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“Recordemos la razon; quien entra por aquella puerta confia un bien preciado, algo de lo
que no puede desprenderse.

Calmar el dolor y rehabilitar, requiere compromiso.”
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Dedicatoria:

A mis Padres y a los pacientes



"UNIVERSIDAD

UISALUD

Francisco Miguel Moioni

Agradecimientos:

A las Dras. Andrea Induni, Nora Caceres, Laura Davide, y Estela Izquierdo.

A la Universidad ISALUD por ser mi casa de estudios.

A la Dra. Pamela Bertoldo, Presidente de la Asociacion Argentina de Farmacéuticos de Hospital

A mis companieros del Servicio de Farmacia del Hospital de Alta Complejidad Cuenca Alta S.A.M.1.C



"UNIVERSIDAD

UISALUD

Francisco Miguel Moioni

Palabras del autor:

Los Maestros de la Calidad en Salud de la segunda mitad del Siglo XX, insisten en la necesidad de medir y
generar datos. Ellos saben muy bien su premisa: “una opinion que adolece de datos, es meramente una
opinién”.

Es por ello que el gran desafio que tenemos los farmacéuticos hospitalarios es generar datos que reflejen
nuestra labor diaria.

Labor que en definitiva tiene como objetivo mejorar la Salud y la Seguridad de los pacientes.

Cuando nos capacitamos para trabajar en equipo multidisciplinario, cuando recorremos las salas;
conocemos a nuestros pacientes, entendemos cdmo y para qué se utiliza el arsenal de insumos que
tenemos en nuestra farmacia e intervenimos en los tratamientos para mejorarlos y garantizar que ellos
ocurran de la manera mas efectiva y segura para los pacientes.

Nuestras intervenciones son a diario; al teléfono, al email, en la sala.

Es por ello que me parecid oportuno desarrollar una herramienta que mida facilmente esa intervencion y
que sus resultados sean reproducibles, comparables y dignos de generar conductas.

Necesitamos revalorizar la profesion del farmacéutico hospitalario.

El Horizonte, es el beneficio del paciente.
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Introduccion:

La caracteristica mas importante de la practica clinica es su tremenda similitud con la artesania. Mas de una
vez, el arte de la atencién del profesional es en buena medida responsable del resultado final. De alli la
inmensa variabilidad en la practica y la significativa proporcidon de incertidumbre. Se afirma que una cuarta
parte de la estancia hospitalaria, una cuarta parte de procedimientos hospitalarios y dos quintas partes de
los farmacos utilizados, resultan innecesarios (Phelps, 1993).Camina (1999) refiere que dadas las
caracteristicas de nuestro sistema sanitario, es mas frecuente la sobreutilizacion que la infrautilizacion de
recursos e intervenciones.

Lorenzo (1999-2000) refiere que el objetivo de la calidad asistencial, es evitar la variabilidad en la toma de
decisiones clinicas. Asi se logra fomentar procesos estandarizados, efectivos y eficientes, que garanticen la
satisfaccion de los clientes (pacientes). La medicina basada en la evidencia, es el elemento decisor y de
apoyo a la labor médico/asistencial en este punto. Por proceso entendemos a la sucesidon de pasos y
decisiones que se siguen para realizar una determinada actividad. Por satisfaccion de clientes (pacientes)
hablamos de Calidad Asistencial Total.

Donabedian, en su libro Evaluating the quality of medical care (1966), da un abordaje sistematico de la
calidad asistencial total cuando postula que los tres elementos que la definen y que debe tener una
organizacién que ofrece servicios para la salud para garantizarla son: la estructura, los procesos, y los
resultados. Que de la estructura organizacional se refirid a hombres, infraestructura, e insumos. Que de los
procesos a todo lo auditable y monitorizable para que hecho de manera sucesiva y con la menor variacion
se consigan resultados similares (mejora continua). Que de los resultados; a los productos (datos crudos,
outputs), a los “outcomes” que definen la eficacia/efectividad y eficiencia de los productos, y al impacto
asistencial a nivel poblacional.

De acuerdo a las ensefianzas de Aranaz JN, Mira 1.] y Beltran J (2003), de los tres tipos de procesos que
existen en las organizaciones: estratégicos, clave y de apoyo; los procesos clave, son también los
denominados criticos y en nuestro ambito son los clinico/asistenciales. Sobre este proceso descansa la
razon de ser de las Instituciones que ofrecen servicios para la salud, definida como atencién, promocion,
prevencion y rehabilitacion de la enfermedad.

Por tanto, es necesario tener en cuenta que este trabajo tiene su razén de ser en los procesos clave
clinico/asistenciales. Donde se busca la atencion, la promocién, la prevencidon y la rehabilitacion de la
enfermedad y donde es menester que exista una concepciéon de la calidad bajo el monitoreo continuo de

todos los procesos.
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Planteamiento y analisis del problema:

Pregunta de investigacion:

¢Como desarrollar una herramienta que permita evaluar y poner en Valor el desempeio del farmacéutico en

sus intervenciones, en un hospital de alta complejidad cuyo perfil es el trauma y lo materno-infantil?

Objetivo general:

Disefiar una herramienta que permita evaluar y poner en Valor el desempefio del farmacéutico en

las intervenciones que realiza en el Hospital de Alta Complejidad Cuenca Alta S.A.M.I.C, cuyo perfil

de paciente es el trauma grave, la poblacién neonatal e infantil y aquellos embarazos de alto riesgo.

Objetivos especificos:

Desarrollar una herramienta matematica que permita a partir de dos variables asignar un puntaje a
la intervencion farmacéutica. Que la magnitud del puntaje sea proporcional a las intervenciones de
mayor beneficio para los pacientes.

Permitir poner en valor continuo el desempeio del profesional farmacéutico en las intervenciones.
Evaluar los resultados que genera esa herramienta, y tomar conductas tanto para el desarrollo del
profesional que realiza la intervencién como para la Sala teniendo en cuenta las caracteristicas
particulares de ella.

Sistematizar la interpretacion y evaluacion de los resultados a través de indicadores

Hipotesis:

La determinacién de la performance del farmacéutico en sus intervenciones, permite inferir el impacto

que estas generan en la seguridad y mejora del estado de Salud del paciente; y a la vez, permite tomar

medidas que mejoran su formacién cientifica y produccion.

Hipotesis secundarias:

La determinacién de qué farmacos o areas de la terapéutica requieren principalmente de la
intervencién farmacéutica, permite la elaboracion de normas de utilizacion de medicamentos,
protocolos y guias farmacoterapéuticas promoviéndose asi el uso racional de los insumos en el
hospital. Esto da como resultado una mejora en los indicadores de seguridad de los pacientes de las
salas intervenidas y redunda en un beneficio para su Salud.

La interpretacion y evaluacion de los resultados que arroja la puntuacion de una intervencion
requiere de un contexto donde ella se sitla, y se hace de manera reproducible y cuantificable a

través del disefio de indicadores de gestion.
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Palabras clave:

e Gestion por procesos y calidad asistencial
e FErrores en Salud
e Intervenciones farmacéeuticas

e Seguridad del paciente

Marco teorico:

Errores en Salud

Una de las causas a tener en cuenta en los resultados o calidad de la atencién de salud, esta relacionada
precisamente con el error médico (EM), por lo que hoy dia constituye un problema de gran preocupacion

internacional y resulta de interés para todos los que brindamos servicios de salud.

El problema del EM no es nuevo, sus antecedentes se pierden en la historia, al menos con el surgimiento de

la escritura, por ejemplo:

En el mundo antiguo se utilizd la frase Primun Non Nocere como una forma concreta de expresar el
necesario humanismo de la atencién médica y que sefialaba la necesidad de evitar los malos procedimientos
en aquel entonces. En estados como Egipto y la India existian funcionarios que observaban el cumplimiento
de las normas establecidas ( Martinez, 1986) (Mella C, 1990).

En Babilonia, Mesopotamia, 1750 afios antes de Cristo, con el reinado de Hammurabi, en el cddigo de leyes
se regulaba el trabajo médico y se castigaba severamente los malos resultados de un tratamiento u
operacion, segun el nivel social del enfermo (Sigerist, 1974).

El juramento Hipocratico, siglo V antes de Cristo, establecié las bases para la ética y conducta médica, cuyo
fin era mejorar su practica y sus resultados, postulados que estan vigentes en la actualidad (Roemer,
1980).

