de 65
afos y mas
durante su
estancia en el
hospital.

sobre la
importancia y las

precauciones en la

prescripcion de
medicamentos al
ingreso de
pacientes de 65
afos y mas
durante la
hosnitalizacidn.

supervision por el
personal médico
del proceso de
conciliacién de
medicamentos al
ingreso de adultos
de 65 afos y mas.

Optimizar la
distribucion del
personal médico de
los servicios que
reciben un mayor
numero de
pacientes adultos
de 65 afos y mas.

Actualizar los
manuales de
procedimientos
de cada servicio
en donde se
atienden adultos
de 65 afios y
mas.
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8. 4 Matriz de Marco Logico

RESUMEN DE
COMPONENTES
FIN
Contribuir a
disminuir la
morbilidad y
los costos de

atencion;
asociados a la
prescripcion
inadecuada de
medicamentos
durante la
hospitalizacién
de adultos de
65 afios y més.

INDICADORES
>El 85% de los
problemas de

prescripcion

inadecuada

(errores de
medicacion) en
pacientes de 65
aflos y mas se
clasifican como
potencial o sin

dafo.

» Costo promedio
relacionado a la
estancia,

monitorizacién y
tratamientos que
deriven de un
error de

prescripcion

inadecuada que
alcanzo al
paciente.

DEFINICION

Errores de  medicacion
clasificados en categorias
gravedad tipo A, By C /
Total de errores de
medicacion detectados.

De acuerdo a la clasificacién
NCCMERP, se

clasifica a los errores de

de la

medicacién en funcion de su

gravedad:

Error potencial
Categoria A: Circunstancias
o incidentes con capacidad

de causar error.

Error sin dafio

Categoria B: El error se
produjo, pero no alcanzé al
paciente.

Categoria C: El error
alcanzé al paciente, pero no

le caus6 dafo.

» Costos relacionados a la

estancia, monitorizacion y
tratamientos que deriven de
un error de prescripcion
inadecuada que alcanzo al
paciente/ Total de errores
de medicacion clasificados

con consecuenciatipoD a .

Error con dafio:
Categoria D: Alcanza al
paciente, requiere

monitorizacion y/o

MEDIOS DE
VERIFICACION
Base de datos
del
seguimiento de
problemas
relacionados a
la prescripcion
de
medicamentos
por el personal

farmacéutico.

Base de datos
del monitoreo
de problemas
relacionados a
la prescripcion
de
medicamentos
por el personal
farmacéutico
en la cual se
registran  los
tratamientos 'y

estudios

SUPUESTOS

Compromiso
del personal
médico para
corregir la
prescripcion
inadecuada en
pacientes de 65
afilos y mas
antes de que
administren los
medicamentos
al paciente y
evitar un dafio.
El farmacéutico
registra todas
las pruebas
complementari
as, numero de
dias de
estancia
hospitalaria vy
tratamientos
necesarios en
pacientes con
consecuencias
clasificadas de
tipo C a tipo |
por un
problema  de
prescripcion
inadecuada de

medicamentos.
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PROPOSITO » La prevalencia de

Disminuir la
prevalencia de
problemas en
la prescripcion
de

medicamentos
durante la
hospitalizacion
de adultos de

65 afios y més.

los problemas
relacionados a la
prescripcion de
medicamentos ha
disminuido a
menos de 1
problema
relacionado a la
prescripcion de
medicamentos
(error de
medicacion) por

paciente en el

primer semestre
gracias al
programa
institucional.

intervencion para verificar
gue no ha sufrido dafio.
Categoria E: Con dafio
temporal, requiere
intervencion

Categoria F: Con dafio
temporal, requiere
hospitalizacion o la
prolongo

Categoria G: Con dafio
permanente al paciente.
Categoria H: Requirié
intervencion para preservar
la vida

Categoria I: Contribuy6 o
causo la muerte del
paciente

No. De problemas en la

prescripcion de
medicamentos de
pacientes  (errores  de

medicacién) de 65 afios y
mas en un trimestre / Total
de prescripciones de
medicamentos validadas de
pacientes de 65 afios y mas
por el farmacéutico en un

trimestre.

complementari
os para la
monitorizacién

del paciente.

Informes de los
registros de
problemas
relacionados al
uso de
medicamentos
detectados
durante el
monitoreo y
seguimiento de
la
farmacoterapia
prescrita a
adultos de 65
afios y mas por
el personal

farmacéutico.

Se debera
contar con la
motivacion,
sensibilizacion,
interés y

compromiso del

personal
médico para
participar,
realizar y

apegarse a las
recomendacion
es en la guia de
practica
institucional
para realizar
una
prescripcion
segura y
adecuada en
pacientes de 65
afios y masy de
igual forma

disminuir la
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OBJETIVOS
ESPECIFICOS

Componente 1.
Disminuir la
variabilidad de
criterios del
personal
médico
relacionados a
la prescripcion
de
medicamentos
durante la
atencion
hospitalaria de
adultos de 65

afios y mas.

C 1.1 Se logré la
elaboracion de al
menos 5 guias de
prescripcion
adecuadas (que
formardn parte de
la guia
institucional) para
la prescripcion
segura y adecuada
de medicamentos
en pacientes de 65
anos
hospitalizados y
ma&s por un comité
multidisciplinario
(farmacéuticos,
geriatras, médicos
especialistas de
cada area,
enfermeras, etc.) en
un periodo de 1

afo.

C 1.2 Se capacito al
100% del personal
médico (residentes,
adscritos, jefes de
servicio y
directivos) sobre la
importancia de la

conciliacién de

» Numero de guias
elaboradas sobre la
prescripcion segura Yy

adecuada de medicamentos
en pacientes de 65 afios
hospitalizados y mas por el
comité multidisciplinario en
un afo/5 guias

programadas en un afio.

» Numero de médicos
capacitados en la
conciliacion de

medicamentos al ingreso y
la prevencion de problemas
en este proceso que afectan
la prescripcion adecuada de
pacientes de 65 afios y mas

Guias
elaboradas.

Registros de
asistencia a las
capacitaciones
y resultados de

evaluaciones.

prevalencia de
errores de
conciliacion al

ingreso.

Compromiso
permanente de
los directivos y
el personal
médico para
promover que
se realicen las
reuniones
multidisciplinari
as para la
elaboracion de
las guias de
prescripcion
adecuada en
pacientes de 65
afios y mas en
el periodo
establecido, asi
como los
periodos de
supervision del
proceso de
conciliacion de
medicamentos

al ingreso.
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Componente 2.
2. Programa de
supervision

por el personal
médico del
proceso de
conciliacion de
medicamentos
al ingreso de
adultos de 65
aflos y mas y
su relacién con
el proceso de
prescripcion

segura y

adecuada.

Componente 3.
Programa para

reestructurar la

medicamentos  al
ingreso que influye
directamente en la
prevencion de
problemas de
prescripcion

segura y adecuada
de pacientes de 65
aflos y mas a
hospitalizacion, en

un afo.

C 2.1 Se cumplio
con el 100% de las
reuniones del
comité de analisis
de eventos
adversos en el cual
se presentaron los
resultados de la
supervisiéon de la
conciliacién de
medicamentos  al
ingreso  por el

personal médico.

C22 Se logrd
disminuir en un
80% los errores de
conciliacion de
medicamentos  al
ingreso de adultos
de 65afiosy mas en

éste proceso.

C. 3.1 3.1 Se logré
actualizar y mejorar
el 80% de los

en un afio/ total de médicos

de la institucion.

» N° sesiones del Comité de
analisis de eventos
adversos por

medicamentos realizadas/
N° de sesiones del Comité
de eventos adversos

planificadas.

> Numero de errores en la

conciliacion de
medicamentos al ingreso de
adultos de 65 afios y mas en
un trimestre / Total de
prescripciones validadas de
pacientes de 65 afios y mas
por el farmacéutico en un

trimestre.

» Numero de procedimientos

por servicio actualizados y

aprobados de  atencion

Registros  de
asistencia a las

sesiones  del

comité de
eventos
adversos y

minutas de las

reuniones.

Base de datos
del
seguimiento de
problemas
relacionados a
la conciliacion
de
medicamentos
al ingreso de
adultos de 65
afios y mas por
el personal

farmacéutico.

Procedimiento
s actualizados
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operacién de
los servicios
donde ingresan
un mayor
nimero de
pacientes de 65
afios y mejorar
el proceso de
prescripcion de
medicamentos.
ACTIVIDADES

procedimientos de
atencién médica
relacionados ylo
que afectan la
prescripcion de
medicamentos de
adultos de 65 afos
y mas, en un

periodo de un afio.

1.1. a Elaborar una guia institucional de atencién de

adultos de 65 afios y mas hospitalizados para el

personal de salud.
Acciones:

médica a pacientes adultos elaborados vy

de 65 afios y mas, en un afio/ = aprobados.
Total de procedimientos por
servicio.

Registros

administrativos
de cada
subprograma.

1.1.a.1 Realizar reuniones multidisciplinarias en las

gue participen obligatoriamente el personal
farmacéutico, geriatra y médicos especialistas de los
diferentes servicios del hospital para discutir y
acordar el uso de criterios de prescripcion
especificos en adultos mayores, indicadores de
prescripcion, guias internaciones y nacionales de
practica clinica, etc.

