Errores de
medicacion,

tratamiento

La tasa de errores de medicacion se sitla
alrededor del 10% en Espafia. Los expertos
subrayan que acabar con este problema es
imposible debido a que es inherente al propio
sistema sanitario. Sin embargo, si que es
posible reducir la tasa de errores. De hecho,
diversos estudios reflejan que méas del 70% de
los PRM son prevenibles. La solucion pasa por
establecer controles de calidad en cada uno de
los niveles asistenciales.

Carlos Jardén

ué diria la opinién publica si las entidades banca-

rias depositaran, cada dia, 36 millones de cheques

en cuentas equivocadas? ;O que Visay American
ExpreSs cometieran diariamente 9 millones de errores en
transacciones? ¢ Entenderia la sociedad que las compafiias
aéreas vieran multiplicados por 1.000 los accidentes? Estas
son algunas de las comparaciones y ejemplos graficos que
suele utilizar el responsable del Instituto para el Uso Seguro
de los Medicamentos en Espafia, Alfonso Dominguez-Gil,
con el objetivo de resaltar la necesidad de reducir los erro-
res de medicacion y aumentar la seguridad de los pacientes.
No en vano, diversos estudios publicados reflejan datos al
respecto y en Estados Unidos, un informe del Institute of
Medicine (IOM), sefiala que los errores de medicacién oca-
sionan mas de 7.000 muertes anuales, y que en el entorno
hospitalario motiva acontecimientos adversos en un 2% de
los pacientes, incrementando en 4.700 délares el coste del
ingreso.

En Espafia, la situacion no es muy distinta, y un informe
de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)
publicado en octubre del afio pasado cuantificada la tasa de
errores de medicacién en un 10%. Ademas, estudios pre-
vios de la SEFH sefialan que los acontecimientos adversos
prevenibles causados por errores de medicacién motivaron
el 2,2% de los ingresos urgentes en un hospital de 750
camas y generaron un coste anual de mas de un millén de
euros. “Los errores de medicacion son un problema del sis-
tema sanitario que afecta e implica a todos los profesiona-
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les del mismo, y cuya solucion pasa por desarrollar una cul-
tura de calidad en todos los ambitos asistenciales”, asegura
Eduardo Echarri, presidente de la Sociedad Espafiola de Far-
macia Hospitalaria, quien compara los errores de medicacion
con las infecciones nosocomiales, un problema inherente al
sistema sanitario, dificiles de extinguir, pero no asi de reducir
su incidencia mediante el establecimiento de sistemas de con-
trol y calidad.

Entre las causas del elevado porcentaje de errores de medi-
cacion, los expertos apuntan no sélo al factor humano, sino
al creciente entramado y complejidad de los sistemas sanita-
rios, asi como al aumento en los conocimientos y las posibili-
dades de la terapéutica. De hecho, la falta de normalizacién
de procedimientos de trabajo, tanto de practica asistencial
como de seguridad en el uso de los medicamentos, y la exis-
tencia de sistemas de informacién deficientes, constituyen
los principales factores asociados a la aparicion de errores. A
este respecto, el presidente de la SEFH anuncié el deseo de
esta sociedad cientifica de poner en marcha un programa
informatico de deteccién observacional de errores en el plazo
de 2 afios, basado en la terminologia elaborada por el grupo
Ruiz-Jarabo 2000, que permita identificar los fallos del siste-
ma en el uso de los medicamentos y poder incidir luego sobre
ellos. Algunos expertos tachan incluso los efectos negativos
derivados del uso de los medicamentos como una patologia
emergente del sistema.

Un estudio de la SEFH en el que se identificaban las causas
de los errores de medicacién apuntan al factor humano en un
56,7% de los casos; seguido de problemas con el etiquetado,
disefio y envasado de los medicamentos, en un 15,3% de los
errores; y con problemas en la interpretacion de las prescrip-
ciones, en un 15,1%. A su vez, los factores humanos implica-
dos en los errores detectados tuvieron su origen en una falta
de conocimiento acerca del medicamento, en un 38,6% de
las ocasiones; en lapsus o despistes, un 24,6%; en errores de
célculo, con un 11,2%; y en la sobrecarga de trabajo de los
profesionales sanitarios, en un 7,4%.