En el siglo XIII de nuestra era, la primera escuela de medicina del mundo en Salerno, Italia establece
regulaciones del trabajo médico que contenian elementos de auditoria (Sigerist, 1994).

F. Nightingale en 1865, durante la guerra de Crimea, planted que las leyes de la enfermedad podian
modificarse si se relacionaban los resultados con el tratamiento (Albers, 1968).

Abraham Flexner, en 1910, en su informe al congreso de Estados Unidos de Norteamérica (EUA) puso al
desnudo la pobre calidad de los servicios hospitalarios y de la docencia, que obligaron a mejorar la atencién
médica, lo que motivo el comienzo del control de calidad moderno.(Ramos, 2004)

Es importante destacar que desde el afio 2003, la OMS se ocupa por el desarrollo de una metodologia para

el estudio de eventos adversos, la seguridad del paciente, y los errores de la atencion médica.
éSe puede prevenir el error en Salud?

La Agency for Health Research and Quality( AHRQ) de Estados Unidos de Norteamérica, en Hospitales del
Estado de Colorado en EE.UU, en el ano 2000, realizé un analisis de 1133 historias clinicas y determind que:

El 70 % de los eventos adversos eran prevenibles,
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El 6 % potencialmente prevenibles.
El 24 % no prevenibles.

Tabla 1.
Factores causales o de riesgo del error médico.

- Agotamiento fisico y mental - Inadecuadas condiciones de trabajo
- Exceso de confianza - Inadecuados métodos de trabajo

- Vacilacion, timidez, rutina

X -, - No actualizacidon o cumplimiento de normas (o
- Inadecuada informacion y P (

buenas practicas)

orientacion
- Fallos en la docencia - Falta de equidad
- Demoras en la atencion - Errores de escritura y lectura

- Aplicacion de nuevas
tecnologias - vacunacion no segura

- Fallo en la farmacoterapéutica - Investigaciones diagndsticas no seguras
- Inadecuada relaciéon médico-

paciente - Defectos de recursos, equipos y de
- Transfusiones de sangre no  organizacion

seguras

- Accidentes - Falta de requisitos de calidad

Dependiendo del pais y su politica sanitaria, cambia el orden de relevancia de estos factores ( AHRQ, 2000)

Del fallo en la farmacoterapéutica:

La OMS define a la “seguridad del paciente” como la ausencia de un dafio innecesario real o potencial

asociado a la atencidn sanitaria y que no se vincula con la necesidad por la cual el paciente acude al

Sistema de Salud.

El servicio de farmacia de una Institucion Sanitaria tiene la enorme tarea de brindar todas las herramientas

técnicos asistenciales que garantice la mayor eficacia de los tratamientos, como asi la seguridad y calidad

de ellos. Y con ello, lograr disminuir la estadia de los pacientes teniendo el mejor confort en su camino a la

recuperacion y/o acompafamiento de la enfermedad.

En este sentido, el concepto de seguridad del paciente, atafie a todos los puntos del ciclo de la medicacion

entendido como: Prescribir, Validar, Dispensar, Administrar y Monitorear.

Segun Poon et al. (2010), los errores fundamentales descansan en la prescripcion y en la administracion.

Figura 1.

Errores de medicacion

Poon 2010

10
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Entre los afios 2007 y 2009 se llevd a cabo el Estudio sobre la seguridad de los pacientes en hospitales de
Latinoamérica (IBEAS) con el objetivo de conocer la prevalencia de eventos adversos (EA) en hospitales de
5 paises de Latinoamérica (México, Peru, Argentina, Costa Rica y Colombia) el resultado fue 10,5% de E.A;
el 62,9% aumentaron el tiempo de hospitalizacion una media de 16,1 dias y alrededor de un 60% se
consideraron evitables. La casuistica de esos eventos adversos fue: 37,14% infecciones nosocomiales,

28,69% procedimientos, 13,27% cuidados, 15,23% medicacién, 6,15% diagndsticos.

Actualmente se ha evolucionado del concepto estatico de error en medicacion a problemas relacionados con
medicamentos (P.R.M) dado que este ultimo involucra a cualquier evento de salud presente en un paciente,
producido o relacionado con su tratamiento farmacoterapéutico y que interfiere con los resultados de salud
esperados. Mas aun, gracias a este concepto es que el farmacéutico clinico se logra posicionar en el equipo

de salud a través del Seguimiento farmacoterapéutico y sus intervenciones. (Lledd P et al, 2003)
Aproximacion a la intervencion farmacéutica:

El Sistema de Dispensacion de Medicamentos por dosis diarias unitarias (SDMDU) es un método de atencion
al paciente, basado en la distribucion y control de medicamentos en un hospital. Este procedimiento se
implemento en diferentes centros de salud a partir del afo 1940 cuando se comenzaron a describir las
bases del desarrollo de dosis unitarias. Si bien ha sido modificado a través de los afos no ha perdido
vigencia

(Juvany Roig A et al, 2007) (Llorente L et al, 2005) (Climent C et al, 2008).

Las bases de este sistema se sustentan en dos principios basicos:
a) conocer el perfil farmacoterapéutico de cada paciente y

b) promover la intervencion del farmacéutico en el equipo de salud.

Para llevar a cabo el SDMDU se necesitan determinados requisitos como: la identificacién correcta de cada
medicamento; el etiquetado o re envasado del mismo si fuese necesario, de forma que la unidosis esté en
condiciones de administrarse directamente al paciente; la dispensaciéon diaria que asegure la prescripcion
durante 24 horas en forma individual por paciente; la validacion de la prescripcion médica original (PMO)
por un farmacéutico; y la coordinacién con enfermeria para la recepcion de las dosis entregadas.

Debido a que no en todos los centros asistenciales se cuenta con el equipamiento y los recursos necesarios
para cumplir la preparacion de unidosis, se realizan variantes como dispensaciones individualizadas diarias,
0 sistemas mixtos, donde se dispensa en forma de unidosis determinados medicamentos y se retira del
stock disponible en unidades de atencidon de enfermeria el resto del tratamiento [(Girdn Aguilar N vy
D "Alessio R, 1997) (Napal V et al, 2002)].

El SDMDU se inicia cuando el médico, frente a un problema de salud de un paciente internado, realiza la

prescripcion de un medicamento en forma individual, especificando dosis, régimen posoldgico, duracion,

11
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via, forma de administracion y diagndstico. El farmacéutico realiza la interpretacion de la prescripcion
médica y la validacién de la misma [(Garbayo JLM, 2005) (Flynn Allen J, 2009)].
La Validacion de la prescripcion es el acto farmacéutico de analisis e interpretacion de la receta médica.

Francisco Miguel Moioni

Como consecuencia surgen actividades realizadas por el farmacéutico, en forma activa, para la toma de
decisiones relacionadas a la terapia de los pacientes y en la evaluacién de los resultados. Esto se denomina
Intervenciones Farmacéuticas (IF), siendo esta una de las dimensiones que da medida de la magnitud al
acto farmacéutico y tiene como objetivo optimizar el uso de los medicamentos y productos médicos.
(Garbayo JLM, 2005) (Flynn Allen ], 2009). Actualmente se la puede definir como acciones que lleva a cabo
el farmacéutico al interpretar la prescripcion del médico en la toma de decisiones conjunta sobre la terapia
farmacoldgica de los pacientes, con el fin de lograr los objetivos terapéuticos (Clopés A, 2002).

La intervencion farmacéutica queda circunscripta a todas las actuaciones en las que el farmacéutico
participa activamente en la toma de decisiones, en la terapia de los pacientes y también en la evaluacion de
los resultados (Hepler, 1990) (Clopés, 2002).

Por otro lado, la Atencion Farmacéutica, es definida como la participacidn activa del farmacéutico, dada su
formacion de experto en medicamentos, en la colaboracion y cooperacién al paciente con su tratamiento
prescripto. Como filosofia de practica, avala el Seguimiento Farmacoterapéutico, a fin de lograr resultados
que mejoren la calidad de vida del paciente monitoreando la posibilidad de desarrollar eventos adversos

(Ministerio de Sanidad y Consumo Secretaria General Técnica, 2014).