1.1. a.2 Elaboracioén de guias de prescripcion segura
y adecuada de medicamentos (que formaran parte
de la guia institucional) en las que el farmacéutico y
geriatria hagan recomendaciones en cuanto a: Dosis
adecuadas, contraindicaciones, ajustes de dosis,

dosis maximas, interacciones de medicamentos, etc.

1.1.b Fortalecer las competencias del

personal

médico en la busqueda de informacion para realizar

la prescripcion seguray adecuada de medicamentos

en paciente de 65 afios y mas durante su estancia en

el hospital.

Acciones:

1.1. b.1 Talleres de capacitaciéon a médicos sobre la
bdsqueda de informacién y criterios especificos para
realizar la prescripcion segura y adecuada de
medicamentos en pacientes adultos de 65 afios y

mas.

Se obtiene el
apoyo de los
directivos  del
hospital y todo
el personal
médico tiene la

disposicion
(directivos,
jefes de
servicio,
adscritos y

residentes)
para participar
en los

programas.

Se cuenta con
recursos

(humanos

principalmente)
para la
ejecucion de los
subprogramas
propuestos en
el disefio del
programa

institucional.
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1.1. b.2 Estancia de personal médico en clinica de
geriatria del hospital enfocada en la atencién
especializada de pacientes adultos de 65 afios y
mas.

1.2. a Capacitar al personal médico.

Acciones:
1.2. a.1 Talleres de capacitacion a médicos sobre el
proceso de conciliacion de medicamentos al ingreso
y su importancia en el proceso de prescripcion
segura y adecuada de medicamentos en pacientes
adultos de 65 afios y mas.
1. 2.b.2 Elaboracién de un manual de procesos para
la implementacion de la conciliacion de
medicamentos al ingreso y su importancia en el
proceso de prescripcion segura y adecuada de
medicamentos en pacientes adultos de 65 afios y

mas.

2.1.a Implementar un sistema de supervision del

proceso conciliacién de medicamentos al ingreso

para evitar errores de prescripcion en pacientes de

65 afios y més.

Acciones:
2.1. a.l Identificacion de procesos criticos y
participantes de éstos para la supervision de la
conciliacion de medicamentos al ingreso de
pacientes de 65 afios y mas y su relacién con la
prescripcion.
2.1. b.2 Reuniones con miembros del comité de
analisis de eventos adversos (jefes de servicios,
calidad, directivos, etc.) para definir indicadores para
la medicibn del avance de la implantacion del
proceso de conciliacién de medicamentos al ingreso
y su relacion con la prescripciéon adecuada en esa

poblacion.

2.1. b Implementar un modelo institucional para
realizar la conciliacién de medicamentos en
pacientes de 65 afios y mas.

Acciones:
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2.1. a.1 Capacitaciones al personal médico de los
procesos para la implementacion del modelo de
conciliacion de medicamentos a nivel institucional.

2.1. b.2 Monitoreo de la implantacién del proceso de
conciliacion de medicamentos a través de la

evaluacion de indicadores.

3.1. a. Implementar un sistema de mejora de la

prescripcion de medicamentos en pacientes de 65

afios y mas.

Acciones:
3.1.a.1 Reunién con jefes de servicio y médicos
adscritos para la identificacion de otros procesos
que estén directamente relacionados ademas de la
conciliacion de medicamentos con la prescripcion de
medicamentos, detectar necesidades sobre
recursos tecnoldgicos, humanos, etc. que se
requieren para mejorar la prescripcion de

medicamentos en pacientes de 65 afios y mas.
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8.5 Matriz de Gantt

1. Disminuir la
variabilidad de
criterios del
personal
médico
relacionados a
la prescripcion
de
medicamentos
durante la
atencion
hospitalaria de
adultos de 65
afios y mas.

1.1 Se logré la
elaboracion de al
menos 5 guias
de prescripcion
adecuadas (que
formaran parte
de la guia
institucional)
sobre la
prescripcion
seguray
adecuada de
medicamentos
en pacientes de
65 afios
hospitalizados y
mas por el
comité
multidisciplinario
en un periodo de
1 afio.

1.1.a Elaborar
una guia
institucional
de atencion
de adultos de
65 afios y mas
hospitalizados
para el
personal de
salud.

1.1.a.1 Realizar

reuniones
multidisciplinarias en las
gue participen
obligatoriamente el
personal farmacéutico,
geriatra y médicos
especialistas de los
diferentes servicios del
hospital para discutir y
acordar el uso de criterios
de prescripcion
especificos en adultos
mayores, indicadores de
prescripcion, guias
internaciones y
nacionales de practica
clinica, etc.

1.1.a.2 Elaboracion de
guias de prescripcion
segura y adecuada de
medicamentos ( que
formaran parte de la guia
institucional) en las que el
farmacéutico y geriatria
hagan recomendaciones
en cuanto a: Dosis
adecuadas,
contraindicaciones,
ajustes de dosis, dosis
maximas, interacciones
de medicamentos, etc.

Reuniones

Ndmero de
guias de
prescripcion
segura 'y
adecuada en
pacientes de 65
afos y mas
elaboradas, que
formaran parte
de la guia
institucional.

10 reuniones
multidisciplinarias
(10 participantes)

5 guias/afio

Depto. De
farmacia

Depto. De
Farmacia
y clinica
de
Geriatria
del
hospital.
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1.2 Se capacité
al 100% del
personal médico
(residentes,
adscritos, jefes
de servicio y
directivos) sobre
laimportancia de
la conciliacion
de
medicamentos al
ingreso que
influye
directamente en
la prevencion de
problemas de
prescripcion
seguray
adecuada de
pacientes de 65

1.1.b
Fortalecer las
competencias
del personal
médico en la
blasqueda de
informacién
para realizar
la prescripcion
seguray
adecuada de
medicamentos
en paciente
de 65 afios y
mas durante
su estancia en
el hospital.

12.a
Capacitar al
personal
médico.

1.1. b.1 Talleres de
capacitacion a médicos
sobre la blusqueda de
informacién y criterios
especificos para realizar
la prescripcion segura y
adecuada de
medicamentos en
pacientes adultos de 65
afios y mas.

1.1. b.2 Estancia de
personal médico en
clinica de geriatria del
hospital enfocada en la
atencion especializada de
pacientes adultos de 65
afos y mas.

1.2. a.1 Talleres de
capacitacion a médicos
sobre el proceso de
conciliacion de
medicamentos al ingreso
y su importancia en el
proceso de prescripcion
segura y adecuada de
medicamentos en
pacientes adultos de 65
afios y mas.

1. 2.b.2 Elaboracion de
un manual de procesos
para la implementacion
de la conciliacion de
medicamentos al ingreso
y Su importancia en el
proceso de prescripcion
segura y adecuada de
medicamentos en
pacientes adultos de 65
afios y mas.

Taller de
blusqueda de
informacién y
criterios

especificos para

la prescripcion
seguray
adecuada en
adultos de 65
afios y més.

Estancia de 15
dias

Taller de
importancia de
la conciliacion
de
medicamentos
al ingreso de
adultos de 65
afos y mas.

Manual

50 médicos

30 médicos

50 médicos

01

Deptos.

De
ensefianza
y farmacia

Clinica de
geriatria
del
hospital

Deptos.

De
ensefianza
y farmacia

Deptos.
De
Calidad y
Farmacia
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2. Programade
supervision
por el personal
meédico del
proceso de
conciliacion de
medicamentos
al ingreso de
adultos de 65
afios y mas y
su relacion
con el proceso
de
prescripcion
seguray
adecuada.

afios y mas a
hospitalizacion,
en un afo.

2.1 Se cumplié
con el 100% de
las reuniones del
comité de
analisis de
eventos adversos
en el cual se
presentaron los
resultados de la
supervision de la
conciliacion de
medicamentos al
ingreso por el
personal médico
y sus efectos en
el proceso de
prescripcion de
medicamentos.

2.2 Selogro
disminuir en un
80% los errores
de conciliacion
de medicamentos
al ingreso de
adultos de 65
afios y mas.

2.1la
Implementar
un sistema de
supervision
del proceso
conciliacion
de
medicamentos
al ingreso
para evitar
errores de
prescripcion
en pacientes
de 65 afios y
mas.

21.b
Implementar
un modelo
institucional
para realizar
la conciliacion
de
medicamentos
en pacientes

2.1.a.1 Identificacién de
procesos criticos y
participantes de éstos
para la supervision de la
conciliacion de
medicamentos al ingreso
de pacientes de 65 afios
y mas y su relacion con la
prescripcion.

2.1.b.2 Reuniones con
miembros del comité de
andlisis de eventos
adversos (jefes de
servicios, calidad,
directivos, etc.) para
definir indicadores para la
medicién del avance de la
implantacion del proceso
de conciliacion de
medicamentos al ingreso
y su relacién con la
prescripcion adecuada en
esa poblacion.

2.1.a.1 Capacitaciones al
personal médico de los
procesos para la
implementacion del
modelo de conciliacién de
medicamentos a nivel
institucional.

Diagrama y

Depto. De
catade |01 Calidad
especificaciones

) Depto. De
» 4 reuniones )
Reunion Calidad
Taller de
importancia de
la conciliacion g

Depto. de
de ] 250 médicos P )
medicamentos farmacia

al ingreso de
adultos de 65
afos y mas.

