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Resumen

Introduccién: El proceso de medicacién es el conjunto de actividades que llevan a cabo distintos
profesionales para lograr que todo medicamento llegue en dptimas condiciones al paciente. En el HIGA
Alende enfermeria realiza la transcripcion a “tarjetas de carton” las cuales son individuales por paciente y
por farmaco. La seguridad del paciente ha adquirido una relevancia creciente siendo esta la razén que nos
inspird a realizar este trabajo.

Objetivos: Definir un circuito de dispensa unanime en todo el hospital; cuantificar las discrepancias entre la
prescripcion médica (PM) vy la transcripcion de enfermeria; relacionar la cantidad de discrepancias en funcién
de la cantidad de medicamentos prescritos; y clasificar las discrepancias seguln el grado de severidad.
Materiales y métodos: Estudio prospectivo, observacional y transversal. Se analizaron las discrepancias
observadas. Se catalogaron los tipos de error segun el grado de severidad.

Resultados: De un total de 40 muestras correspondientes a 850 pacientes, 189 (22,2%) presentaban una
discrepancia en la transcripcion y 91 (10,7%) mostraban dos o mas. La principal diferencia fué omisién de
medicamento en la tarjeta 37,7%. De 22 pacientes se obtuvo un 56,3% de errores significativos y 4,4%
errores serios.

Discusion: Hemos detectado diferencias entre la PM y la transcripcién en mas de un 30% de los pacientes
analizados.

Conclusion: La PM constituye el eje central de la comunicacién entre el equipo médico, farmacia y
enfermeria, siendo imprescindible establecer un formato estandarizado, claro y conciso, que se aplique de

manera uniforme en toda la institucion.

Palabras claves: Proceso de medicacion, seguridad del paciente, discrepancias, hospital.

Summary

Introduction: The medication process is the set of activities carried out by different professionals to ensure
that every medication reaches the patient in optimal conditions. At HIGA Alende, nursing staff transcribes the
orders onto "cardboard cards" which are individual for each patient and for each drug. Patient safety has

acquired increasing relevance, and this is the reason that inspired us to conduct this study.
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Objectives: To define a unanimous dispensing circuit throughout the hospital; to quantify the discrepancies
between the medical prescription (MP) and the nursing transcription; to relate the quantity of discrepancies
as a function of the number of prescribed medications; and to classify the discrepancies according to the

degree of severity.

Materials and Methods: Prospective, observational, and cross-sectional study. The observed discrepancies

were analyzed. The types of errors were categorized according to the degree of severity.

Results: Out of a total of 40 samples corresponding to 850 patients, 189 (22.2%) presented a discrepancy in
the transcription and 91 (10.7%) showed two or more. The main difference was the omission of medication

on the card (37.7%). For 22 patients, 56.3% significant errors and 4.4% serious errors were obtained.

Discussion: We have detected differences between the MP and the transcription in more than 30% of the

patients analyzed.

Conclusion: The MP constitutes the central axis of communication among the medical team, pharmacy, and
nursing staff, making it essential to establish a standardized, clear, and concise format that is uniformly

applied throughout the institution.

Keywords: Medication process, patient safety, discrepancies, hospital.

Introduccion

El proceso de medicacidn se define como el conjunto de actividades que llevan a cabo distintos profesionales
para conseguir que todo medicamento prescrito por el médico, dispensado por el farmacéutico y
administrado por el enfermero llegue en déptimas condiciones al paciente'. Este proceso incluye la
adquisicion, la prescripcion a cargo del personal médico donde se detalla la via, dosis y frecuencia de
administracion, la validacion (cuando es posible) y dispensacién por parte de la farmacia, la preparacion y
administraciéon del farmaco por parte de enfermeria. En algunas instituciones, ademas de las etapas ya
mencionadas, también se agrega una instancia mds que es la transcripcion de las indicaciones médicas que,
generalmente, realiza el servicio de enfermeria.

Este proceso, en todas sus etapas, se encuentra sujeto a variables fisicas, humanas y ambientales, que de no
ser mantenidas dentro de estandares de seguridad, pueden constituir una amenaza para el usuario®. En un
estudio’, se analizaron los errores en la prescripcion y transcripcién de medicamentos endovenosos en el

Servicio de Pediatria. De las 500 prescripciones estudiadas el equipo de investigacién encontré que 19,8% de
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estas indicaciones fueron ilegibles, 10,8% no sefiald dosis, 23,6% de las prescripciones no indicé via
endovenosa como medio de administracion y 14,8% no especificd frecuencia de administracion. En cuanto a
las transcripciones, el 3,0% fueron ilegibles, el 4,4% no incluyé la totalidad de los farmacos prescritos y 2,6%
del personal de enfermeria transcribidé farmacos sin indicacion desde la hoja de indicaciones médicas hacia la
hoja de registro de enfermeria.