La farmacoterapia durante los Ultimos ainos ha ido incrementando su complejidad y sus costos directos, no
viéndose, sin embargo, reflejado en una reduccién de la morbi-mortalidad por medicamentos (Gaspar,
2002). Esto da la oportunidad a la profesidon farmacéutica para implicarse ain mas en la prevencion y
resolucion de los problemas relacionados con medicamentos y los costos derivados.
Los costos elevados obedecen a que las enfermedades se han vuelto crénicas y que las tecnologias
sanitarias se han vuelto mas complejas con un valor de I+D cada vez mas alto.
En nuestro ambito, los farmacéuticos hospitalarios podemos intervenir, a modo de ejemplo (Gaspar, 2002):
e En la prescripcion:
Agregando, suprimiendo, cambiando una prescripcidn, ajustando dosis, informando una interaccion, entre
otros.
e En la via del medicamento prescripto:
Cambiandola (secuencia), alertando sobre diluciones erréneas, velocidades de infusiones inapropiadas.
e En el monitoreo:
Por ejemplo, en la conciliaciéon farmacéutica de un paciente internado que tiene una enfermedad
cronica.

e Y en cualquier punto del ciclo del medicamento/ producto médico.

Se considera en forma unitaria cada insumo intervenido. La intervencidon puede ser recibida con la
aceptacion del equipo sanitario, o No. Resulta util considerar que la aceptacién de una intervencion por
parte de otro miembro del equipo de Salud, empodera nuestra labor. Es activa cuando la deteccién nace del
profesional farmacéutico. Es Pasiva, cuando se le pide la intervencion por parte de otro miembro del equipo
de Salud.
Otro punto importante, es la diferencia entre un “quasi error” y un “error” en el area de las intervenciones
farmacéuticas. El “quasi error” es el fruto de la intervencién previa a la administracion y/o procedimiento
12
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sobre un paciente. El “error” es el fruto de la intervencién cuando un hecho ya se encuentra consumado y

Francisco Miguel Moioni

solo sirve para hacer docencia.
Segun Bertoldo et al. (2015); la etapa del ciclo del medicamento donde mas los farmacéuticos intervienen
activamente, es en el acto de la prescripcidn, que no es ajeno a lo anteriormente dicho por Poon et al.

Tabla 2. Andlisis del tipo de intervencidn segun Bertoldo et al. (2015)

14: Aprega un medicamento

1B-Suprime un medicamento

1C: Cambia un farmaco

i da al medic o 24 Ajusta la dosis

7B: Optimiza la prescripcion

3: Cambia la via de administraciom

4: Cambia por un medicamento del listado de
medicamentos

Crrientada a la administracion del 5 Se realiza una indicacién a enfermeria

medicamento

64 Conciliacion de medicamentos
Orientada a la prescripcion y el 6B: Enmiendas o correcciones de prescripeion
medico

&C: Informacion sobre medicamentos al equipo
prescriptor

Fuente: elaboracion en base a Bertoldo and Paraje, 2015

Las acciones que puede realizar el farmacéutico para prevenir o resolver estos problemas que conducen a
ineficacia de la terapia y a pérdida de calidad de vida del paciente pueden tener lugar en diferentes niveles
dependiendo de como se han organizado los procesos clave en un Servicio de Farmacia Hospitalaria.

— Antes de que se produzca la prescripcion médica: mediante su incorporacion al equipo sanitario prestando
colaboracién en el establecimiento de normas de utilizacion de medicamentos, en el diseno de protocolos y
guias clinicas y en la valoracién de su cumplimiento mediante estudios de utilizacion de medicamentos y
auditorias terapéuticas.

— A la vez que se realiza o una vez realizada la prescripcion médica: a través de la monitorizacion
terapéutica mediante la revision de las prescripciones médicas y del perfil farmacoterapéutico del paciente
y/o con el pase de sala y la participacion activa del farmacéutico en la sala. Esta actividad normalmente esta
ligada con la actuacién del farmacéutico a través del sistema de distribucién de medicamentos por dosis
unitarias (SDMDU).

En este punto, es menester recordar que con la introduccién del concepto de Farmacia Clinica, los
farmacéuticos empezaron a responsabilizarse de como se utilizan los medicamentos en los pacientes y con
ello, cambiar la orientacién profesional que anteriormente ponia su énfasis en el producto farmacéutico, por
el énfasis colocado sobre el paciente como sujeto que consume los medicamentos y que sufre problemas de
salud relacionados con el farmaco, bien porque se producen efectos indeseados en el paciente, o bien
porgue no se consigue el efecto terapéutico que se persigue(Max, 1991).

13
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La farmacia clinica involucra que el farmacéutico sepa:

Francisco Miguel Moioni

1.- dar informacion sobre medicamentos a otros profesionales de la salud.

2.- Asegurar el correcto uso de los medicamentos por los pacientes a través de registros
farmacoterapéuticos en su historia clinica.

3.- Seguimiento de los tratamientos farmacoldgicos incluido la peticion e interpretacion de datos de
laboratorio (farmacos, bioquimica, microbiologia, genética).

4.- Informar y asesorar a los pacientes sobre su medicacion.
5.- Participar en la atencién médica de urgencias.
6.- Informar y asesorar sobre temas sanitarios a la sociedad en general.

7.- Realizar estudios de utilizacion de medicamentos y auditorias terapéuticas.

En el Manual de Farmacia Hospitalaria de la Sociedad Espanola de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H, 2002) se
nos invita a reflexionar que la monitorizacion farmacoterapéutica es un proceso continuo, cuyo propdsito es
identificar y resolver problemas relacionados con los medicamentos. Mediante dicho proceso el farmacéutico
puede realizar intervenciones encaminadas a aumentar la efectividad y disminuir los riesgos de la
farmacoterapia.

La monitorizacion farmacoterapéutica incluye la evaluacion de:

a) La idoneidad del régimen farmacoterapéutico que recibe el paciente.

b) Duplicidades terapéuticas.

¢) La permeabilidad de la via y método de administracion del farmaco.

d) El grado de cumplimiento por parte del paciente del tratamiento prescripto.

e) Interacciones farmaco-farmaco, farmaco-alimento, farmaco-prueba de laboratorio y farmaco-patologia.

f) Datos clinicos y farmacocinéticas Utiles para evaluar la eficacia de la farmacoterapia y anticipar efectos
adversos y toxicidad.

g) Los signos fisicos y sintomas clinicos que sean relevantes para la farmacoterapia que recibe el paciente.

Para la monitorizacion terapéutica y la realizacion de intervenciones los pasos a seguir son los enumerados
a continuacion:

— Seleccion de pacientes candidatos a monitorizar.

— Analisis de la informacion.

— Deteccion de problemas.

— Establecimiento de resultados especificos deseados.

— Plan terapéutico: intervencion del farmacéutico.

— Comunicacion.

— Documentacion.

— Evaluacion de resultados

Resulta atractivo monitorizar pacientes cuyas patologias sean bien conocidas por el farmacéutico,
particularmente cuando realiza clinica y tiene una Sala asignada y ya ha consolidado su integracién a dicho

equipo multidisciplinario de Salud.
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Como sugerencia, la seleccion de pacientes debe realizarse atendiendo criterios tales como (S.E.F.H, 2002):

Francisco Miguel Moioni

— Caracteristicas del paciente

1. Edad (pacientes pediatricos, pacientes geriatricos con varias patologias crdnicas).

2. Pacientes sometidos a trasplante (médula dsea u érganos sdlidos).

3. Determinadas patologias como: neoplasias, enfermedades cardiacas o enfermedad pulmonar cronica.

4. Pacientes con 6rganos de eliminacion de farmacos alterados (rifidn o higado).

5. Pacientes con inmunosupresion

6. Pacientes portadores de sonda de alimentacion: para asesorar sobre la seleccion de la forma
farmacéutica mas adecuada y como debe administrarse.

7. Pacientes con terapia parenteral que toleran la via oral, proponiendo el paso de farmacos de via

parenteral a via oral siempre que sea posible.

— Caracteristicas de los farmacos que recibe el paciente

1. Pacientes recibiendo un nimero elevado de farmacos.

2. Pacientes recibiendo farmacos con alto riesgo de toxicidad como: farmacos de estrecho margen
terapéutico (aminoglucdsidos, anticonvulsivantes, teofilina, litio), antineoplasicos, antiarritmicos, etc.

3. Pacientes que reciben antibidticos de uso restringido.

4. Pacientes que reciben farmacos inmunosupresores.

Cuando en la administracion no existe previamente una validacién farmacéutica, la probabilidad que un
paciente reciba un tratamientos incorrecto crece a medida que aumentan sus dias de internacion.