X
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3. Programa
para
reestructurar
la operacion
de los
servicios
donde
ingresan un
mayor namero
de pacientes
de 65 afios y
mejorar el
proceso de
prescripcion
de

medicamentos.

3.1 Se logro
actualizar y
mejorar el 80%
de los
procedimientos
de atencién
meédica

relacionados y/o

gue afectan la
prescripcion de

medicamentos de

adultos de 65
afios y mas, en

un periodo de un

afio.

de 65 afios y
mas.

3.1.a.
Implementar
un sistema de
mejora de la
prescripcion
de
medicamentos
en pacientes
de 65 afios y
mas.

2.1.b.2 Monitoreo de la
implantacién del proceso
de conciliacion de
medicamentos a través
de la evaluacién de
indicadores.

3.1.a.1 Reunién con jefes
de servicio y médicos
adscritos para la
identificacién de otros
procesos que estén
directamente
relacionados ademas de
la conciliacion de
medicamentos con la
prescripcion de
medicamentos, detectar
necesidades sobre
recursos tecnoldgicos,
humanos, etc. que se
requieren para mejorar la
prescripcion de
medicamentos en
pacientes de 65 afios y
mas.

Informe

Reunién

3.1.b.1 Elaboracién de un
manual de los procesos
de atencion por el
personal médico durante
la hospitalizacion de
pacientes de 65 afios y
méas, enfocados a mejorar
la prescripcién adecuada
de medicamentos y el
monitoreo de los efectos
de éstos.

Manual

01 informe por

trimestre

2 reuniones

01

Depto. de

farmacia

Depto. de
Calidad

Depto. De
Calidad

X
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9. Discusioén de resultados

Dada la alta vulnerabilidad de los pacientes adultos de 65 afios y mas ante los
problemas relacionados con uso de medicamentos, y particularmente errores de
medicacion, el presente trabajo busco contribuir a los esfuerzos para mejorar la
seguridad de estos pacientes durante su atencion médica. El objetivo del presente
estudio fue disefiar un programa para mejorar el proceso de prescripcion de
medicamentos en pacientes de 65 afios y mas que ingresan para su atencion
hospitalaria con la finalidad de disminuir la persistencia de los problemas detectados
por el farmacéutico en éste proceso e identificar las principales causas relacionadas
que contribuyen a la presencia de errores de prescripcion, la conciliacion de
medicamentos al ingreso es uno de los procesos directamente relacionados a la
prescripcidn por lo que los fallos en éste proceso lo afectan también.

Para lograr este objetivo, el primer lugar se buscé describir las caracteristicas de los
adultos de 65 afilos y méas que ingresan al hospital. Al revisar los datos
sociodemogréficos, se observd que la poblacién de adultos de 65 afios y mas se
mantuvo constante durante el 2016 y 2017, representando el 12% del total de
ingresos. Los principales servicios de hospitalizacién a los que ingresaron en los
dos afios incluidos en el estudio fueron: medicina interna y cirugia general, lo cual
también puede atribuirse al nUmero de camas disponibles (aproximadamente 28 en
cada servicio) con respecto a urologia y ortopedia, que fueron los que ocuparon el
tercer y cuarto lugar en ambos afios y que cuentan con menos camas
(aproximadamente 10 en cada servicio). Se observo que ingresan mas personas de
65 afos y mas del sexo femenino que masculino y que el promedio de edad fue de
75.6 afnos.

Dentro de los 3 primeros diagndésticos de ingreso de manera general se encontraron
en los dos afos de estudio que fueron: Neumonia adquirida en la comunidad, lesion
renal cronicay lesion renal aguda. Entre las principales comorbilidades referidas por
los pacientes de 65 afios y mas en ambos afios de estudio, se encontr
principalmente a la hipertension arterial seguida de la diabetes mellitus y en tercer

lugar la falla cardiaca. El promedio de dias de estancia hospitalaria fue de 7.4 dias.
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Para el disefio del programa, se planted identificar y caracterizar los errores de
medicacion que ocurrieron en el ingreso y hospitalizacién de adultos de 65 afios y
mas, durante el periodo de estudio. Los resultados cuantitativos mostraron que la
mayor parte de los problemas relacionados al uso de medicamentos en la poblacién
de 65 aflos y més, detectados por el personal farmacéutico ocurrieron en el proceso
de prescripcion de medicamentos (principalmente, la prescripcion incompleta de
medicamentos, interacciones medicamento-medicamento y duracién incorrecta del
tratamiento), lo cual podria implicar un riesgo para el paciente durante la
administracion de medicamentos.

Dentro de las consecuencias asociadas a los problemas en la prescripcion de
medicamentos, detectadas por el farmacéutico en ambos afios se detectdé que no
provocaron dafio al paciente que fuera observable o medible (siendo las principales
de tipo C en el primer afio y tipo A en el segundo). Dentro de las causas principales
a las que se asociaron los problemas en la prescripcion fueron la comunicacién
escrita incorrecta, el desconocimiento o falta de informacion sobre el medicamento
y la falta de evaluacion clinica del paciente.

Se obtuvo un indicador del niumero de errores de medicacion/paciente, obteniendo
en el aflo 2016 un valor de 1.6 y en el siguiente afio de 2.2 es decir tuvieron un
aumento del 40% los problemas relacionados a la prescripcion, sin embargo, la
consecuencia para los pacientes no fue ninguna ya que se detectaron a tiempo
durante el turno donde intervino el farmacéutico. No se encontraron estudios sobre
la deteccion de problemas relacionados al uso de medicamentos en México en
poblacién de pacientes de 65 afios y mas, en donde se reporten datos sobre los
errores de medicacion detectados durante la hospitalizacién por el profesional
farmaceutico.

En un estudio en la Habana se reporté que el 47% de los ingresos tuvieron al menos
un problema relacionado a la medicacién y que 15% tuvo dos problemas. El 37,5 %

de los pacientes se encontraron problemas relacionados con la medicacion de tipo
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potencial. 3 Mientras que en éste estudio en el Hospital General Dr. Manuel Gea
Gonzalez se encontro que el 60% de los problemas relacionados a la prescripcion
fueron potenciales, el porcentaje tan elevado se puede asociar a la intervencion del
personal farmacéutico

La cuantificacion del dafio real de los errores de mediacion, es decir las afectaciones
gue se provocan directamente en los pacientes deben tener un valor importante ya
que un minimo porcentaje de acuerdo al Institute for Healthcare Improvementn (IHI),
se traducen en dafios o lesiones. La mayoria de los estudios sobre errores de
medicacion coindicen en que soélo del 3 al 5% de los mismos provocan dafios
graves, lo que coincide con lo encontrado en éste estudio cuantitativo, ya que no se
detectaron dafos graves.

Por lo tanto, para el disefio del presente programa se utilizé la informacién sobre los
tipos de problemas que se presentaron relacionados al uso de medicamentos, las
consecuencias de esos problemas en los pacientes y las posibles causas
permitiendo identificar las causas raices y proponer estrategias en el disefio del
programa.

Con el fin de integrar la perspectiva del personal en salud en el programa, el
presente estudio exploré6 como los médicos realizan los procesos de conciliacion y
prescripcion de medicamentos, cudles son los problemas relacionados y sus
posibles causas. En cuanto a la prescripcion de medicamentos, se encontré que
los residentes de los tres servicios incluidos (cirugia general, medicina interna y
urologia) consideran al momento de prescribir un medicamento las condiciones
individuales de los pacientes de 65 afios y mas (peso, talla, padecimientos
concomitantes, valoracion de la funcién renal y hepética); la mayoria refirid
consultar, como Uunica fuente, el diccionario electronico de especialidades
farmacéuticas (PLM). Solo el servicio de medicina interna consulto articulos y
criterios especificos para la prescripcion en adultos mayores, como son STOPP y
START vy los de Beers. Estos resultados coinciden con un estudio realizado en

Espafia y publicado en la revista de salud publica, en el cual se analiz6 el grado de

83 Fajreldines V, Insua T. Prescripcién inapropiada en adultos mayores hospitalizados. Medicina. Buenos
Aires 2016; 76:362-368.
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informacion que poseen los facultativos con respecto al uso de medicamentos en el
anciano y se observo que el promedio general los ubicé en la calificacion de «mal».%®
En cuanto a la conciliacibn de medicamentos al ingreso, todos los médicos
residentes de los tres servicios refirieron preguntar al ingreso de los pacientes de
65 aflos y mas sobre la medicacion que el paciente tomaba antes de su ingreso y la
forma en que lo tomaba. Su percepcion sobre el formato de conciliacion institucional
fue la misma en todos los servicios, mencionando que éste formato es poco Uutil,
debido a que se duplica la informacién que ellos registran en la historia clinica sobre
los medicamentos que el paciente toma antes de su ingreso, ademas de ser
complicado en el llenado ya que contiene muchos apartados que ellos consideran
son innecesarios, refiriendo que dicho formato es sélo integrado en el expediente y
visto como una imposicion que les consume tiempo mas que de utilidad al momento
de realizar la prescripcion de medicamentos. Sobre la intervencion farmacéutica,
dos de los tres servicios entrevistados opinaron que les es de utilidad la deteccion
de los problemas relacionados a la prescripcién de medicamentos, ya que a veces
ellos no se dan cuenta de que pueden ocurrir errores en éste proceso y son
informados a tiempo por el farmacéutico evitando que éstos alcancen al paciente,
un servicio lo considero poco util ya que consideran que el médico tiene mas
conocimientos en cuanto a los efectos de los medicamentos en los pacientes debido
a sus afios de experiencia y contacto con el paciente.