No obstante, los expertos subrayan también la necesidad
de contar con una terminologia consensuada sobre qué se
entiende por errores de medicacién, puesto que en la actuali-
dad existen distintas metodologias y conceptos que se super-
ponen como Acontecimientos Adversos del Medicamento -
tanto prevenibles como inevitables-, errores por omision, la
clasificacion de Problemas Relacionados con el Medicamen-
to del Grupo de Granada, etc., que dificultan la comparacién
de indicadores e implantar criterios de actuacion para preve-
nir y educar en sistemas de seguridad y control en el uso de
los medicamentos.

En esta linea, Maria José Faus, responsable del Grupo de
Investigacién de Atencién Farmacéutica de la Universidad de
Granada, destaca que existen infinidad de causas que inciden
sobre los Problemas Relacionados con el Medicamento,
desde el paciente -“porque no todos reaccionan igual ante el
mismo tratamiento™-, hasta el medicamento en si o el propio
funcionamiento del sistema sanitario. “Uno de cada tres
pacientes que acuden a urgencias presentan Problemas Rela-
cionados con el Medicamento, y de éstos, el 74% son preve-
nibles”, sefiala Faus, quien destaca estas cifras procedentes
de un estudio realizado durante este afio en el Hospital Uni-
versitario Virgen de las Nieves de Granada. Por ello, esta
experta aboga por considerar el seguimiento farmacotera-
péutico del paciente como un servicio sanitario mas dentro
del sistema, al igual que existe el de radiologia, microbiologia
o cardiologia, cuyo objeto de estudio fuese qué es lo que
sucede con el medicamento en cada uno de los niveles asis-
tenciales. “Es necesario contar con especialistas que conoz-
can los farmacos, que se especialicen, y que actlien donde se
detecte el problema, ya sea en un hospital, en Primaria o en
una farmacia”, puntualiz6 Faus.

Por su parte, el vicepresidente de la Sociedad Espafiola de
Medicina Familiar y Comunitaria, Juan de Dios Alcantara,
recuerda que una de las principales herramientas para dismi-
nuir los errores de medicacién es la informatizacion de las
consultas, puesto que con ello se elimina el problema de la
ilegibilidad de la letra en las prescripciones. Este experto sub-
raya ademas las ventajas que aportaran a este respecto los

TABLA 1.1 DISTRIBUCION DE PRM POR GRUPO DE MEDICAMENTOS RELACIONADOS Y SEGUN
PACIENTES QUE USAN MEDICAMENTOS DEL GRUPO. CLASIFICACION ATC

Grupo de medicamentos N° PRM %respecto del Pacientes que toman
totales total de PRM medicamentos del grupo
(% con PRM)
Aparato digestivo y metabolismo 7 12,5 59 (11,8)
Sangre y 6rganos hematopoyéticos 3 5.3 31(9,7)
Aparato cardiovascular 9 16,1 72 (12,5)
Terapia dermatolégica 1 1,8 5(20)
Terapia genitourinaria 0 0 11 (0)
Terapia hormonal 1 1,8 7(14,3)
Terapia antiinfecciosa 5 8,9 22 (2,3)
Terapia antineoplasica 2 3,6 4 (50)
AINE 16 28,6 50 (32)
Resto del grupo musculoesquelético 1 1,8 8(12,5)
Resto del grupo sistema nervioso 4 7,1 42 (9,5)
Aparato respiratorio 4 7,1 32(12,5)
Organos de los sentidos 3 5,3 9(33,4)

Fuente: Atencién Farmacéutica. vol. 4 num.1
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proyectos que hay en marcha para unificar el Historial Cli-
nico del Paciente, y que éste sea accesible tanto desde el
nivel de Atencién Primaria como desde especializada.
“Aunque la solucién definitiva a los errores de medicacion
estara con la implantacion de la receta electrénica™, resalta
Alcantara.

Segun explica el vicepresidente de la Semfyc, la receta
electronica permitira al farmacéutico acceder al historial
farmacoldgico del paciente que se maneja en la consulta
(previo consentimiento del paciente) y actuar de esta forma
como un segundo control del sistema para detectar posibles
Problemas Relacionados con el Medicamento. “El farma-
céutico puede adquirir un papel sanitario mucho mas rele-
vante y creo que resulta muy oportuno en este contexto el
desarrollo de lo que viene a llamarse Atencién Farmacéuti-
ca”, asegura Alcantara.