Poner en valor esto a través de un Score que tenga en cuenta estas variables permite jerarquizar nuestro
rol.

La S.E.F.H (2002) sugiere que se utilice la siguiente codificacion en respuesta a la interrogante que se hace
el farmacéutico cuando encuentra una posible intervencidon que puede incurrir en un quasi error, o bien, en

un error.:
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Tabla 3. Cddigo del tipo de intervencion (Clasificacion SEFH)

cddigo del tipo de intervencion

Preguntas

Codigo de intervencion

Es la terapia necesaria?

¢Esta siendo efectiva?

¢Hay unaindicacion no tratada?

éExiste relacién indicacion/patologia?

¢éExiste duplicidad?

¢Qué parametros son utiles para monitorizar eficacia?
¢Es el farmaco mas coste-efectivo?

INDICACION

¢Es la dosis mas correcta para este paciente?

¢Es la frecuencia mds correcta para este paciente?
¢Por qué via se elimina el fdrmaco?

éNecesita ajuste de dosis?

¢Faltainformacién de la dosis?

¢éSe puede acortar la duracion?

¢Se puede alargar la duracion?

POSOLOGIA

¢Es la via de administracion mas correcta para este paciente?
¢Coémo se administra este farmaco?

ViA DE ADMINISTRACION

¢éInteraccion farmaco-farmaco?

¢éInteraccion farmaco-alimento?

¢éInteraccion farmaco-patologia?
¢éInteraccion farmaco-prueba de laboratorio?

INTERACION

¢Es el fdrmaco mds seguro para este paciente?

¢Qué perfil de efectos adversos tiene?

¢Presenta el paciente alergias?

¢Qué parametros son Utiles para monitorizar los efectos adversos?

EFECTOS ADVERSOS

¢Otras preguntas?

OTROS

¢Esta el farmaco incluido en la Guia Farmacoterapéutica?
¢Es necesario el fdrmaco no incluido en Guia?
éSe puede sustituir por algin farmaco incluido en Guia?

MEDICAMENTOS NO
INCLUIDO

Cédigo de Intervencién

“farmacia Hospitalaria” 2002. S.E.F.H 1.3.1.4 Intervencién farmacéutica. Clopés.
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Para el registro de las intervenciones farmacéuticas, la Asociacion Argentina de Farmacéuticos de Hospital

(AAFH, 2012) propone la siguiente ficha:

Figura 2. FICHA DE INTERVENCION FARMACEUTICA

Datos del paciente
Nombre y apellido: HC:

Medicamento (DCI):

Forma farmacéutica:

Fecha:

ACTIVIDADES ORIENTADAS AL

MEDICAMENTO:

PACIENTE:

Informacion sobre

Problema de salud:

dosis

indicaciones

vias de administracion
presentaciones comerciales
intercambiabilidad
existencia en la institucion

interacciones

reacciones adversas a medicamentos

otra

Describir

Educacidn sanitaria
cémo lo tiene que tomar
cambio de marca comercial
otra

Describir:

Falta de informacidn en la prescripcion:
prescripcion incompleta
medicamento incorrecto
uso de nombre comercial

uso de abreviatura

Indicacion

Medicamento innecesario

__Sin indicacién apropiada

__Terapia duplicada

__Indicacién de terapia no farmacoldgica
__Tratamiento de una RAM evitable
__Uso adictivo/recreacional

Necesita Medicamento Adicional
__Problema no tratado
__Preventivo/profilactico

__Sinérgico/potenciar

Efectividad

Necesita un Medicamento Diferente
__Medicamento mas efectivo disponible
__Problema refractario al medicamento
__Forma farmacéutica inapropiada

__No es efectiva para el problema médico
Dosis muy Baja

__Dosis incorrecta

__Frecuencia inapropiada

__Interaccién medicamentosa

__Duracién inapropiada

Seguridad

Reaccion Adversa a | Medicamento
__FEfecto indeseable
__Medicamento no seguro para el paciente

__Interaccién medicamentosa
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otra

Describir

__Dosis administrada o cambio muy rapido
__Reaccion alérgica

__Contraindicaciones

Dosis muy Alta

__Dosis incorrecta

__Frecuencia inapropiada

__Duracién inapropiada

__Interaccién medicamentosa

__Administracién incorrecta

Cumplimiento/ Adherencia

Incumplimiento

__No entendi6 las instrucciones

__Paciente prefiere no tomar

__Paciente olvida tomar

__El paciente no puede costear el medicamento
__No la puede tragar/administrar

__Medicamento no disponible

Tiempo empleado para resolver la
intervencion:

Intervencion:.

Farmacéutico — Paciente

Farmacéutico — Cuidador

Farmacéutico — Médico

Farmacéutico — Enfermero

Farmacéutico — Otro profesional (Indicar cual)

Resultado:

Problema resuelto

Si No

Intervencion Aceptada

No aceptada

Observaciones:
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La S.E.F.H propone medir el impacto de la intervencion hecha por el profesional, sea producto de la

Francisco Miguel Moioni

conciliacién farmacéutica (interrogatorio de uso de medicacion crénica), el seguimiento farmacoterapéutico del

paciente cronico, o bien, el paciente que se encuentra en la Sala de internacion.

La medicién de las intervenciones propone que se realicen mediante dos tipos de impacto:

Por un lado, tenemos:
1) Impacto en la Efectividad:

- Intervenciones que permiten lograr una mayor utilidad del farmaco en el paciente para conseguir los
objetivos terapéuticos planteados, incluyendo también aquellas que inciden en la mejora de los
circuitos asistenciales establecidos.

Por otro lado, tenemos:
2) Impacto en la Toxicidad

- Aquellas intervenciones que permiten disminuir el riesgo de la utilizacion del farmaco en el paciente.
El impacto termina siendo un cddigo que pretende indicar el sentido de la intervencién y qué beneficios

genera en la atencidn al paciente, incluyendo conceptos de eficacia en su sentido estricto, asi como de mejora

de la eficacia de los circuitos asistenciales.
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Figura 3. Cddigo de significacion. “farmacia Hospitalaria” 2002. S.E.F.H 1.3.1.4 Intervencion farmacéutica.

Clopés.

Apropiado
+++ Extremadamente significative, Intervencién que
evita un fallo orgdnico o la muerte del paciente y/o
aporta un incremento muy importante de la efecti-
vidad v aporta un incremento muy importante a la
calidad asistencial.
++  Muy significative. [ntervencion que aumenta la
efectividad v/o la toxicidad v aporta un incremento
importante a la calidad asistencial.
+  Significarive. Intervencién que mejora la atenciGn
del paciente ¥ que aporta un incremento a la cali-
dad asistencial.

Indiferente

0 Indiferente. Intervencién que no produce cambios
significativos en la atencidn al paciente.

Inapropiado

—  Inapropiade. Intervencidn que empeora la atencidn
del paciente y que produce un descenso de la calidad
asistencial.

——  Muy inapropiade. Intervencién que disminuye la
efectividad y/o incrementa la toxicidad y produce
un descenso importante de la calidad asistencial,

-—= Extremadamente inapropiade. Intervencidn que
produce un fallo orgénico o la muerte del paciente
yio disminuye de forma muy importante la efecti-
vidad ¥ produce un descenso muy importante de la
calidad asistencial.
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Diseiio metodoldgico:

De acuerdo con las ensefianzas de Hernandez Sampieri et al. (2010), se eligié un enfoque cualitativo de
investigacion.
Caracteristicas del lugar donde se realizd la investigacion:

e Hospital de Alta Complejidad cuya organizacion y gestion obedece a la Ley 17102 (Servicio de Atencidn
Médica Integral para la Comunidad).

e 70 de sus 150 camas disponibles

e Tercer Nivel de atencion de la Salud. Red de pacientes de la Cuenca Alta, que comprenden los
Municipios de Marcos Paz, Las Heras, Presidente Perdn, San Vicente y Cafuelas.

e Presencia de farmacéutico clinico en todas sus salas. Los farmacéuticos participan del pase de sala
matutino y dan su opinién sobre conductas a tomar desde el punto de vista farmacoldgico con los
pacientes. Luego, consultan los resultados de laboratorio e intervienen optimizando las nuevas
prescripciones antes de que se genere la dispensa por dosis diaria desde la farmacia central. Aquellas
prescripciones que ocurren fuera de hora son administradas por parte de enfermeria desde botiquines
que hay en la sala y no pueden ser intervenidas previa su administracion, pero se documentan y se
corrigen si fuera necesario recién al dia siguiente, dando aviso a todo el equipo de salud. Algunas
veces, se realiza una intervencidn pasiva si el personal médico o de enfermeria consulta
telefénicamente o por cualquier otro medio electrdnico a farmacia central y hay farmacéutico disponible
para atender, dado que por ejemplo a la noche no hay de su presencia. Es importante destacar que al
dia de la fecha no existe ningin sector del hospital que se encuentre informatizado por lo que las
prescripciones son en papel y se transcriben.