Después de analizar la percepcion del personal médico residente, los datos mas
relevantes indicaron que el proceso de conciliacién de medicamentos al ingreso es
entendido por el personal médico, sin embargo, el formato institucional y el proceso
gue se ha llevado hasta ahora parece no ser el mas aceptado por el personal, ya
gue lo consideran complejo y repetitivo. Por lo que podria buscarse una estrategia
gue mejore éste problema y que involucre la supervision del cumplimiento por los
meédicos adscritos, ya que dentro de las principales causas de la persistencia de
problemas en la prescripcion de medicamentos en adultos de 65 afios y mas se
puede deber a fallas en conciliacion de medicamentos al ingreso.

En cuanto a la prescripcion de medicamentos y el uso de fuentes de informacién se

observa desconocimiento del personal meédico para realizar la prescripcion
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adecuada en ésta poblacion. Se encontro que el personal farmacéutico es aceptado
por la mayoria de los servicios y se considera importante su intervencion en la
notificacion al médico y prevencion de problemas relacionados a la prescripcion
durante la hospitalizacion.

Los resultados obtenidos del analisis cualitativo y cuantitativo se utilizaron como
base para el disefio del programa que se realiz6 utilizando la metodologia del marco
l6gico. Se obtuvo el andlisis del problema central elaborando el arbol de problemas
y con base en los resultados mencionados y la participacion de los grupos
interesados y directamente involucrados, se analizé la viabilidad del programa,
obteniendo un resultado positivo y que seria posible contar con el apoyo
institucional.

A partir del analisis en el arbol de problemas se obtuvo que las principales causas
que contribuyen al problema central son: la variabilidad de criterios en la
prescripcion de medicamentos por el personal médico y las fallas en el proceso de
conciliacion de medicamentos al ingreso ya que influye directamente en la
prescripcion; la tercera causa se asocid a la desorganizacion de los servicios de
hospitalizacion a los que ingresa ésta poblacién ya que no hay supervision de los
médicos adscritos en éstos procesos que se encuentran intimamente relacionados
y al existir fallas en el proceso de conciliacion de los medicamentos al ingreso, es
decir que no se detecten problemas en la farmacoterapia previa al ingreso habra
indiscutiblemente un problema en la prescripcion durante la hospitalizacion.

De la revision en la literatura para la justificacion de las causas principales
seleccionadas para el disefio del programa, se encontrd que para la primera causa
sobre la variabilidad de criterios médicos, un estudio espafiol realizado en una
residencia de ancianos menciona que existen diferencias de criterios entre los
meédicos para la seleccion de medicamentos en pacientes geriatricos e incluso se
observaron diferencias en la prescripcion entre los diferentes niveles de atencion de

éstos pacientes. %

64 Aparicio J, Castro- Toro J. Coordinacién de servicios socio sanitarios para la mejora de la prescripcién y
dispensacion farmacoldgica en una residencia de ancianos. Revista espafiola de geriatria y gerontologia.
2007; 42(6):333-41.

105



La variabilidad de la practica clinica entre médicos, se puede asociar a la
incertidumbre como una de las principales causas debido a la ausencia de
evidencias cientificas o de consenso profesional pero también se asocia a la
ignorancia, ya que el personal médico no conoce las evidencias 0 aun
conociéndolas, hace caso omiso de ellas.®®

La comorbilidad del paciente de 65 afios y mas obliga al médico a prescribir un
elevado numero de medicamentos a la vez, y es la polifarmacia lo que provoca la
presencia de problemas con el uso de medicamentos. Por tanto, es de relevante
importancia que al ingreso de los pacientes se supervise que se realice
adecuadamente la conciliacion de medicamentos, ya que es una estrategia que
permite reducir problemas relacionados a la prescripcion de medicamentos durante
la hospitalizacién y permite disminuir la presencia de eventos adversos al revisar
detalladamente la polifarmacia que tiene el paciente.

Dentro de las consecuencias que pueden presentarse por la polifarmacia se
encuentran las interacciones medicamentosas, en un estudio se menciona que los
ancianos estan en alto riesgo de interacciones medicamentosas si presentan un
elevado numero de medicamentos prescritos, comorbilidades, y la disminucion del
estado nutricional; por lo que reportan que durante la prescripcion de 5
medicamentos puede presentarse hasta 10 posibles interacciones, mientras que
para 10 medicamentos pueden presentarse 45 posibles interacciones y para 15
medicamentos hay casi 105 posibles interacciones.56:6

La falta de supervision del personal médico adscrito de los médicos que se
encuentran en formacion se considerd una causa importante de la presencia de
problemas relacionados a la prescripcion que pueden desencadenar la presencia
de eventos adversos por medicamentos en la poblacion de pacientes de 65 afios y
mas, en parte puede ser a la falta de experiencia y/o a los conocimientos especificos

para la atencion de ésta poblacion. En el estudio realizado en la Habana se analiz6

8 peiro S, Bernal-Delgado E. Variaciones en la practica médica: apoyando la hipdtesis nula en tiempos
revueltos. Revista espafiola de salud publica. 2012. p. 213-7.

86 Castro Rodriguez A. Polifarmacia y prescripcién de medicamentos potencialmente no apropiados en
ancianos. Rev. Méd. Risaralda; 22(1):52-57.

7 Holguin-Hernandez E, Orozco-Diaz JG. Prescripcidn potencialmente inapropiada en adultos mayores en un
hospital de primer nivel. Bogota 2007. Revista de salud publica. 2010; 12(2):287-99.
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también el grado de informacion general que poseen los médicos sobre las
afecciones que pueden causar los medicamentos observando que las mayores
dificultades se encuentran en el conocimiento de los eventos adversos que causan
estos.

Los eventos adversos por medicamentos (EAM) son una causa importante de

morbilidad, se ha documentado que el 50% de EAM se pueden prevenir. 8

Una de las limitaciones de éste estudio es que no fue posible realizar los 4 grupos
focales y solo se realizaron 3, debido a otras actividades del servicio de
traumatologia y ortopedia no se obtuvo un espacio para la entrevista con los
residentes.

Los resultados analizados de los problemas detectados por el farmacéutico
Gnicamente correspondieron al turno donde éste participa activamente, no se
contaron con resultados de otros turnos como el vespertino, nocturno y fines de
semana donde el farmacéutico no se encuentra por lo que no hay datos de la
prevalencia de los errores en la prescripcion y las consecuencias de éstos en los

pacientes de 65 afios y mas, sin la intervencion farmacéutica.
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10.Conclusiones

» Los adultos mayores son una poblacion vulnerable debido a que son mas
susceptibles de presentar un evento adverso que incremente la gravedad
clinica durante la atencién hospitalaria. Los eventos adversos pueden
asociarse a multiples factores como multimorbilidad — y la polifarmacia
relacionada. Estos factores no siempre son tomados en cuenta al momento
de la prescripcion de medicamentos en adultos mayores, originando
problemas relacionados al uso de medicamentos principalmente al ingreso
del paciente ya que no es revisada adecuadamente la farmacoterapia previa

a su ingreso.

» Derivado del monitoreo continuo de los problemas de uso de medicamentos
en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez, las autoridades del hospital
dentro del Comité de Farmacia y Terapéutica priorizaron el problema de la
prescripcion inadecuada de medicamentos en adultos mayores; sefialaron la
necesidad de integrar un programa que contribuya a mejorar la seguridad y
calidad de la atencion en adultos de 65 afios y mas atendidos en el hospital.
Por lo que se propuso que fuera dirigido exclusivamente al personal médico,
siendo los principales involucrados en el proceso de prescripcion y

conciliacion de medicamentos al ingreso.

» Para el disefio del programa, se identificaron las caracteristicas de los
pacientes adultos mayores que ingresaron al hospital, los principales errores
de medicacién, asi como sus causas. Se encontro que 11% de los ingresos
en 2016, y 12% de los ingresos en 2017 correspondieron a adultos de 65
afios y mas. El 90% de ésta poblacion presentaba algun tipo de comorbilidad.
Los principales servicios a los que ingresaron en los dos afos fueron
medicina interna y cirugia general, seguida de ortopedia y urologia, por lo

cual se exploraron los errores de medicacidén y sus causas en estos servicios.
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» Se encontr6 que los principales problemas relacionados al uso de
medicamentos en los dos afios de estudio se asociaron al proceso de
prescripcion; dentro del analisis de éstos problemas se encontré que las
prescripciones incompletas (nombre incompleto del medicamento, no indicé
la via de administracion y no se indicé la dosis los cuales que no tuvieron un
impacto en los pacientes. Otros de los principales problemas detectados
fueron las interacciones medicamentosas y duracién incorrecta del
tratamiento, lo cual también puede incrementar la posibilidad de ésta
poblacidon de presentar reacciones adversas a medicamentos, sin embargo
éstas no fueron reportadas por el farmacéutico debido a que fueron evitadas
gracias a la aceptacién de la intervencién de este profesional en los pacientes

gue fueron monitoreados.