En el HIGA Dr. Oscar Alende el proceso de medicaciéon varia dependiendo de la sala. La prescripcién médica
se realiza de forma manual o digital, existen sectores que cuentan con validacidn previa del farmacéutico y
otros que aun no, a su vez la dispensa de farmacos en algunos servicios se realiza por stock y en otros es por
paciente en dosis diaria variando segun el nivel de complejidad de la sala y la disponibilidad de personal
técnico y farmacéutico en el servicio de farmacia. Para la administracion de medicamentos, enfermeria
realiza la transcripcidn a “tarjetas de cartdn”, las cuales son individuales por medicamento, detallando la via,
la dosis, la posologia y el paciente para ser utilizadas en la posterior administracion, paso final antes de que
el medicamento llegue al usuario. Estas tarjetas son controladas en cada cambio de turno de enfermeria
debiendo ser cotejadas con la prescripcion médica.

La seguridad del paciente ha adquirido una relevancia creciente en los objetivos de calidad de los sistemas de
salud. Por este motivo creemos que es necesario trabajar para mejorar y unificar criterios dentro de nuestro
nosocomio a la hora de realizar el proceso de medicacidn. Esta es la razén que nos inspird a realizar este
trabajo, el cual consiste en un relevamiento y analisis de las transcripciones médicas a las “tarjetas” para su
posterior administracién siendo importante destacar que el proceso de medicacion requiere de un entorno
facilitador que garantice la eficiencia y seguridad en cada etapa, asegurando la correcta administracion del

medicamento?.

Objetivos
e Definir un circuito de dispensa uUnico en todo el hospital, para garantizar un mejor trabajo en el
servicio de Farmacia.
e Cuantificar las discrepancias halladas entre la prescripcién médica y la transcripcién de enfermeria.
e Relacionar la cantidad de discrepancias halladas en funcidon de la cantidad de medicamentos
prescriptos

e Clasificar las discrepancias encontradas segun el grado de severidad, desde un punto de vista clinico.

Materiales y métodos

Se llevé a cabo un estudio prospectivo, observacional y transversal enfocado en las prescripciones médicas y
las transcripciones de enfermeria, abarcando el periodo del 4 de noviembre al 4 de diciembre de 2024. Las

areas analizadas incluyeron Terapia Intensiva (UTI), Terapia Intensiva Intermedia (UTIM), Sala de Ortopediay
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Traumatologia (OyT) y Clinica Médica del Hospital Interzonal General de Agudos (HIGA) Dr. Oscar Alende,

ubicado en la ciudad de Mar del Plata, Argentina.

Dentro de la salas analizadas, UTIM y UTI cuentan con un sistema de distribucién de medicamentos por dosis
diaria (SDMDU) mientras que O yT y Clinica médica utilizan el sistema de distribucién por stock. En cuanto a
las prescripciones, se observaron tanto formatos electrénicos a través del sistema de prescripcion del
hospital “Hydra”, como en formato manual. Los datos fueron recopilados en cada piso por una farmacéutica,
quien, al revisar las prescripciones médicas y las tarjetas de enfermeria, registré las diferencias en una
planilla de Excel. Este proceso permitid6 una comparacion detallada entre las prescripciones y las
transcripciones, facilitando la identificacion de posibles inconsistencias o dreas de mejora en la comunicacién
entre los profesionales de la salud.

Las planillas de Excel fueron inicialmente completadas marcando de manera sencilla si existia o no alguna
discrepancia en las tarjetas de enfermeria. Estas discrepancias estaban relacionadas con el farmaco , via de
administracion, dosis, posologia, duracién del tratamiento, omision de medicamentos, presencia de
medicamentos Unicamente en las tarjetas o la presencia de tarjetas duplicadas. Sin embargo, dado que el
tipo de error era un aspecto crucial, en ciertos casos se registraron detalles adicionales (ej farmaco
involucrada en la discrepancia, dosis) que permitieron clasificar los tipos de errores en no significativo,
significativo, serio o potencialmente letal tomando como referencia el trabajo publicado por Scolari (3).

