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Errores de medicacion en la profesion sanitaria y estado actual de la prescripcion enfermera.

ABREVIATURAS

AA: Acontecimiento adverso

AHA: American Hospital Association.

AHRQ: Agency for Health Research and Quality.

AAM: Acontecimiento adverso por medicamentos

AAP: Acontecimiento adverso potencial

ASHP: American Society of Health-System Pharmacists.
EM: Error medicacion

GAO: General Accounting Office.

IHI: Institute for Healthcare Improvement.

IOM: Institute of Medicine.

ISMP: Institute for Safe Medication Practices.

JCAHO: Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations.
MHA: Massachusetts Hospital Association.

NCCMERP: El National Coordinating Council for Medication Error Reporting and

Prevention.
RAM: Reacciéon adversa a medicamentos.
PE: Prescripcion enfermera.

PPAM: Proceso de preparacion y administracion de medicamentos.
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RESUMEN

Introduccion: Un error de medicacion es cualquier fallo que se da durante alguno de
los procesos del sistema de utilizacion de los medicamentos. Normalmente la
poblacion asocia un error de medicacion a la administracion errénea de un farmaco a
un paciente, pero esos fallos pueden darse en cualquiera de las fases que la receta
de un medicamento posee. La administracion de medicamentos es un tarea de
enfermeria y, tras la reciente legislacion referente a la prescripcion, los enfermeros ya

podrian participar causando el error en el primer paso de la cadena, la prescripcion.

Objetivos: El objetivo general de esta revision es conocer el tipo de errores de

medicacion mas frecuentes y en qué fase se produce.

Material y métodos: Se trata de una revision bibliografica narrativa. Para su
elaboracién se han utilizado como bases de datos Pubmed, CINHAL, Dialnet, Cuiden
y BSV.

Resultados y discusion: Se han identificado diversos tipos de errores de medicacion
cometidos por el personal de enfermeria, siendo dosis incorrectas y momentos
equivocados de administracion los mas comunes. La sobrecarga de trabajo, las
distracciones y el cansancio son factores clave para que se produzcan. Se proponen
medidas preventivas para atacar algunos de esos factores e intentar que los errores
disminuyan. Sin embargo, persisten problemas en el reporte de errores, siendo el
principal motivo el miedo al castigo. La prescripcion enfermera en Espafia ha
evolucionado y se han publicado varias guias que permiten a las enfermeras prescribir

ciertos medicamentos.

Conclusion: Se hace muy dificil fijar qué error de mediacion es el mas comun ya que,
no se producen los suficientes reportes como para establecer una clasificacion fija.
Ciertas medidas preventivas que tienen como fin actuar sobre los factores que

producen dichos errores podrian ser beneficiosas para asi conseguir su disminucion.

Palabras clave: Error de medicacion, Enfermeria, Seguridad del Paciente y

Prescripcion.
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ABSTRACT

Introduction: Medication error is any failure that occurs in any of the processes of the
medication use system. Typically, the population associates a medication error with
the incorrect administration of a drug to a patient, but these failures can occur in any
of the phases that a medication prescription entails. Medication administration is a
nursing task, and following recent legislation regarding prescription, nurses could

already be involved in causing errors in the first step of the chain, the prescription.

Objectives: The general objective of this review is to understand the most frequent
types of medication errors and in which phase they occur.

Material and methods: This is a narrative literature review. PubMed, CINHAL,

Dialnet, Cuiden, and BSV were used as databases for its elaboration.

Results and discussion: Various types of medication errors committed by nursing
staff have been identified, with incorrect doses and wrong administration times being
the most common. Work overload, distractions and fatigue are key factors contributing
to their occurrence. Preventive measures are proposed to address some of these
factors and attempt to decrease errors. However, problems persist in error reporting,
with the main reason being fear of punishment. Nursing prescription in Spain has
evolved, and several guidelines have been published allowing nurses to prescribe

certain medications.

Conclusion: Itis very difficult to determine which medication error is the most common
since there are not enough reports to establish a fixed classification. Certain preventive
measures aimed at addressing the factors that cause these errors could be beneficial

in reducing them.

Keywords: Medication error, Nursing, Patient Safety, Prescription.
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1.INTRODUCCION

Actualmente existe un gran desconocimiento sobre los términos usados para
denominar los efectos negativos producidos por los medicamentos, lo que hace dificil
conocer asi la incidencia de estos. Para ello, es necesario aclarar los diversos
términos actuales. Un error de medicacién (EM) es cualquier fallo que se da en alguno
de los procesos del sistema de utilizacion de los medicamentos. El National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP)
define los errores de medicacion como: “Cualquier incidente prevenible que puede
causar dafio al paciente o dar lugar a una utilizacién inapropiada de los medicamentos
cuando éstos estan bajo el control de los profesionales sanitarios, del paciente o
consumidor” (1)

Normalmente la poblacién asocia un error de medicacion a la administracion erronea
de un farmaco a un paciente, pero esos fallos pueden darse en cualquiera de las fases
que la receta de un medicamento posee, como es el fallo en la prescripcion, en el
etiquetado, envasado, preparacion, dispensacion, distribucion y, el mas conocido,

administracion.