» En cuanto al proceso de conciliacién de medicamentos al ingreso se detectd
que hay poco apego en el cumplimiento del llenado del formato de
conciliacion institucional debido a la poca utilidad que el personal médico le
encuentra, pueden existir problemas de prescripcion en la medicacion previa
gue el paciente tomaba antes del ingreso y los fallos en éste proceso pueden
provocar que no sean detectados y el paciente presente algun evento
adverso, por lo que una mejora en éste proceso puede favorecer que los
meédicos vean la importancia de éste proceso mas alla del llenado de un

formato.

» En el desarrollo del presente proyecto se plante6 que la principal estrategia
gue puede mejorar los problemas que se presentan en los procesos de
prescripcidon y conciliacion al ingreso de medicamentos en pacientes adultos
de 65 afios y mas que reciben atencién médica en el Hospital General Dr.
Manuel Gea Gonzélez, seria el disefio de un programa institucional que este
encaminado a establecer actividades de capacitacion y supervision
principalmente que involucren al personal médico, farmacéutico y

especialista en geriatria.
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» A patrtir de los resultados de tipo cuantitativo y cualitativo y la participacion de
los involucrados en la elaboracién del arbol de problemas se disefio el
programa institucional para mejorar los procesos de prescripcion y
conciliacion de medicamentos al ingreso en la poblacién de 65 afios y mas.
Dicho programa se compone de diferentes subprogramas enfocados de
manera inicial a la capacitacion del personal médico. La metodologia de
marco légico fue una herramienta util que permitié, de manera estructurada

plantear el disefio de este programa de salud.

11.Recomendaciones

Con base en los resultados obtenidos en el presente trabajo se recomienda:

- Identificar otros procesos que requieran mejoras y que impliquen el uso y
manejo de medicamentos, ya que en este estudio sélo se analizaron dos
procesos que estan relacionados con la prescripcion.

- Realizar actividades y estrategias que mejoren la percepcion del personal de
salud sobre la importancia de manejar adecuadamente la farmacoterapia ya
gue esto afecta la eficacia y seguridad de los medicamentos, repercutiendo
directamente los resultados en salud de los pacientes.

- Establecer un proceso de conciliacibn de medicamentos al ingreso mas
sencillo que favorezca la evaluacion por el médico de los medicamentos que
toma el paciente antes de su ingreso y detectar posibles problemas en la
polifarmacia para evitar problemas durante la atencion hospitalaria.

- Realizar estudios que evallen el impacto real y econdmico de la intervencion
del personal farmacéutico para la mejora de la atencién.

- La institucion debe destinar los recursos necesarios para la realizacién del
programa disefiado, monitorear las actividades, y evaluar a largo plazo el
grado de cumplimiento de los objetivos planteados, areas susceptibles de

mejora y areas de riesgo.
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- Se puede utilizar la metodologia del marco légico para el planteamiento y
disefio de otros programas institucionales dirigidos a mejorar la atencion de

pacientes de 65 afios y mas.
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12. Cronograma

Actividades Septiembre = Octubre Noviembre Diciembre Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio
2(3|4(1[2|3(4[1|2|3[4|1|12(3|4|1|2|3|4(1[2|3[4|1|2(3|4(1|2|3[4|1]2|3)4

1
Redaccion del protocolo de PT .
Revision del protocolo de PT .

Envio del protocolo para aprobacion del
Comité de ética

Aprobacion del protocolo

Etapa 1. Revision de las bases de datos de
sociodemograficos, errores de medicacion
y conciliacion de medicamentos.

Etapa 2. Realizacion de los grupos focales
con los médicos residentes de los 4
servicios incluidos en el estudio.

Etapa 3. Reunion con expertos y personal
de interés para la construccion del arbol de

causas y efectos.

Captura de informacion obtenida.

Analisis de la informacion cualitativa

Construccion de la matriz de marco légico

(objetivos, indicadores, etc.)

Redaccion del informe final del PT

Revision y correcciones del informe final

Entrega del informe final del PT

112



13.Referencias bibliogréficas

1. OMS. (2017). La OMS lanza una iniciativa mundial para reducir a la mitad los
errores relacionados con la medicacion en cinco afios. Suiza: OMS. Consultado en
linea. Disponible en: http://who.int/mediacentre/news/releases/2017/medication-
related-errors/es/

2. Shah, B. M., & Hajjar, E. R. (2012). Polifarmacia, reacciones adversas a
medicamentos y sindromes geriatricos. Clinics in Geriatric Medicine, 28(2), 173—
186. http://doi.org/10.1016/j.cger.2012.01.002.

3. Alhawassi TM, Krass |, Bajorek BV, Pont LG. A systematic review of the
prevalence and risk factors for adverse drug reactions in the elderly in the acute care
setting. Clin Interv Aging. 2014; 9: 2079-2086.

4. Secretaria de Salud. (2010). Modelo Nacional de Farmacia hospitalaria. México,

2010.

5. OMS. (1987). Uso racional de los medicamentos. Informe de la Conferencia de
Expertos. Nairobi, 25-29 de noviembre de 1985. Ginebra, OMS 1987: 5-45.

6. OPS. (2010). Manual de la OPS. Propuesta regional para la implementacion de
URM. USA: 2010.

7. Guia de préctica clinica para la prescripcion farmacolégica razonada en el adulto
mayor. México: Secretaria de salud, 2010.

8. Secretaria de Salud (2005). Hacia una politica farmacéutica integral para México.
México: SS-COFEPRIS.
9. Secretaria de Salud. (2009). Modelo Nacional de Farmacia Hospitalaria. México:

Secretaria de Salud.

10. DGPLADES. (2015). Modelo de Atencion Integral de Salud (MAI). México.
Subsecretaria de Integracion y Desarrollo del Sector Salud. DGPLADES. Pag.(74-
76.)

11. Gobierno de la Republica. (2013). Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018.
México: Gobierno de la Republica. Consultado en linea. Disponible en:
http://pnd.gob.mx/wp-content/uploads/2013/05/PND.pdf

113



12. DOF. (2013). Plan Sectorial de Salud 2013-2018. México: SS. Consultado en
linea. Disponible en:
http://dof.gob.mx/nota_detalle.php?codigo=5326219&fecha=12/12/2013
13.0laiz-Fenrnandez G, Rivera-Dommarco, J, Shamah-Levy T, Rojas R,
Villalpando-Hernandez S, Hernandez-Avila M, Sepulveda-Amor J. Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion 2006. Cuernavaca, México: Instituto Nacional de
Salud Publica, 2006.

14. ENSANUT (2012). Encuesta Nacional de Salud y Nutricion 2012. Resultados
nacionales. México: Instituto Nacional de Salud Publica, 2012.

15. Davies EC, Green CF, Mottram DR, Pirmohamed M. Adverse drug reactions in
hospitals: a narrative review. Curr Drug Saf. 2007;2(1):79-87.

16. Franceschi M, Scarcelli C, Niro V, et al. Prevalence, clinical features and
avoidability of adverse drug reactions as cause of admission to a geriatric unit: a
prospective study of 1,756 patients. Drug Saf. 2008;31(6):545-556.

17. Kojima T, Akishita M, Kameyama Y, et al. High risk of adverse drug reactions in
elderly patients taking six or more drugs: analysis of inpatient database. Geriatr
Gerontol Int. 2012;12(4):761-762.

18. Oscanoa T, Lira Gerardo. Calidad de prescripcion de medicamentos en
pacientes geriatricos.

An Fac Med Lima 2005; 66(3)

19. Cala Calvifio, Leidys; Casas Gross, Sandra; Dunan Cruz, Liam Kadel. Efecto
cascado en el anciano como consecuencia de la polifarmacia MEDISAN, vol. 21,
nam. 3, 2017, pp. 296-303

20. Oscanoa TJ. Uso seguro de los medicamentos en adultos mayores: una lista de
chequeo. Rev Peru Med Exp Salud Publica. 2013;30(2):320-5.

21. Alhawassi T. et al. A systematic review of the prevalence and risk factors for
adverse drug reactions in the elderly in the acute care setting. Clinical Interventions
in Aging 2014:9 2079-2086

22. Guia de préctica clinica para la prescripcion farmacolégica razonada para el

adulto mayor. México: Secretaria de Salud, 2010.

114



23. Health Economics Research Centre Department of Public Health University of
Oxford. Adverse events and the National Health Service: an economic perspective.
Noviembre 2003.

24. OMS. (2017). La OMS lanza una iniciativa mundial para reducir a la mitad los
errores relacionados con la medicacion en cinco afios. Suiza: OMS. Consultado en
linea. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/medication-related-errors/es/
25. OMS. (2017). La OMS lanza una iniciativa mundial para reducir a la mitad los
errores relacionados con la medicacion en cinco afios. Suiza: OMS. Consultado en
linea. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2017/medication-related-errors/es/
26. E.B. Boeker, K. Ram, J.E. Klopotowska, M. de Boer, M.T. Creus, A.L. de
Andrés, et al.An individual patient data meta-analysis on factors associated with
adverse drug events in surgical and non-surgical inpatients. British Journal of Clinical
Pharmacology, 79 (4) (2015), pp. 548-557

27. Lesar TS, Lomaestro BM, Pohl H. Medication-prescribing errors in a teaching
hospital. A 9-year experience. Arch Intern Med 1997; 157: 1569-76.

28. Miralles Vera J, Mestres Miralles C. Deteccion de errores de medicacion
mediante un programa de intervencion farmacéutica infomatizado. Aten Farm 1999;
1: 9-14.