Luego de consultar la bibliografia mas representativa de las intervenciones farmacéuticas, se observa que la
Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria no cuantifica la magnitud de la intervencion, ni tampoco orienta a
la toma de decision sobre un posible cambio de conducta en la Sala intervenida. Por tanto, no se genera una
magnitud reproducible y cuantificable sobre la performance del farmacéutico clinico. Mas aldn, no se han
encontrado herramientas que permitan evaluar los resultados que las intervenciones farmacéuticas arrojan.
Todos los farmacéuticos clinicos deberian estar en niveles de formacidon similares para poder unificar los
criterios de intervencion, amparados en que realizaran las mejores recomendaciones terapéuticas.

Lo que no se interviene, no quiere decir necesariamente que sea eficaz y seguro, sino mas bien puede deberse

a diversos factores, entre ellos:
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fallo en la formacion académica del farmacéutico que no tiene la expertiz para visualizarlo.

Francisco Miguel Moioni

Fallo en la comunicacién del equipo de salud
Fallo en la integracion del farmacéutico al equipo interdisciplinario
Falta de actitud e iniciativa del profesional

Hegemonia médica

D N N N N NN

Falta de farmacia clinica y pases de Sala. En este punto solamente se espera que las intervenciones

sean de manera pasiva.

Escapa a los intereses de este trabajo hacer un andlisis de la formacion de los farmacéuticos clinicos. La
motivacién fue generar una herramienta y luego evaluar los resultados de lo que se ha documentado como
intervenido.

Este disefio metodoldgico elaborado para cumplir los objetivos generales y especificos buscd:

Implementar una taxonomia de registros de intervenciones farmacéuticas de distintos servicios en un hospital,
elaborar un score, instaurar herramientas que a partir del score y la sala intervenida permita medir los
resultados.

Se disend una planilla a ser completada por el profesional farmacéutico cada vez que realiza la intervencion y
gue tiene una tabla anexa.

Completando esta planilla se obtiene el Score de la intervencion.

Generacion del Score:

Define una magnitud arbitraria cuya referencia es el beneficio en la seguridad y la salud del paciente.

La férmula matematica es un cociente: cuyo numerador es el Puntaje del tipo de intervencién y guarda
relacion con el punto del ciclo del insumo intervenido; y un denominador (coeficiente) que es definido por la
naturaleza del insumo intervenido, el punto del ciclo y es inequivoco a él.

El puntaje al tipo de intervencién y el valor del coeficiente de cada insumo, son el resultado de interpretar,
evaluar y tomar una conducta final a partir de una encuesta a 5 farmacéuticos hospitalarios del Servicio de
Farmacia del Hospital Cuenca Alta donde se les explico el objetivo del trabajo y que utilizando su criterio
asignen valores numéricos segln su propia experiencia laboral a la planilla y a la tabla anexa que contiene los
coeficientes de los insumos.
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La Formula de calculo es un cociente:

SCORE DE LA INTERVENCION= Puntaje del tipo de intervencion

Coeficiente del insumo intervenido

Se decidio utilizar la clasificacion de las intervenciones que utilizan Bertoldo y Paraje actualmente con leves
modificaciones estructurales con autorizacién de los autores.

Siguiendo esa definicion y en adelante hablando del numerador:

Se dividieron las intervenciones en tres momentos del ciclo del medicamento que son fundamentales;
orientada al insumo (donde abundan los quasi errores), la administracion (donde es mas frecuente el “error”,
pero que la intervencion en este punto es de mas dificultosa documentacion) y al prescriptor/ prescripcion
(haciendo hincapié en la conciliacion farmacéutica).
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Tabla 4. Planilla de intervencién. Numerador. Elaboracién propia.
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:l‘ Hospital de Alta Complejidad " -
\f) Cuenca Alta Samic @ rssszs [ gomorsie

Intervenciones Farmacéuticas: planilla de reporte y registro

sala de internacion:

recuerde que cada intervencion es UNITARIA

paciente:

fecha:

interventor:

datos clinicos motivo de internacién:

ciclo del medicamento intervenido:

éerror o quasi error?:

éintervencidn activa o pasiva?:

puntaje segun la
fuerza de la

Punto del ciclo tipo de intervencién intervencion insumo intervenido |coeficiente del insumo( ver planilla anexa)

la: agrega un insumo 10
1b: suprime un insumo 8
1c: cambia un insumo por otro para la

orientada al insumo misma patologia 8
2a: ajusta la dosis y frecuencia 9
2b: optimiza la prescripcion 5
3: cambia la via de administracién( terapia
secuencial) 6

4a: se realiza indicacién a enfermeria previa
administracion( diluciones, reconstituciones,
formas de administracion, etc) quasi error

administracion 8

4b: se realiza indicacidn a enfermeria post
administracion( diluciones, reconstituciones,
formas de administracion, etc) error 7

5a: conciliacién farmacéutica que generd un
cambio en la farmacoterapia prescripta en la

sala 7

rescripcion y prescriptor " - ——
p P ye P 5b: enmienda o corrige la prescripcién 6
5c: informa sobre el insumo al prescriptor 5

observaciones:

SCORE DE LA INTERVENCION( puntaje
del tipo de intervencién/coeficiente
del insumo intervenido ):

firma y sello del jefe de
firma y sello del interventor servicio de farmacia
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Que, dentro de estos tres momentos, existen subgrupos segun el tipo de intervencion:

1) En cuanto a orientada al insumo:

Esto es agregar un insumo, es menester considerar que es el mayor puntaje, porque se considera que un
farmacéutico capacitado en clinica tiene la aptitud para detectar y sugerir incorporar un tratamiento. En
cambio, otro profesional que no sea médico pero que sea parte del equipo de salud de esa Sala, mas
dificilmente, por su formacion, pueda hacerlo.

Esto es suprimir el insumo, se considera a un medicamento que se usa de manera injustificada o que un
tratamiento esta ya completo y continta su indicacion y administracion. El detectar una falla en la eficacia de
un medicamento que lleve a suprimirlo es también de gran valor, como asi un efecto adverso. En menor
medica las interacciones, pues merecen estudiarse en mayor profundidad las que realmente tengan relevancia
clinica.

Cuando sea cambia un insumo, se considera en este grupo, que un insumo que no se encuentra en el
vademécum farmaco tecno terapéutico es una intervencidon valiosa, porque si no se encuentra en el
vademécum obedece a un desconocimiento del equipo de salud a la hora de prescribir, de ir a las reuniones
del comité de farmaco y tecno terapéutica, y de tener conocimiento de los elementos con los que puede
trabajar de manera instantanea. Mas aln, puede suceder que la prescripcion sea en un horario que no hay
farmacia de 24 hs y se maneja con sistema de botiquines en Sala, entonces ese paciente aumenta
exponencialmente las oportunidades perdidas de mejora de su patologia por no recibir una medicacién ya que
no hay farmacéutico que pueda sugerir el cambio a otro farmaco con igual eficacia clinica. O puede suceder
que se prescriba en horario donde hay farmacia clinica, pero no se hizo el procedimiento adecuado para la
compra “via excepcion al vademécum farmaco y tecno terapéutico” de una medicacidon que no se encuentra en
este. El cambio también puede ser por efectos adversos.

En cuyo tipo sea ajusta la dosis y frecuencia, aumentandola indica que el paciente estaba sub tratado, lo
cual en determinados grupos farmacoldgicos esto es una situacion de alto riesgo para la eficacia de los
tratamientos. Por otro lado, el corregir por falla de érgano depurador, es otra intervencion de gran valor,
porque muchos farmacos que se acumulan pueden causar toxicidad.

Conviene subrayar que optimizar la prescripcion; sugiriendo un horario de toma, por citar un ejemplo, que
brinde mayor confort al paciente.