Se recopild la informacidn correspondiente a 10 dias de cada una de las salas analizadas en un formato de
planilla que contenia en total por dia aproximadamente 210 prescripciones, .Los datos fueron analizados
mediante un formulario de Google Forms. Para la clasificacidn de las discrepancias identificadas, se empleé
una tabla que categoriza las inconsistencias segun la gravedad del dafio, publicada por Scolari (ver anexo I)3.
Para el andlisis de datos, se tomd como “renglén” (fila) cada prescripcion médica individual. El andlisis

realizado fue descriptivo a través de promedios y porcentajes.

Resultados

Se analizaron un total de 40 muestras correspondientes a 850 prescripciones (5.447 filas ), de los cuales 189
prescripciones (22,2%) presentaban una discrepancia en la transcripcidn con respecto a la indicacion médica
y 91 (10,7%) mostraban dos o mas discrepancias de transcripcién. Estos datos representan el nimero total de

prescripciones analizadas sin un desglose por servicio.

Del total de filas filas de prescripciones observadas, el 7,8% (427) contenian discrepancias en la
transcripcion de la orden médica a la tarjeta, siendo mas frecuente la omisién de medicamento en la tarjeta

(37,7%, 159 filas), seguidos por discrepancia de medicamento sélo en tarjeta (22,8%, 97 filas), discrepancia
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en la posologia (17,2%, 73 filas), discrepancia en la dosis (15,0%, 64 filas ), discrepancia en la droga (5,2%, 22

filas ), discrepancia en la via de administracion (2,3%, 10 filas ) y duplicacién de tarjetas (0,5%, 2 filas ).

DISCREPANCIAS ENTRE PRESCRIPCION MEDICA Y TARJETAS DE ENFERMERIA
Figura 1
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Grafico |: Porcentajes de las discrepancias encontradas entre las “tarjetas de enfermeria” y la prescripcion m

Se analizaron en profundidad las discrepancias de 22 pacientes (2.946 filas, 270 con discrepancia) y se asocio
el tipo de error segun la gravedad del dafio. Se obtuvo como resultado un 56,3% (152 renglones) de errores
significativos, 4,4% (12 renglones) errores serios, 1.5% (4 renglones) errores no significativos y 0% errores

letales.

En base a los datos analizados, se observd que Terapia Intensiva presentd el mayor porcentaje de
discrepancias con un 9.5% seguido de la Sala de Ortopedia y Traumatologia con un 8.85% luego Clinica

Médica con un 8.51% vy, finalmente Terapia Intensiva Intermedia con un 3.9%.
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Porcentaje de discrepancias halladas por sala
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Grafico 2. Porcentaje de discrepancias halladas por sala.

Discusién

Los errores de medicacién son indicadores de calidad en la asistencia sanitaria, por lo que su deteccién y
anadlisis de causas, pueden ayudar a la prevencion sistematica, mejorando asi la calidad del proceso
asistencial’.

Segun el relevamiento realizado hemos detectado diferencias entre la prescripcién médica y la transcripcién
por parte de enfermeria en mas de un 30% de los pacientes analizados. De los resultados obtenidos
podemos observar que las dreas informatizadas (UTI, OyT, Clinica Médica) presentan un mayor porcentaje de
discrepancias respecto a las areas no informatizadas (UTIM), creemos que esto puede adjudicarse a que en
las salas informatizadas las indicaciones médicas se actualizan de forma diaria, e incluso se modifican durante
la jornada laboral de forma manual razén por la cual el servicio de enfermeria no logra actualizar la tarjeta en
tiempo y forma generando mayor cantidad de discrepancias entre prescripcion y tarjeta. Por el contrario de
las indicaciones electrdnicas, las manuales no se realizan de forma diaria por lo que si bien para el andlisis de
este trabajo se observa una tasa menor de discrepancias, las mismas estdn asociadas a prescripciones
desactualizadas. Estas prescripciones, que pueden mantenerse iguales durante dias o semanas, conllevan a
una tasa menor de confeccidén de tarjeta por lo que serd mas dificil encontrar discrepancias relacionadas
entre prescripciones y tarjetas. Esto, si bien al momento de realizar el analisis del trabajo podria considerarse

como un dato positivo, en realidad se asocia a una constante falta de actualizacién de la prescripcion lo que
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repercute directamente en la calidad de atencién hacia el paciente, pudiendo a su vez arrastrar errores en la

prescripcion durante mas tiempo.

Ademas hemos detectado que mas del 55% de las discrepancias observadas corresponden a errores
significativos y un 4,4% a errores serios siendo estos posibles causas de fallas de tratamiento, aparicién de

efectos adversos o incluso complicaciones graves para el paciente.