29. Lesar TS. Practitioner intervention-reporting systems for measuring the quality of
drug use. Am J Health-Syst Pharm 2002; 59: 2320-2.

30. Otero Lopez MJ, Codina Jané C, Tamés Alonso MJ, Pérez Encinas M, en
representacion del Grupo de Trabajo Ruiz-Jarabo 2000. Errores de medicacion:
estandarizacion de la terminologia y clasificacion. Resultados de la beca Ruiz-
Jarabo 2000. Farm Hosp 2003; 27: 137-49.

31. Otero MJ, Martin R, Robles D, Codina C. Errores de medicacion. En: Bonal
Falgas J, Dominguez-Gil Hurlé, Gamundi Planas MC, et al., editores. Farmacia
Hospitalaria. 32 ed. Madrid: SCM, SL (Doyma); 2002. p. 713-47

32. Otero Lopez MJ. Nuevas iniciativas para mejorar la seguridad de la utilizacion de
los medicamentos en los hospitales. Rev Esp Salud Publica 2004; 78: 323-39.

115



33. Silva C, Ramalho C. Drug-related problems in institutionalized, polymedicated
elderly patients: oportunities for pharmacist intervention. Int J Clin Pharm (2015)
37:327-334.

34. Departamento de Farmacia intrahospitalaria, “Resultados del monitoreo de la
farmacoterapia en adultos de 65 afios y mas que ingresaron durante un afio para

su atencion en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez”. 2016.

35. OMS. (2002). Cémo desarrollar y aplicar una politica farmacéutica nacional.
Suiza: OMS. Segunda edicion. Consultado en linea. Disponible en:
http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js5410s/5.6.4.html

36. Lohr, K., Editor; Committee to Design a Strategy for Quality Review and
Assurance in Medicare, Institute of Medicine (1990). Medicare: A Strategy for Quality
Assurance, Volume |. Washington D.C.: National Academy Press.

37. Secretaria de salud (2015). La calidad de la atencién a la Salud en México a
través de sus instituciones. Biblioteca Mexicana del conocimiento. México 2015. Pp:
77-78 y 125.

38. Brennan TA, Leape LL, Incidencia de eventos y negligencias en pacientes
hospitalizados: resultados del studio Harvard de la practica médica |I. N Engl J Med
1991; 324 :370 -7.

39. Otero Lopez MJ, Codina Jané C, Tamés Alonso MJ, Pérez Encinas M, en
representacion del Grupo de Trabajo Ruiz-Jarabo 2000. Errores de medicacion:
estandarizacion de la terminologia y clasificacion. Resultados de la beca Ruiz-
Jarabo 2000. Farm Hosp 2003; 27: 137-49.

40. Otero MJ, Dominguez-Gil A. Acontecimientos adversos por medicamentos: una
patologia emergente. Farm Hosp 2000; 24: 258-66.

41. Delgado O. Serra G, Martinez-Lopez |, Do Pazo F, Serra J, et al., editors. (2016).
Errores de conciliacion al ingreso y al alta hospitalaria en un Servicio Quirargico. Xl
Jornada de la Societat Catalana de Farmacia Clinica: Barcelona.

42. Gleason KM,Groszek JM,Sullivan C,Rooney D,Barnard C,Noskin
GA.Reconciliation of discrepancies in medication histories and admission orders of
newly hospitalized patients.Am J Health Syst Pharm, 61 (2004), pp. 1689-95

116


http://apps.who.int/medicinedocs/es/d/Js5410s/5.6.4.html

43. Lessard S,DeYoung J,Vazzana N.Medication discrepancies affecting senior
patients at hospital admssion. Am J Health Syst Pharm, 63 (2006), pp. 740-344.

44. Resar R. Examples guidelines for time Frames for Completing Reconciling
Process. Journal (serial on the internet). Date: Massachusetts Hospital Association
Medication Error Prevention.

45. Duran, E. M., Jiménez, A. B., Martinez, C., Cantero, M., Sanjurjo, M. &
Rodriguez, P. (2005). Evaluacién de un programa para la prevencion de errores de
prescripcion y de transcripcibn en un hospital terciario. Organizacion de
Farmacéuticos Ibero-latinoamericanos, 15(3), 31-41.

46. Gallagher P, Ryan C, Byrne S, Kennedy J, O'Mahony D. STOPP (Screening Tool
of Older Person's Prescriptions) and START (Screening Tool to Alert doctors to Right
Treatment). Consensus validation. Int J Clin Pharmacol Ther. 2008; 46(2):72-83.
47. Gallagher P, Baeyens JP, Topinkova E, Madlova P, Cherubini A, Gasperini B et
al. Inter-rater reliability of STOPP (Screening Tool of Older Persons' Prescriptions)
and START (Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment) criteria amongst
physicians in six European countries. Age Ageing. 2009; 38(5):603-606.

48. Gallagher P, O'Mahony D. STOPP (Screening Tool of Older Persons' potentially
inappropriate Prescriptions): application to acutely ill elderly patients and comparison
with Beers' criteria. Age Ageing. 2008; 37(6):673-679.

49. Marcela Roman. Guia préactica para el disefio de proyectos sociales. Disponible

en: http://www.biblioteca.org.ar/libros/88594.pdf

50. Rogers, P. (2014). La teoria del cambio, Sintesis metodoldgicas: evaluacion de
impacto n.° 2, Centro de Investigaciones de UNICEF, Florencia.

51. Aldunate E, Cérdoba J. (2011). Formulacién de programas con la metodologia
de marco logico. Chile CEPAL- ILPES.

52. Gallagher PF, Barry PJ, Ryan C, Hartigan |, O’Mahony D. Inappropriate
prescribing in an acutely ill population of elderly patients as determined by Beers’
criteria. Age Ageing. 2008;37:96-100.

53. OMS. (2015). Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. USA: OMS.
Consultado en linea. Disponible en:
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186466/1/9789240694873 spa.pdf?ua=1

117


http://www.biblioteca.org.ar/libros/88594.pdf

54. CONAPO. (2006). Proyecciones de la poblacion en México 2005-2050. México:
CONAPO.

55. S. Tomasl, |I. Gimena (2010). La seguridad del paciente en urgencias y
emergencias. Anales Sis San Navarra [online]. 2010, vol.33, suppl.1, pp.131-148.
ISSN 1137-6627.

56. Garcia Zenon, T., Lopez Guzman, J. A., Villalobos Silva, J. A., & Deses, D. d.
(2006). Prevalencia de sindromes geriatricos en ancianos hospitalizados. Medicina
Interna de México, 369-374

57. Hanlon JT, Artz MB, Pieper CF, Lindblad CI, Sloane RJ, Ruby CM, et al.
Inappropriate medication use among frail elderly inpatients. Ann Pharmacother.
2004;38(1):9-14.

58. Oscana T, Lira G. Calidad de prescripcion de medicamentos en pacientes
geriatricos. An Fac Med Lima 2005; 66(3)

59. Nielsen TM, Somani SK, Cooper SL, Guay DR. Acid-peptic disease drug-use
review in six long-term care facilities. Consultant Pharmacist. 1994;9:1417-26

60. Liu GG, Christensen DB. The continuing challenge of inappropriate prescribing
in the elderly: an update of the evidence. J Am Pharm Assoc. 2002;42:847-57.

61. Hamui, A., Varela, M. (2012). La técnica de grupos focales. Inv Ed Med
2013;2(1):55-60

62. Gale et al. (2013). Uso del método Framework para el analisis de informacién
cualitativa en investigacion multidisciplinaria en salud. BMC Medical Research
Methodology 2013; 13:117.

63. Fajreldines V, Insua T. Prescripcion inapropiada en adultos mayores
hospitalizados. Medicina. Buenos Aires 2016; 76:362-368.

64. Aparicio J, Castro- Toro J. Coordinacion de servicios socio sanitarios para la
mejora de la prescripcion y dispensacion farmacolégica en una residencia de

ancianos. Revista espafiola de geriatria y gerontologia. 2007; 42(6):333-41.

65. Peiro S, Bernal-Delgado E. Variaciones en la practica médica: apoyando la
hipotesis nula en tiempos revueltos. Revista espafola de salud publica. 2012. p.
213-7.

118



66. Castro Rodriguez A. Polifarmacia y prescripcion de medicamentos
potencialmente no apropiados en ancianos. Rev. Méd. Risaralda; 22(1):52-57.

67. Holguin-Hernandez E, Orozco-Diaz JG. Prescripcidon potencialmente
inapropiada en adultos mayores en un hospital de primer nivel. Bogota 2007.
Revista de salud publica. 2010; 12(2):287-99.