Hay que mencionar, ademas, la naturaleza cambio de via de administracion (terapia secuencial); el
descomplejizar a los pacientes, disminuye la estadia hospitalaria. Este punto es importante en tratamientos
antibidticos, antihipertensivos, anticoagulantes, etc.
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2) Por lo que se refiere a la administracion:

Ya diferenciamos quasi errores de errores. Para el paciente es mas beneficioso para su seguridad y demanda
de salud, el intervenir en quasi errores. El pararse en los “errores” sirve para futuros pacientes.

Por citar dos ejemplos:

a) El detectar que la forma farmacéutica no es apta para esa via (quasi error), es un hallazgo que se
convierte en un beneficio para el paciente, y para el personal de enfermeria ya que en su
desconocimiento y/o descuido, puede incurrir en un perjuicio para la seguridad del paciente y mala
praxis para el profesional con las consecuencias que esto conlleva.

b) Sobre el cambio de la dilucion o el solvente, la intervencién mas valiosa es la que detecta la
potencialidad de que la medicacidon se va a administrar en bolo. En la actualidad, pocos farmacos
pueden administrarse en bolo por lo que es importante que el farmacéutico conozca los de uso habitual
en su Sala. Los riesgos de esta forma de administrar los medicamentos van asociados a reacciones de
hipersensibilidad, embolismos, necrosis de tejido, etc.

Tiene mas valor como intervencidn detectar un quasi error, que un error.

3) En relacidn con “prescripcion y prescriptor”:

Desde el punto vista del monitoreo; la conciliacién farmacéutica es actualmente un elemento diferenciador en
el rol del farmacéutico en el equipo de salud; es valiosa la deteccién de incumplimiento terapéutico precedente
a la internacion y la deteccién de toma de medicacidn crénica que en la anamnesis no fue visible.

Consideracion sobre productos médicos en nuestro medio:

La deteccidén del sobre uso, es un aporte de valor, no solamente por el costo, sino porque los productos
médicos garantizan su eficacia en proporcidn a su técnica de uso. Por lo que un sobre uso, puede indicar una
pobre técnica del operador.
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Tabla 5. Elaboracion propia. “Ejemplos a tener en cuenta a la hora de realizar intervenciones”:

tipo de intervencion y/o ciclo del
medicamento

Ejemplos

agregar un insumo

olvido en la actualizacion de la prescripcion

evento adverso de otro farmaco que motiva a tomar una
conducta farmacoldgica activa

ausencia de tratamiento farmacolégico en una patologia
gue ya esta diagnosticada y deberia ser tratada

suprime un insumo

no hay motivo clinico de uso o dias de tratamiento
completos

evento adverso que condiciona los beneficios terapéuticos

detectd una reaccion de hipersensibilidad

detectd una falla en la eficacia de un tratamiento

interaccion farmaco/farmaco

interaccion farmaco/alimento

interaccion farmaco/patologia

interaccion farmaco/laboratorio

cambiar el insumo

Costo/ beneficio

rotura de stock

duplicidad terapéutica

interaccion farmaco/farmaco

interaccion farmaco/alimento

interaccion farmaco/patologia

interaccion farmaco/laboratorio

detecté una reaccion de hipersensibilidad

no se encuentra en el vademécum farmaco tecno
terapéutico

sobre la administracion

logra un cambio de via (quasi error):

Endovenosa(E.V) a Via Oral (V.0)

E.Va Subcutdnea (S.C).

S.CaEV

Intramuscular (I.M) a E.V

EValM

V.OaEV

quasi error:

sugirié que no se utilice en bolo

sugirio que se utilice en bolo
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sugirié un nuevo solvente de dilucion

sugirié un nuevo solvente de reconstitucion

sugirié un cambio de volumen de dilucién

cambio de via(error):

EVaV.O

EVaS.C

S.CaEV

IMaEV

EValM

V.OaEV

error:

sugirié que no se utilice mas el bolo

sugirié que se utilice el bolo

sugirié un nuevo solvente de dilucién

sugirié un nuevo solvente de reconstitucién

sugirié un cambio de volumen de dilucidon

detecté un medicamento no administrado y figura como
administrado

detectd que se administré otro medicamento

detecté un medicamento no administrado y figura no
administrado

prescripcion/prescriptor

letrailegible

Abreviatura

ausencia de dosis

ausencia de frecuencia

ausencia de via de administracion

prescripcion por nombre comercial

conciliacion farmacéutica:

deteccion de toma de medicacion cronica

incumplimiento terapéutico

deteccion de Reaccion Adversa a Medicamentos (R.A.M)

cambia dosis y frecuencia

aumenta la dosis

disminuye la dosis

disminuye la dosis por deteccion de falla de 6rgano

aumenta la frecuencia

disminuye la frecuencia

disminuye la frecuencia por deteccion de falla de érgano

productos médicos considerandos generales

error en la técnica de uso

sobre uso

sub uso
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problema de calidad detectado

Para completar el Score, falta asignar el puntaje individual (coeficiente) a cada insumo que es el
denominador.

Se decidi6 puntualizar en los elementos/grupos donde existe mayor riesgo individual para el paciente y
aquellos que los farmacéuticos, en nuestra institucidon mas contacto diario tenemos. En el caso de algunos, se
agrupd; por ejemplo electrolitos o antibioticos. El puntaje asignado a cada insumo es una medida de su nivel
de riesgo, y depende, también del tipo de intervencidon y de cdmo puede mejorar la demanda de salud del
paciente. Si el puntaje del insumo es menor se genera mayor Score.

Los productos médicos también tienen un puntaje menor, y asi generan mayor Score; esto se debe a

incentivar que los farmacéuticos se hagan mas responsables y le den mayor importancia a este tipo de
insumos.
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4a: se realiza

S 4b: se realiza
indicaciona |. .7
, indicacion a
enfermeria .
Ja: revia enfermeria | 5a: 5¢c:
1b: o 3: cambia P . . | post conciliacién informa
. ajust | 2p. . administraci . . P
la: supri o la via de B administraci | farmacéutica | sp. sobre
1c: ala optimiza L on( , , . .
. agrega | me . . administra | . . on( que generé un | enmienda o | medicam
insumo cambia dosis |la L, diluciones, L . )
un un un prescripe cién( reconstitucio diluciones, cambioenla corrige la_ ) entos
insumo |insu | . y i6n terapia reconstitucio | farmacoterapi | Prescripcion | g]
insumo frecu . nes, formas . .
mo . secuencial) nes, formas | a prescripta en prescript
por otro | encia de
. . | de la sala or
para la administraci - .
. ) administraci
misma on, etc) ,
. . on, etc) error
patologia quasi error
morfina 0,01| 0,02 0,03| 0,01 0,09 0 0,07 0,07 0,05 0,09 0,09
fentanilo 0,01| 0,02 0,03| 0,01 0,09 0 0,07 0,07 0,05 0,09 0,07
remifentanilo 0,01| 0,02 0,03| 0,01 0,09 0 0,07 0,07 0,05 0,09 0,07
midazolam 0,01| 0,02 0,04 | 0,01 0,09 0 0,07 0,07 0,05 0,09 0,07
lorazepam 0,05| 0,03 0,15| 0,05 0,45 0,45 0,08 0,08 0,25 0,45 0,45
propofol 0,03| 0,01 0,03| 0,03 0,09 0 0,06 0,06 0,1 0,09 0,07
dexmedetomidina 0,02( 0,03 0,06 | 0,02 0,09 0 0,14 0,14 0,15 0,09 0,07
0,05| 0,03 0,15| 0,05 0,09 0 0,35 0,35 0,25 0,09 0,09
0,05| 0,03 0,15| 0,05 0,09 0 0,35 0,35 0,25 0,09 0,09
0,05( 0,03 0,15| 0,05 0,09 0 0,35 0,35 0,25 0,09 0,09
haloperidol 0,09 0,07 0,21| 0,09 0,7 1,5 0,49 0,49 0,35 0,6 0,7
quetiapina 0,07 | 0,09 0,27 | 0,07 0,6 0 0,6 0,6 0,45 0,7 0,8
risperidona 0,07 | 0,09 0,27 | 0,07 0,6 0 0,6 0,6 0,45 0,7 0,8
0,2 0,4 0,3 0,2 1,8 0,08 0,6 0,6 1 1,8 1,8
clopidogrel 0,2 0,3 0,6 0,2 1,8 0 1 1 1 1,8 1,8
enoxaparina 0,03| 0,03 0,04 | 0,03 0,27 0,05 0,2 0,2 0,15 0,27 0,27
heparina sodica 0,02 0,02 0,03| 0,02 0,18 0 0,09 0,09 0,1 0,18 0,18
acenocumarol 0,02 0,02 0,06 | 0,02 0,18 0 0,14 0,14 0,1 0,18 0,18
estreptoquinasa 0,01 0,01 0,01| 0,01 0,01 0 0,01 0,01 0,05 0,01 0,01
act. Tisular de
plasmindgeno 0,01| 0,01 0,01| 0,01 0,01 0 0,01 0,01 0,05 0,01 0,01
0,06 | 0,07 0,08 | 0,06 0,54 0,08 0,42 0,42 0,3 0,54 0,54
0,09 0,06 0,06 | 0,09 0,81 0,07 0,35 0,35 0,45 0,81 0,81
0,05 0,1 0,09| 0,05 0,45 0,08 0,6 0,6 0,25 0,45 0,45
ATBs 0,01| 0,02 0,01| 0,01 0,01 0,01 0,02 0,02 0,05 0,01 0,01
electrolitos 0,9 0,9 0,9 0,9 1,2 1,5 0,09 0,09 4,5 1,2 1,2
0,01| 0,02 0,03| 0,01 0,09 0 0,04 0,04 0,05 0,09 0,09
0,02| 0,03 0,06 | 0,02 0,18 0 0,14 0,14 0,1 0,18 0,18
0,02 0,03 0,06 | 0,02 0,18 0 0,14 0,14 0,1 0,18 0,18
0,01| 0,02 0,03| 0,01 0,09 0 0,07 0,07 0,05 0,09 0,09
nitroglicerina 0,03| 0,04 0,09| 0,03 0,27 0,08 0,09 0,09 0,15 0,27 0,27
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nitroprusiato 0,03| 0,04 0,09| 0,03 0,27 0,08 0,08 0,08 0,15 0,27 0,27