Las causas de estas discrepancias pueden estar asociadas a prescripciones verbales, suspensién de
medicamentos por parte del médico sin aviso a enfermeria, prescripciones ilegibles o realizadas en un lugar
incorrecto de la historia clinica, mala comunicacién, falta de stock y reemplazo por una alternativa
terapéutica sin realizar la prescripciéon de forma correcta, entre otras. Estas discrepancias repercuten
directamente en la calidad de atencién de los pacientes asi como en la posibilidad de cometer errores por
parte del servicio de farmacia a la hora de realizar la dispensacién de los medicamentos, evidenciando la

necesidad de optimizar el proceso de medicacidn en nuestra institucion.

La dispensacion de medicamentos por parte de farmacia asi como la administracién por parte de enfermeria
debe estar sujeta siempre a la prescripcion médica, siendo este el correcto proceso de medicacién segun la
normativa vigente en nuestro pais. Para definir un circuito de dispensa estandarizado en nuestra institucion
primero debemos implementar un sistema de prescripcién médica Unico, siendo el sistema electrénico
utilizado en las salas de UTI y Clinica Médica el elegido para replicar en aquellas salas que hasta el momento
no cuentan con el mismo. Una vez implementado en las salas faltantes el paso siguiente seria implementar
un modulo electrénico de registro de administracién por parte de enfermeria evitando de esta forma realizar
la transcripciéon de la prescripcidon entendiendo que para implementar dicho mddulo se requiere de la

adquisicion de bienes que el hospital hoy no cuenta
Conclusion

La prescripcién médica constituye el eje central de la comunicacion entre el equipo médico, la farmaciay el
personal de enfermeria. Por consiguiente, es imprescindible establecer un formato estandarizado, claro y
conciso, que se aplique de manera uniforme en toda la institucién, eliminando cualquier intermediario que
pueda comprometer la integridad de la informacién y facilitando de esta forma la correcta dispensacion y
administracion de los medicamentos. De esta forma se podria disminuir |la tasa de error asociada tanto a las
prescripciones como a la consecuente administracion de medicamentos, pudiendo asi generar una mejora en

la calidad de atencidon a nuestros pacientes.
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Anexo I:

Tabla 1. Adaptacion de lo propuesto por Overhage'” para estimar la probabilidad de prolongar la estancia debido
a los PRM. El factor de multiplicacién es el que se usa para calcular los costos evitados

Gravedad Probabilidad

del dafo de Factor de

multiplica-
cion

evitado incrementar
por la IF la estancia

A- Medicamentos de estrecho IT indicados a dosis de al

menos 10 veces la recomendada.

B- Dosis bajas o insuficientes de drogas de soporte vital. 60% 0,6
C- Eventos adversos evitables e interacciones entre

medicamentos de estrecho IT.

Potencialmente
letal

A- Vias de administracion que puedan llevar a toxicidad severa.

B- Indicacion de altas dosis (4 a 9,9 veces el valor recomendada)

de medicamentas de estrecho IT.

C- Deteccion de concentraciones sericas en rango

potencialmente tdxico.

D- Indicacién de drogas que puedan exacerbar la condicién
Seria del paciente. 40% 0,4

E- Eventos adversos evitables e interacciones entre

medicamentos de amplio IT.

G- Medicamentos de amplio IT indicados a dosis de al menos

10 veces la recomendada.

F- Indicacion médica que pueda llevar a la dispensa de una

droga equivocada.

A- Indicacian de altas dosis (1,5 a 3,9 veces el valor recomendado)
de medicamentos de estrecho IT.
B- Indicacion de dosis subterapéuticas para la condicién del
paciente.
Significativa C- Indicacion de altas dosis (1,5 a 9,9 veces el valor recomendado) 10% 0,1
de medicamentos de amplio IT.
D- Duplicidad terapéutica.
E- Intervalo poldgico inapropiado o incompleto.
F- Omision de medicamento en la indicacion médica.

A- Indicacién de medicamentaos no incluidos en las guias
terapéuticas del hospital.
No B- Prescripcion ilegible, ambigua o abreviaturas no estandarizadas.
significativa ~ C- Forma farmacéutica inapropiada para la condicion del
paciente.
D- Informacion clinica incompleta en la indicacion médica.

0% 0

IF- intervencion farmacéutica; IT indice terapéutico; PRM: problema relacionado con medicamentaos.
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