CARTA AL DIRECTOR

Deteccion de errores de medicacion en la dispensacion
de medicamentos en dosis unitarias:

sistema de registro especifico

Sr. Director:

Para poder subsanar todos los errores de medicacién co-
metidos en la preparacion de los carros de unidosis, el perso-
nal de enfermeria del servicio de farmacia, en colaboracién
con los enfermos de las unidades de hospitalizacion, ha ela-
borado un registro especifico con el fin de recoger toda la in-
formacién posible que nos permita conocer el origen de di-
chos errores, tanto en la medicacion oral como en las
mezclas intravenosas y las nutriciones parenterales. El objeti-
vo claro de este sistema de registro es no sélo subsanar los
errores en el dia, sino conseguir ademas una disminucién de
los mismos, conocer los méas habituales, evitar en lo posible
su reiteracion y sobre todo crear un sistema de comunicacién
fluido y eficaz entre los servicios de farmacia y las unidades
de hospitalizacién.

Un paso importante era acceder a la informacién que
nos permitiera conocer qué tipo de errores son los mas habi-
tuales y cémo subsanarlos en el dia. Comprobamos que falta-
ba una comunicacién fluida con la enfermeria de las unida-
des de hospitalizaciéon que nos permitiera tener informacién
de los pacientes ingresados, en relacién con la medicacion.
Cualquier duda que surgia se solucionaba a través del interfo-
no, con la consiguiente interrupcioén en las tareas especificas
de enfermeria, tanto de las unidades como de farmacia. El
ndmero de Ilamadas a lo largo del dia llegd a ser tan elevado
y molesto que encontrar un sistema de comunicacién eficaz
comenz6 a ser un objetivo prioritario.

Con el sistema anterior de Ilamadas sélo teniamos cons-
tancia de algunos errores concretos, y era cuando se nos
reclamaba alguna medicacién que no hubiera en el stock de
la unidad, ya que el resto se arreglaba con lo que habia en
el almacén de medicacién de la planta. El servicio de farma-
cia ignoraba si la enfermera de la unidad habia necesitado
0 no medicacién de stock de planta para completar el carro
de unidosis. Los datos sobre la medicacién que habia necesi-
tado no aparecia en ningln sitio, por lo que en el servicio de
farmacia no teniamos constancia, no sélo de los errores sino
de qué tipo habian sido, asi que repetir errores era imprede-
cible.

Para dar solucién a los inconvenientes anteriores surgi6
la necesidad de elaborar una hoja de registro especifica, que
permitiera conseguir una comunicacién agil y conocer a tiem-
po real los errores cometidos y subsanarlos en el dia, facili-
tando asi el trabajo diario sin interrupciones. La hoja de re-
gistro se envia con el carro de unidosis en el reparto diario
que llevan a cabo los celadores a las 15:00 h.

La enfermera de la unidad revisa el carro de unidosis,
cotejando las érdenes médicas originales con la medicacién
enviada por el servicio de farmacia y anota en la hoja de re-
gistro las observaciones que considere oportunas sobre la me-
dicacién de cada paciente. La hoja de registro llega cumpli-

mentada a farmacia a través del tubo neumatico o en su de-
fecto via celadores. Hay una hora méxima de recepcion de la
hoja que en este caso es hasta las 17:00 h para que la enfer-
mera de farmacia del turno de tarde pueda realizar los cam-
bios, y verificar las observaciones que ha escrito en la hoja de
registro la enfermera de la unidad de hospitalizacién, como
pueden ser: modificaciones de tratamientos a Gltima hora, al-
tas, traslados, quiréfanos, ausencia o exceso de medicacién
en el cajetin u otros errores detectados.

Con estos datos la enfermera de farmacia de tarde envia
la medicacion que falta para que el carro de unidosis esté
completo para las 24 h siguientes.

El personal de enfermeria del servicio de farmacia lleva
a cabo dos tipos diferentes de monitorizacion:

Una es la comprobacién que Ilevan a cabo las enferme-
ras de farmacia en la unidad de hospitalizacién, como dato
estadistico cada dos meses, y es para comprobar que las 6r-
denes originales que tiene la enfermera de la unidad coinci-
den con la copia de las 6rdenes de tratamiento de farmcia y
la medicacion enviada en el carro de unidosis. Ademés se
comprueba la correcta utilizacién de la hoja de registro en la
unidad.

Otra comprobacion diaria de las hojas de registro envia-
das por las unidades sirve para subsanar los posibles errores
de medicacién.

La recogida diaria de estos datos se ha realizado durante
51 dias y se ha detectado un total de 311 errores. La media
+ desviacion estandar (DE) (min-méx) de errores diaria es de
6,2 + 2,9 (0-13). Este proceso nos permite por un lado com-
probar los errores de medicacién y por otro, y muy importan-
te, conocer su origen.

Este circuito agil de comunicacién nos permite conocer
a tiempo real los errores cometidos y subsanarlos de inmedia-
to en un 100% respecto al sistema anterior que no nos per-
mitia conocer el nimero de errores, ya que cogian la medica-
cién que les faltaba del stock. De esta manera ademas se ha
conseguido reducir las medicaciones de las plantas, y tam-
bién uno de los objetivos de la dispensacién en dosis unita-
ria, que es la mejor utilizacién de los farmacos en el hospital
con el consiguiente ahorro en el gasto de medicamentos.

Ademas permite al personal de enfermeria de farmacia
tener una visién global de qué tipo de errores es el mas habi-
tual y como evitarlo.

Una buena estrategia es firmar diariamente y de forma
individual el trabajo durante la jornada, cada persona del ser-
vicio de farmacia tanto enfermeria como farmacéuticos, se
responsabiliza de su trabajo, lo que nos permite conocer tam-
bién a nivel personal qué errores hemos cometido, fijarnos
mejor y prestar mas atencién en la preparaciéon del carro de
unidosis.
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Todo ello incide de forma positiva en la correcta prepara-
cion del carro de unidosis para facilitar la labor profesional
del personal de enfermeria en las unidades de hospitalizacion.

El equipo de enfermeria que ha elaborado este trabajo
es consciente de los cambios tecnolégicos en los que vivimos
inmersos dia a dia y que nos afectan cada vez mas en nuestro
trabajo diario, principalmente en los centros hospitalarios,
pero no todos los centros trabajan a un mismo nivel, sobre
todo en enfermeria y, mientras algunos aln desarrolla la ma-
yoria de su trabajo en soporte papel, otros estan méas avanza-
dos informéaticamente y un grupo numeroso vivimos a caballo
entre uno y otro.

Nuestro centro pertenece a esa zona mixta en que se
mezclan y conviven tanto el soporte papel como el informati-
co. Un ejemplo claro lo tenemos en el servicio de farmacia.
Las 6rdenes médicas nos llegan en hojas de tratamiento far-
macolégico que tecleamos en el ordenador segln las vamos
recibiendo, de forma conjunta los farmacéuticos y los enfer-
meros, que luego imprimimos para preparar el carro de unido-
sis, por lo que la comprobacién de la hoja de registro especi-
fica es valida para todo el servicio.

Esta hoja de registro puede crearse a nivel informatico
como una opcion mas dentro de la ficha de cada paciente y
la enfermera puede introducir los errores observados o las ob-
servaciones oportunas sobre la medicacién del paciente. El
servicio de farmacia no tendria mas que imprimir y hacer la
rutina habitual.

Anabel Azkueta, Peii Calvo, Maite Gil, I:\ngelu
Gonzdlez, Elena Manrique y Virginia Plaza
Hospital de Galdakao. Vizcaya.
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