labetalol 0,03| 0,04 0,09| 0,03 0,27 0,08 0,08 0,08 0,15 0,27 0,27

digoxina 0,03| 0,04 0,05| 0,03 0,27 1 0,21 0,21 0,15 0,27 0,27

milrinona 0,03 0,04 0,05| 0,03 0,27 0 0,21 0,21 0,15 0,27 0,27

amiodarona 0,03| 0,04 0,05( 0,03 0,27 1 0,21 0,21 0,15 0,27 0,27

levetiracetam 0,04 | 0,05 0,06 | 0,04 0,36 0,09 0,28 0,28 0,2 0,36 0,36

fenitoina 0,05| 0,06 0,06 | 0,05 0,45 0,09 0,35 0,35 0,25 0,45 0,45

fenobarbital/tio

pental 0,05| 0,06 0,06 | 0,05 0,45 0,09 0,09 0,09 0,25 0,45 0,45

circuito cerrado de

aspiracion

endotraqueal 0,05| 0,06 0,05| 0,05 0,45 0 0,35 0,35 0,25 0,45 0,45

circuito cerrado de

aspiracion

traqueostomia 0,05| 0,06 0,05| 0,05 0,45 0 0,35 0,35 0,25 0,45 0,45

accesos venosos

centrales 0,01| 0,02 0,01| 0,01 0,09 0 0,07 0,07 0,05 0,09 0,09

cateter para mini

bal 0,05| 0,06 0,05| 0,05 0,45 0 0,35 0,35 0,25 0,45 0,45

aposito para

fijacion

endovenosa con

CHG 0,03| 0,05 0,03| 0,03 0,27 0 0,21 0,21 0,15 0,27 0,27

canula subglética 0,06 0,07 0,06 | 0,06 0,54 0 0,42 0,42 0,3 0,54 0,54

canula de bielsalski 0,06 0,08 0,06 | 0,06 0,54 0 0,42 0,42 0,3 0,54 0,54

filtro bacteria viral

con HME para

traqueostomia o

tubo endotraqueal 0,03 0,04 0,03| 0,03 0,27 0 0,21 0,21 0,15 0,27 0,27

set de

traqueostomia

percutanea 0,4 0 0 0,4 2 0 1,2 1,2 2 2 2

cateter epicutaneo

CAVA en todas sus

medidas 0,01 0,01 0,01| 0,01 2 0 1,2 1,2 2 2 2

narina alto flujo 0,5 0,8 0,5 0,5 2 0 1,2 1,2 2 2 2

circuito respirador 0,5 0,5 0,5 0,5 2 0 1,2 1,2 2 2 2
1 1,1 1 1 2 0 1 1 2 2 2
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Ajustar la dosis y frecuencia y agregar un insumo son los que menor valor tienen lo cual es Idgico porque son
las intervenciones que se consideran mas valiosas.

Cuando se indica que el valor es 0 (cero), se interpreta que no es una intervencion posible; tal es el caso de
hacer terapia secuencial con un bloqueante neuromuscular como ser el atracurio.

Los quasi errores y los errores en el momento de la administracion valen igual cuando el insumo es el mismo.

Otros considerandos:

El Score se debe realizar cada vez que exista una intervencion. El profesional farmacéutico encargado de la
sala donde ocurre la intervencién es el responsable de hacerlo.

La intervencion debe estar Validada por el jefe del servicio de farmacia que no tomd conducta activa en el
proceso. El motivo de esto ultimo obedece a que en todo registro y/o documentacion siempre existe alguien
que lo produce y alguién que lo controla; la mejor forma de dar por valido nuestro trabajo es con un agente
externo, que sea experto en el medicamento y que pueda certificar que nuestra labor documentada carece de
malicia, caracter acusatorio, o falsea a la verdad.
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Resultados esperados:

En el andlisis de los resultados, es importante entender que existen tres tipos de estos:

e Output
e Qutcome
o Impacto

Por Output, las organizaciones que ofrecen Servicios de Salud definen asi a los datos desnudos
(productos); por ejemplo una prestacion. En este trabajo hablamos de resultado tipo output al nimero crudo
que arroja el Score.

Por Outcome, entenderemos aquellos donde se evidencian criterios de calidad, eficiencia, equidad,
satisfaccion del paciente y seguridad del mismo. En este trabajo hablaremos de resultado tipo outcome cuando
contextualicemos el Score a una Unidad Funcional de un Hospital con sus caracteristicas particulares, por
ejemplo, tipo de paciente y cantidad.

Por Impacto, quedara reservado a si es una verdadera mejora en la salud de la poblacién general. En este
trabajo hablaremos de resultado tipo impacto cuando podamos comparar intervenciones entre diferentes
unidades funcionales y asi tomar conductas transversales a la Institucion.

Interpretacion y evaluacion de los resultados:

Buscaremos generar herramientas en forma de indicadores que tomaran los datos caracteristicos de las Salas,
el nimero de intervenciones y el Score.

1) De los de tipo outputs:

Son los nimeros crudos que arroja el Score. Se archivan por Sala/ Servicio

2) De los de tipo outcome:

Recurriremos a estrategias matematicas para contextualizar las intervenciones y su Score, y que se permitan
comparar en tiempo y espacio. Deberemos recopilar informacion propia de la Sala.

Indicadores de actividad

Sobre el nimero de intervenciones:
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1. porcentaje de intervenciones en Sala A= (NUmero de prescripciones intervenidas en la sala A en
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una unidad de tiempo / total de las prescripciones de la sala A en una unidad de tiempo) X 100.
Nota: se supone que la cantidad de administraciones es igual a la cantidad de prescripciones, si todo lo
administrado, previamente esta prescripto. Recuerde que cada intervencidn es unitaria, y que el motor del
ciclo del medicamento nace en la prescripcion.

2. Numero de intervenciones por paciente en sala A= (n° de intervenciones en sala A en una
unidad de tiempo/ total de pacientes de la sala A en una unidad de tiempo)

3. porcentaje de las intervenciones totales que representa un insumo que se interviene en la
Sala A= (sumatoria del niUmero de intervenciones del insumo en la sala A en una unidad de tiempo /n°®
total de intervenciones en la sala A en una unidad de tiempo) X 100

4. porcentaje de las intervenciones totales que representa un Grupo terapéutico de interés
que se interviene en la sala A por dia= (sumatoria del nimero de intervenciones de los farmacos
que pertenecen a un mismo grupo terapéutico dia en la sala A / n° total de intervenciones dia de la sala
A) X 100

5. Punto del Ciclo del medicamento donde mas se interviene en la Sala A= sumatoria del niUmero
de intervenciones por cada punto del ciclo en la Sala A en una unidad de tiempo. Indicador absoluto, al

adolecer de un denominador, no se puede comparar.