119



ANEXO 1. Adaptacion espafiola de los tipos de errores de medicacion,

consecuencias y causas, basada en la NCCMERP.

l. TIPO DE ERROR

1.1. Seleccion inapropiada del medicamento

1.1.1. Medicamento no indicado/apropiado para el diagnéstico que se
pretende tratar

1.1.2. Historia previa de alergia o efecto adverso similar con el mismo
medicamento o con otros similares

1. Medicamento erréneo 1.1.3. Medicamento contraindicado

1.1.4. Medicamento inapropiado para el paciente por su edad, situacion clinica
0 patologia subyacente

1.1.5. Duplicidad terapéutica

1.2. Medicamento innecesario

1.3. Transcripcion/dispensacion/administracién de un medicamento diferente

al prescrito

2.1. Falta de prescripcion de un medicamento necesario
2.2. Omision en la transcripcion

2. Omision de dosis o de medicamento 2.3. Omision en la dispensacion

2.4. Omision en la administracion

2.5 Omision en el registro de administracion

3.1. Dosis mayor de la recomendada

3.2. Dosis menor de la recomendada

3. Dosis incorrecta 3.3. Dosis extra (adicional a la prescrita)

3.4 Infradosis por administracién incompleta

3.5 Dosis administrada diferente a la prescrita

4. Frecuencia de administracion errénea

5. Forma farmacéutica errénea

6. Error de preparacion, manipulacion y/o

acondicionamiento

7. Técnica de administracion incorrecta

8. Via de administracion erronea

9.1 Rapida
9.2 Lenta

9. Velocidad de administracion errénea

10. Hora de administracion incorrecta

11. Paciente equivocado
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12. Duracidén del tratamiento incorrecta

12.1. Duracién mayor de la correcta

12.2. Duracién menor de la correcta

13. Monitorizacion insuficiente del

tratamiento

13.1. Falta de revision clinica

13.2. Falta de controles analiticos

13.3. Interaccién medicamento-medicamento
13.4. Interaccion medicamento-alimento

13.5 Interaccién medicamento-prueba diagndstica

14. Medicamento deteriorado

15. Falta de cumplimiento por el

paciente

16. Error de prescripcién

16.1 Prescripcidn por nombre comercial.

16.2 No indica dosis

16.3 No indica intervalo de administracion

16.4 No indica via de administracion

16.5 Falta indicar velocidad de infusion y/o es errénea

16.6 Conteo erréneo de dias de tratamiento y/o falta de inicio
16.7 Nombre incompleto y/o prescripcion incompleta

16.8 Unidades incorrectas en la dosis prescrita

16.9 No indica horario recomendado para la administracion del medicamento

17. Inestabilidad del medicamento

17.1 Por falta de indicacién en la prescripcion

17.2 Por preparacion incorrecta

18. Problemas relacionados a la

conciliacion de medicamentos

18.1Falta de registro de medicamentos previos antes del ingreso (falta del
llenado del formato institucional de conciliacién de medicamentos).
18.2No se realiza la conciliacion al ingreso y no hay registro. PRIMER
MOMENTO

18.2 Falta de educacién al paciente por personal médico de medicamentos de
conciliacion al ingreso.

18.3 Falta de la suspension de algin medicamento no necesario 0
contraindicado para el paciente.

18.4 Duplicidad entre un medicamento previo y uno prescrito durante la
hospitalizacion.

18.5 Omision de la indicacién de un medicamento previo necesario

18.6 Suspensidn brusca de un medicamento que presenta sindrome de
retirada o un riesgo para el paciente, debido a la falta de conciliacién al

ingreso del paciente.
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Il. GRAVEDAD DE LAS CONSECUENCIAS

Error potencial

Error presente, sin alcanzar al paciente

Error sin dafio, alcanza al paciente sin necesidad de intervencion

Alcanza al paciente, requiere monitoreo para verificar el dafio

Con dafio temporal, requiere intervencién

Con dafio temporal, requiere hospitalizacion

Con dafio permanente

I o m m o o m »

Requirié intervencion para preservar la vida

Muerte

1. CAUSAS DEL ERROR

. COMUNICACION 1.1 Verbal

1.2 Escrita

1.2.1 Unidades
1.2.2 Abreviatura
1.2.3 Punto decimal

1.3 Mala interpretacion

2. CONFUSION EN EL NOMBRE

. ETIQUETADO 3.1 Carencia de etiqueta
3.2 Etiqueta erronea

3.3 Confusién en apariencia

. FACTORES HUMANOS 4.1 Desconocimiento por falta de
experiencia
4.2 Carga de trabajo

4.3 Distraccioén

5. OTRA Especifique

. NO EVALUABLE
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ANEXO 2. Consentimiento Informado Oral

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA )
CARTA DE CONSENTIMIENTO ORAL PARA MEDICOS

ADSCRITOS Y RESIDENTES.

“DISENO DE UN PROGRAMA PARA MEJORAR LOS PROCESOS DE CONCILIACION
Y PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS EN PACIENTES DE 65 ANOS Y MAS
HOSPITALIZADOS”

Estimado(a) Médico(a):

Introduccién: Como proyecto terminal para obtener el grado de Maestra en Salud Publica
con area de concentracion en Administracién en Salud, se esta realizando un proyecto de
investigacion cuyo objetivo es describir la prevalencia de errores de medicacion en
pacientes adultos de 65 afios y mas en el hospital general Dr. Manuel Gea Gonzélez, y
la percepcién de los médicos en cuanto a los posibles problemas y barreras a los que se
enfrentan en el proceso de conciliacion al ingreso y prescripcion de medicamentos en ésta
poblacion. Con base en este diagndstico vy la realizaciéon de un analisis de causas y
efecto en conjunto con los involucrados y expertos del area de geriatria, farmacia, etc., se
busca disefar un programa institucional que permita plantear estrategias para mejorar estos
procesos, y con ello, mejorar la seguridad de ésta poblacion durante su atencién
hospitalaria.

Procedimientos: Si usted acepta participar en el estudio, le pediremos que participe en
una entrevista grupal que sera realizada dentro de las instalaciones del Hospital General
Dr. Manuel Gea Gonzélez y la cual sera grabada para su posterior transcripcion y analisis.
La entrevista consiste en hacerle algunas preguntas sobre los siguientes temas: como se
llevan a cabo los procesos de conciliacion y prescripcion de medicamentos en pacientes
adultos de 65 afios y mas, la utilizacion de herramientas de consulta para la prescripcion
de medicamentos en éstos pacientes, su percepcion en cuanto a los problemas asociados
al proceso de conciliacién y prescripcion en adultos de 65 afios y mas, su manera de
afrontar los problemas asociados a éstos procesos y sus recomendaciones para atender el
problema de errores de medicacién asociados a los procesos mencionados. La duracion

aproximada de la entrevista es de 30 a 50 minutos.
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Beneficios: Usted no recibird un beneficio directo por su participacion. Sin embargo, si
usted acepta participar, estard colaborando para el desarrollo de conocimiento sobre el
tema de seguridad del paciente.

Confidencialidad: Toda la informacién que usted nos proporcione para el estudio sera de
caracter estrictamente confidencial, sera utilizada Unicamente por el equipo de investigacion
del proyecto y no estar4 disponible para ningun otro propésito. Usted quedara
identificado(a) con una clave alfanumérica, no con su nombre. Los resultados de este
estudio seran publicados con fines cientificos, y se presentaran de tal manera que ninguna
persona pueda ser identificada individualmente. En cuanto a la grabacion, sera resguardada
electrénicamente por la investigadora principal de este proyecto Areli Cruz Trujillo y la
investigadora responsable de este proyecto (Dra. Anahi Dreser Mansilla) y sera destruida
a los 2 afios de concluido el mismo.

Riesgos potenciales / compensacion: Los riesgos potenciales que implican su
participacién en este estudio son minimos. Su participacidon es importante para el desarrollo
del estudio. Sin embargo, si alguna de las preguntas le hiciera sentir un poco incémodo,
tiene toda la libertad de no responderla.

Participacion voluntaria/retiro: La participacion en este estudio es absolutamente
voluntaria, usted no recibira ningin pago por participar en el estudio, ni implicara costo
alguno para usted.

Usted esta en plena libertad de negarse a participar o de retirar su participacion del mismo
en cualquier momento. Su decision de participar 0 no, de ninguna manera afectara su
situacion laboral en el hospital general en el que usted se encuentra adscrito.

Numeros de contacto: Si usted tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos
como participante de un estudio de investigacion, se le proporcionara una tarjeta de
contacto con los datos de la investigadora responsable del presente estudio, la Dra. Anahi

Dreser Mansilla y los datos del comité de ética del Instituto Nacional de Salud Publica.
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ANEXO 3. Tarjeta de contacto

INSTITUTO NACIONAL DE SALUD PUBLICA

Titulo del proyecto: “DISENO DE UN PROGRAMA PARA MEJORAR LOS
PROCESOS DE  CONCILIACION Y  PRESCRIPCION DE
MEDICAMENTOS EN PACIENTES DE 65 ANOS Y MAS
HOSPITALIZADOS”.

Agradecemos mucho su participacion.

En caso de que usted tenga alguna duda o comentario respecto al estudio,
favor de comunicarse con la investigadora responsable del proyecto, Dra. Anahi
Dreser Mansilla al teléfono: 01 (777) 329-3000 extension 5309 de lunes a viernes
de 9:00 a 17:00 hrs., o bien a la siguiente direccion de correo:

anahi.dreser@insp.mx .

Si usted tiene preguntas generales acerca de sus derechos como participante
de un estudio de investigacion, puede comunicarse con la Presidente del
Comité de Etica en Investigacion de este Instituto, Dra. Angélica Angeles
Llerenas, al teléfono: 01 (777) 329-3000 extension 7424 de lunes a viernes de
8:00 a 16:00 hrs. o si prefiere puede usted escribirle a la siguiente direccion de

correo: etica@insp.mx.