Diversos estudios sitllan al grupo de los Antiinflamato-
rios No Esteroideos (AINE) entre los medicamentos que
presentan mayor nimero de Problemas Relacionados con el
Medicamento. De hecho, el estudio realizado en el Hospital
Universitario Virgen de las Nieves de Granada, que se
ampliara a otros 10 hospitales mas en 2003, refleja que los
AINE son el grupo de medicamentos que estan implicados
con mayor frecuencia en los PRM, con un porcentaje del
28,6%; mientras que el segundo grupo implicado, con un
16,1%, son los medicamentos relacionados con el aparato
cardiovascular.

Sin embargo, segin ponen de manifiesto los autores del
estudio, resulta llamativo que en el caso de los AINE, el
porcentaje de los PRM evitables ascendia al 81,2%, “lo que
supone un dato esperanzador por las posibilidades de inter-
vencioén que ofrecen”, y se puede establecer un patron de
personas que presentan mayores errores de medicacién con
los AINE, (personas mayores, mujeres y polimedicadas)
con la consiguiente posibilidad de centrar los esfuerzos de
intervencién en este grupo concreto. Ademas, segun refleja
este estudio, que sigue la clasificacion de PRM del Grupo
de Granada de 1998, el 75% de los problemas detectados
con los AINE hacian referencia a inefectividad de los medi-
camentos, bien por baja dosificacién o bien por no respon-
der el paciente al tratamiento; un 18,7% a problemas de
seguridad; y un 6,2% a situaciones en las que no era necesa-
ria la administracién del medicamento. No obstante, los
autores del estudio subrayan que los AINE son un grupo de
farmacos que se utilizan para problemas de salud muy pre-
valentes, como son el dolor o la inflamacién, lo que provoca
también que sea un grupo con una tasa de automedicacion
elevada.

Por ello, disminuir la tasa de Problemas Relacionados
con el Medicamento requiere también de la aportacion del
paciente como beneficiario dentro del propio sistema sani-
tario. En este sentido, una automedicacion responsable e
incrementar los niveles del cumplimiento terapéutico re-
presentan algunas de las obligaciones exigibles al paciente.
Aunque, por otro lado, la discusién sobre si la falta de cum-
plimiento terapéutico se debe considerar o no como un Pro-
blema Relacionado con el Medicamento est4 abierta. ]
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TABLA12 PpPROCESOSENLOSQUESE
ORIGINARON LOS ERRORES DE MEDICACION

200
150
100
50
Pres-  Trans- Dispen- Adminis- Monito- ~ Potencial
cripcién cripcién sacién  tracion rizacion desconocido
N° errores 187 68 56 44 16 52

Porcentaje  44,2% 16,1% 13,2% 104% 3,8% 12,3%
Fuente: SEFH

TABLA 13 TIPOS DE ERRORES

DETECTADOS (n=453)

Medicamento erréneo*
Dosis incorrecta

Omisién de dosis/medic.
Frecuencia adm. incorrecta

I 15t

I 128
I 3s

Bl s3

Error preparacion/manip. W s
Monitorizacién insuficiente | ll 16
Paciente equivocado B s
Duracién tratam. incorrecta | ll 14

Otros | [N 40

30 60 90 120 150 180
* 53,2% Transcripcion/dispensacién/administracion de un medicamento

diferente. 16,9% Medicamento no indicado. 8,4% Duplicidad terapéutica.

Fuente: SEFH

TABLA 1.4 CAUSAS DE LOS ERRORES DE
MEDICACION (n=502)

Factores humanos | I 255"

Problemas etiquetado,

disefio, envasado _ w

Problemas de interpreta-

cion de prescripciones | NG 76
Confusién de nombres | [ 59

Problemas de equipos y
dispositivos | [l| 5

50 100 150 200 50

* 38,6% Falta de conocimiento sobre el medicamento.
24,6% Lapsus/despiste
11,2% Error de célculo
7,4% Sobrecarga de trabajo

Fuente: SEFH
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