Sobre el resultado del Score:

1. Performance farmacéutica: Sumatoria de los Scores por Sala en una unidad de tiempo.
Asumiendo que una sala es de un farmacéutico de manera inequivoca.

2. Score medio de la intervencion (lo llamaremos alfa) = Sumatoria de los Scores por Sala en
una unidad de tiempo/total de intervenciones de la sala en una unidad de tiempo.

3. Deteccion del punto del ciclo del medicamento donde mas conductas hay que tomar:
Sumatoria de los Scores por puntos del ciclo del medicamento por Sala en una unidad de tiempo.
Permite tomar conductas activas en ese punto. Ej.: generar protocolos / guias/ boletines.

4. Farmaco con mayor Score intervencion: Sumatoria de Score de cada farmaco en una misma
unidad de tiempo y en una Sala y generacion de un ranking a partir de esa sumatoria. Puede
sumarse

con otras Salas y rearmar el ranking para evaluar el farmaco mas intervenido del nosocomio (en este

punto buscamos resultados tipo output como se detalla a continuacion).
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3) De los de tipo Impacto:

Utilizaremos la variante “Alfa” cuya expresién matematica es:

Variante a = 2SdelaSalaAenU dat

Z de pacientesde laSalaAen U at

Definida como:

Variante Alfa: Sumatoria del score de cada intervencion de la sala A en unidad de tiempo

Total de pacientes que hubo en la Sala A en unidad de tiempo.

En pocas palabras, es el Score de la intervencion que le corresponde a cada paciente en espacio y

tiempo

La variante Alfa se encuentra influida por:

e El nimero de pacientes que tiene la Sala. Si la sumatoria del Score es alta en pocos pacientes, la
variante alfa toma mayor valor e indica que la labor del farmacéutico es alta y que es probable que esa
sala tenga alta tasa de intervenciones y que cada intervencion que hace el farmacéutico es de gran
impacto por unidad de paciente en lo referido a mejora de Seguridad y Salud

e Sumatoria del Score de las intervenciones

El valor que da esta variante es comparable entre diferentes Salas de internacion, pues cada una de ellas tiene

un valor que le es propio.
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Conclusiones:

Esta investigacion Se desarrolld entre los meses de abril y diciembre de 2019.

A lo largo de esta investigacion se halld que diversos autores citados sugieren la importancia de las
intervenciones farmacéuticas a la hora de validar las prescripciones médicas, en este trabajo de investigacion
reforzamos y redescubrimos que no solamente se interviene en ese punto del ciclo de un insumo
farmacéutico.

Se considera que se cumplio el objetivo general de disefiar una herramienta que permita evaluar y poner en
valor las intervenciones farmacéuticas.

En cuanto a los objetivos especificos, es menester considerar:

El desarrollo de la herramienta matematica se considera cumplido. Se logré disefiar una taxonomia, y

elaborar un score de la intervencidén que se amparo en dos variables;

A) un numerador que se definid a partir de calificar la naturaleza de la intervencion y jerarquizarla. El

mayor nivel jerarquico es el farmacéutico logrando agregar un insumo en la prescripcion.

B) un denominador que permite contextualizar segin sea el insumo, por citar un ejemplo, agregado. En

este punto, no es lo mismo agregar un antibidtico que un analgésico en la consolidacién y resolucién de la

enfermedad.

Visto eso, la magnitud de ese Score es proporcional al beneficio en la salud del paciente.
Consideramos que también es una herramienta a priori que mide el rendimiento del farmacéutico. Por
ejemplo, una intervencién con un alto Score puede tener el mismo puntaje que la sumatoria de pequenas
intervenciones. Es licito pensar, que los farmacéuticos que menos intervenciones hacen y por tanto menos
Score sumen, tengan un conocimiento mas deficiente sobre la farmaco/tecno terapia. Sin embargo, es
menester recordar, que puede ocurrir que las Salas a su cargo tengan muchos protocolos y algoritmos de
trabajo, como asi también sistemas informaticos que alertan antes de generar incluso una prescripcion sobre

la posible falla del tratamiento propuesto.

Si bien es una permanente hablar de medicamentos en nuestra labor diaria, es importante considerar a los
productos médicos como plausibles de ser intervenidos.

En nuestra institucion, aproximadamente el 41% del gasto farmacéutico es productos médicos. Existen
productos médicos cuya gestion se puede y se debe hacer de manera clinica y unitaria; tal es un ejemplo de
los accesos venosos centrales. Su costo, su frecuencia de uso, y su trazabilidad son importantes para el éxito

terapéutico.
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resultado de un incorrecto aspirado de un paciente en Asistencia Ventilatoria Mecanica, generandose no
solamente un incremento en el gasto en filtros, sino en las posibles neumonias asociadas a la ventilacion
mecanica por mal aspirado previo.

En un producto médico, la eficacia depende en muchos aspectos de la técnica del operador. Es importante

que el farmacéutico empodere su labor en lo referido a estos insumos.

En los resultados esperados hablamos de indicadores, porque es importante entender que esta herramienta
planteada en este trabajo de investigacién tiene utilidad para la gestion. Y gestionar tiene varias funciones,
una de ellas es la de Controlar y evaluar. Los indicadores nos permiten contextualizar y generar
reproducibilidad en la toma de decisiones que en definitiva en un servicio de farmacia tienen como objetivo
final el cumplimiento de la Misién.
Obsérvese que en materia de indicadores, los primeros miden actividad dura, por ejemplo el primero de los
indicadores propuesto calcula a partir del total de prescripciones cuantas se intervienen por unidad de tiempo.
En una segunda parte, los indicadores que se utilizan para tomar conductas a partir del resultado del Score
son mas importantes para comenzar a contextualizar la performance del farmacéutico, los insumos
intervenidos, el punto del ciclo del medicamento, las conductas a tomar con el profesional y con la sala
intervenida.
En una tercera parte, los indicadores de tipo impacto se utilizan para comparar Salas. El indicador en esta
parte se lo denomind variante Alfa. Pues una Sala es la herramienta mas representativa de una determinada
realidad poblacional. Tal es el ejemplo de la Sala de maternidad de madres de Alto Riesgo, donde dicha unidad
refleja que muchas puérperas carecieron de acceso a la atencidon primaria de la salud para realizar controles
en tiempo y forma. Por citar un ejemplo, la intervencidén recurrente en la dosis de carga del sulfato de
magnesio en las gestantes con eclampsia, habla no solamente de la Sala sino también de que existe un tema
socio sanitario mediado por falta de controles previos y quizas por acceso a la medicacion para que las
gestantes terminen desarrollando dicha crisis. En este punto, las intervenciones toman valor por ser las que
ponen visibilidad a los quasi errores u errores del equipo de salud, pero también porque existen problemas
relacionados con los medicamentos manifiestos en la conciliacién, por ejemplo la adherencia.
En ningln momento se plantea un enfoque cuantitativo, pero si se podria llevar a cabo y exponer a las
herramientas matematicas creadas con el criterio ya descripto, a la realidad objetiva de la practica
farmacéutica diaria. Se podria plantear arrancar a cuantificar las intervenciones de los pacientes mas
gravemente enfermos y aquellos recibiendo mayor nimero de medicamentos y/o de mayor toxicidad. La
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frecuencia con la que llevar a cabo la cuantificacién de las intervenciones también dependera de la situacion
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especifica de cada paciente.

La magnitud de las intervenciones y el andlisis de los resultados, no contradicen a otros indicadores
fundamentales de las Salas de internacion y que ponen de manifiesto la labor integral del equipo de salud. Tal
es el ejemplo: Las neumonias asociadas a la ventilacidn mecanica, las bacteriemias asociadas a punta de
catéter, los dias de ARM, por citar ejemplos, de una Unidad de Cuidados Criticos del Adulto.

A partir del Score, el jefe del Servicio de Farmacia podra determinar si se necesita reforzar en capacitaciones,
ateneos, entrenamientos y reentrenamientos y también tener monitoreado el nivel profesional de su servicio.
A medida que la cantidad de intervenciones disminuya, tendremos prueba que nos acercaremos a la mejora

continua de Deming, donde con soporte informatico, habremos logrado hacer profilaxis del error médico.
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