Fecha: / /

Av. Universidad # 655 Col. Santa Maria Ahuacatitlan; Cuernavaca

Morelos, México
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ANEXO 4. Carta compromiso de confidencialidad

CARTA COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD COMO DESARROLLADOR DE
PROYECTO TERMINAL DESEMPENANDO FUNCIONES DE REVISOR DE BASES
DE DATOS DE ERRORES DE MEDICACION, PROCESO DE CONCILIACION DE
MEDICAMENTOS AL INGRESO DE PACIENTES DE MAS DE 65 ANOS Y
EXPEDIENTES CLINICOS.

Yo, Areli Cruz Trujillo  en mi caracter de revisor de bases de datos de errores de
medicacién, proceso de conciliacion de medicamentos, expedientes clinicos y
desarrollador del proyecto, entiendo y asumo que, de acuerdo al Art. 16 del Reglamento de
la Ley General de Salud en materia de Investigacion para la Salud, es mi obligacion respetar
la privacidad del individuo y mantener la confidencialidad de la informacion que se derive

de mi proyecto terminal “ Disefio de un programa para mejorar los procesos de
conciliaciéon y prescripcion de medicamentos en pacientes de 65 afios y mas
hospitalizados” y cuya investigadora responsable es la Dra. Anahi_Cristina_Dreser

Mansilla. Asimismo, entiendo que este documento se deriva del cumplimiento del Art. 14°
de la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares a la
que esta obligado todo(a) investigador(a).

Por lo anterior, me comprometo a no comentar ni compartir informacion obtenida a
través del estudio mencionado, con personas ajenas a la investigacién, ya sea dentro
o fuera del sitio de trabajo, con pleno conocimiento de que la violacién a los articulos antes
mencionados es una falta al Comité de Etica en Investigacién con las sanciones que esto
implica. '

Angli ﬂmz h\f)]"o C\ ?¢ 23 INoy| 201
(Nombre) (Firma) (Fecha)

1 “gl responsable velard por el cumplimiento de los principios de proteccién de datos personales establecidos
por esta Ley, debiendo adoptar las medidas necesarias para su aplicacién. Lo anterior aplicard ain y cuando
estos datos fueren tratados por un tercero a solicitud del responsable. El responsable deberé tomar las
medidas necesarias y suficientes para garantizar que el aviso de privacidad dado a conocer al titular, sea
respetado en todo momento por €l o por terceros con los que guarde alguna relacion juridica”
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ANEXO 5. Guia de entrevista para grupo focal

Fecha de la entrevista (DD/MM/AAAA):
Hora de inicio de la entrevista (HH:MM):
Hora de fin de la entrevista (HH:MM):
Nombre del moderador:

Nombre del observador:

Numero de participantes:

1. Objetivos

Objetivos de la investigacion
El objetivo es describir la prevalencia y los factores asociados a los errores de medicacion en pacientes
adultos de 65 afios y mas dentro del hospital general Dr. Manuel Gea Gonzalez. Con base en éste
diagnostico y los problemas que se detecten en los procesos de prescripcion y conciliacion de
medicamentos, se busca disefiar un programa institucional que permita plantear estrategias para mejorar
éstos procesos y evitar los errores de medicacién en ésta poblacion.

Objetivos del grupo focal

Conocer la percepcion del personal médico (residentes) de cuales son los principales problemas que
afecta al proceso de prescripcion y conciliacion de medicamentos en adultos mayores, asi como conocer

su opinién acerca de las posibles soluciones y cuales de éstos problemas y soluciones serian prioritarios.

2. Lista de asistentes al grupo focal

Firma de asistencia Grado académico
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3. Preguntas detonantes:

Preguntas

4. Check list del observador
Check list del observador Si No
1. Lugar adecuado en tamafio y acustica.
2. Lugar neutral de acuerdo a los objetivos del Grupo focal.
3. Asistentes sentados en U en la sala.
4. Moderador respeta tiempo para que los participantes desarrollen cada tema
5. Moderador escucha y utiliza la informacion que esta siendo entregada.
6. Se cumplen los objetivos planteados para esta reunion.
7. Explicita en un comienzo objetivos y metodologia de la reunién a participantes
8. Permite que todos participen.
9. Reunidn entre 60 y 120 minutos.

10. Registro de la informacion (audio grabadora)

Termine la entrevista agradeciendo el tiempo brindado.
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ANEXO 6. Lista de preguntas detonantes que guiaron la entrevista del grupo

focal.

Preguntas generales

1. Cémo ustedes ya saben, cuando ingresa un paciente existen ciertos procedimientos con los cuales se debe
cumplir al ingreso de un paciente. ¢ Podrian describirme a grandes rasgos cuales son los procedimientos que
realizan al ingreso de un paciente?

2. 4 Cuales procedimientos consideran ustedes que si no se realizan al ingreso pueden tener un impacto en la

seguridad del paciente durante su atencion clinica?

Seccion 1: Procesos de conciliacion y prescripcion de medicamentos.

1. ¢ Cdmo describirian la conciliacién de medicamentos?

2. Al momento del ingreso, ¢qué informacién solicitan respecto a los medicamentos que el paciente adulto
mayor de 65 afios y mas que tomaba en casa?

3. 4 Cbémo realiza la correlacion de la farmacoterapia que el paciente tomaba antes de su ingreso y durante su
atencién hospitalaria?

4. Quien consideran que es el profesional de salud responsable de realizar la conciliacién de medicamentos al
ingreso del paciente adulto mayor de 65 afios y mas?

5. ¢ Cuales consideran que podrian ser los problemas asociados a la conciliaciéon de medicamentos?

7. ¢ Qué causas podrian estar provocando que la conciliacion de medicamentos no se lleve a acabo o dentro
del tiempo establecido?

8. ; Cuales serian sus recomendaciones para mejorar el proceso de conciliacién de medicamentos?

Seccidn 2: Uso de fuentes de informacion para la prescripcion en pacientes geriatricos

8. ¢ Cuando realizan la prescripcion de medicamentos a un paciente, que criterios son los que toman en cuenta?
9. ; Consideran que conocen las contraindicaciones y dosis maximas para la prescripcién en adultos mayores
(de 65 afios y mas)?

10. ¢ Qué fuentes consultan si tiene duda sobre la dosificacion de un medicamento a un paciente adulto de 65
afios y mas?

11. ¢ Cudles criterios o guias de practica clinica conocen para la adecuada dosificacion en pacientes adultos de
65 afios y mas?

12. Percepcion sobre el problema de errores de medicacion en su servicio? ;Creen que es un problema

frecuente Grave? ;Cudles son sus causas?
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Seccion 3: Interaccion con el personal farmacéutico.

14. ; Cudles considera usted que son las funciones del personal farmacéutico dentro del hospital?

15. ¢ Como ha sido su experiencia con las recomendaciones que el farmacéutico realiza sobre la prescripcion
de medicamentos?

17. ¢ Cdmo ha sido su experiencia al consultar al personal farmacéutico sobre la dosificacién o indicacién de un
medicamento?

18. ¢ Cuales serian sus recomendaciones para que el farmacéutico le informe los problemas detectados con los
medicamentos prescritos a sus pacientes adultos de 65 afios y mas?

19. ¢ Otras recomendaciones para mejorar la prescripcion / conciliacion /evitar errores de medicacion en los

pacientes adultos de 65 afios y mas?
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ANEXO 7. Carta de autorizacion institucional para realizar el proyecto

2017, Afio del Centenario de la Promulgacién de la Constitucién Polftica de los Estados Unidos Mexicanos”

YOy,
AN £
$ 3553 4

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez
Direccion de Integracion y Desarrollo Institucional

SALUD |

SFCRETARIA DE SALUD

HGMGG-DG-DIDI-267-2017
Ciudad de México, a 27 de noviembre del 2017

Asunto: Autorizacion
de realizacion y recoleccion de informacion
dentro de un proyecto de investigacion

Dra. Anahi Dreser Mansilla
Directora del proyecto terminal de maestria
PRESENTE

Por medio del presente le informo que se autoriza a la alumna Areli Cruz Trujillo, estudiante
del programa de la Maestria en Salud Publica en su Modalidad Ejecutiva, del INSP

desarrollar el Proyecto Terminal titulado:_“Disefio_de un programa para mejorar los

procesos de conciliacién y prescripcién de medicamentos en pacientes de 65 afios y mas
hospitalizados”, en el Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzalez.

El cual ha sido entregado explicando el desarrollo de la metodologia a seguir por lo que de
igual forma se autoriza a la alumna la revisién y anélisis de las bases de datos de errores de
medicacioén y conciliaciéon de medicamentos del afio 2016 y primer semestre del 2017 (las
cuales han sido obtenidas durante la labor como farmacéutica que realiza la alumna como
personal adscrito al departamento de farmacia intrahospitalaria del cual también se obtuvo
autorizacién), para el desarrollo de su proyecto terminal, siempre y cuando la alumna, la
directora del proyecto y el INSP se comprometan a no utilizar informacion con la que se
identifique a los pacientes, ni en el anélisis de datos, ni en el reporte final y que se asegure
que toda la informacion recabada seréd utilizada anicamente por el equipo de investigacion
para fines del desarrollo del disefio del programa y no estaré disponible para ningln otro
propésito de acuerdo a como lo expresan en la carta compromiso y la solicitud de
autorizacién para realizar el protocolo.

Sin més por el momento, reciba un cordial saludo.

Vo.Bo.

Atentamente.

Director de Integracién y Desarrollo Institucional Jefa del Departamento de Farmacia
Intrahospitalaria
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