Tiempo atras solo se consideraba EM a las diferencias que existian entre la orden
médica y la medicacién que el paciente recibia, enfocandose solo asi en los fallos en
la transcripcién, dispensacién y administracion. Sin embargo, hoy en dia, en su
definicion se hace alusion a los errores de prescripcion y seguimiento. Ademas, éstos
altimos suponen casi la mitad de los errores que se detectan (2). Son varios los
términos que existen en relacidbn con los errores de medicacion, siendo estos

importantes para su comprension, ya que poseen relacion entre ellos (Tabla 1).

1. Acontecimiento adverso potencial: Es un EM grave que podria haber
causado un dafio, pero que este no llego a ocurrir, por ejemplo, un paciente al
gue se le administra una medicacion a la cual es alérgico y este no produce
ningun dano en él, bien porque no le da ninguna reaccién, o porque se
interceptd antes de que llegara a la persona. El andlisis de los AAM es
atil porque identifica donde falla el sistema y se producen errores, y donde esta

funcionando, lo que permite asi identificar y prevenir errores.

Universidad de Valladolid Ana Izquierdo Pila



Errores de medicacion en la profesion sanitaria y estado actual de la prescripcion enfermera.

2. Acontecimiento adverso por medicamentos (AAM): Se define como un

dafio causado por el uso de un medicamento o por su falta de administracion.
Los AA se pueden clasificar en dos tipos:

1. AAM prevenibles: Son aquellos AAM causados por errores de medicacion.
Suponen, por lo tanto, dafio y error.

2. AAM no prevenibles: Son aquellos AAM gue se producen cuando el uso del
medicamento es adecuado pero este causa un dafio. Esto es lo que se
denomina reaccion adversa a medicamentos (RAM). Se define por la OMS
como “Todo efecto perjudicial y no deseado que se presenta después de la
administracion de un medicamento a las dosis normalmente utilizadas en el
hombre para la profilaxis, diagndstico o tratamiento de una enfermedad o con

objeto de modificar una funcioén bioldgica”.
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Fuente: adaptada oe Otero MJ, Dominguez-Gil A. Farm Hosp 2000:24:258-66

Tabla 1: Relacion entre AAM y EM (3)

Para averiguar donde establecer las medidas de prevencion contra los EM es
necesario registrar en qué parte de la cadena se producen dichos errores. A nivel
hospitalario se ha identificado que hay una mayor frecuencia de EM en la
administracion, transcripcion y dispensacion, aunque muchos de estos errores no
causan dafios en los pacientes. Por otro lado, respecto al ambito ambulatorio, se han
registrado un gran numeros de EM en el proceso de seguimiento, motivando asi las

consultas a Urgencias (2).

Con el objetivo de encontrar una solucion a los EM no se debe limitar a la busqueda

del culpable. No se trata de buscar quien fue la causa del error, si no qué fue lo que
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le causo (1). Para ello, hay que tener en cuenta que el sistema de utilizacion de los
medicamentos esta formado por varios procesos y componentes, siendo el primero la
seleccion de medicamentos a disponer en el hospital o centro sanitario, la cual debe
realizarse por un equipo multidisciplinar. Una vez que el médico estudia y prescribe al
paciente el farmaco correspondiente, es el farmacéutico (en el ambito hospitalario) el
encargado de validar esa prescripcion, siendo posteriormente dispensada por el
servicio de farmacia. Tras esto, el medicamento es cargado y administrado por

enfermeria.

Tras la resolucion de 26 de octubre de 2023, de la Direccion General de Salud Publica,
por la que se valida la Guia para la indicacién, uso y autorizacion de dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcion meédica por parte del personal de enfermeria,
ciertos medicamentos pueden omitir la parte de la prescripcion médica, ya que seria
la enfermera la responsable de prescribir y administrar ciertos medicamentos de
manera autbnoma. Aunque cada uno de los procesos suele ser responsabilidad de un
profesional especifico, luego en la realidad, intervienen varios de ellos y es por eso,
por lo que el funcionamiento del sistema va a depender del trabajo en equipo. Una de
las claves para la reduccion de los EM es llevar a cabo una continua evaluacion y
mejora de los procesos de los sistemas de uso de los medicamentos. Dicha evaluacion
debera llevarse a cabo por un equipo multidisciplinar (Anexo 1) y tendra como

objetivos (2)

e Identificar los elementos del sistema propensos a errores que necesitan

mejorar.
e Llevar a cabo estrategias efectivas para prevenir y/o reducir los errores.
e Corroborar el resultado de las estrategias de mejora que se introduzcan.

Otro aspecto para tener en cuenta de los EM es la necesidad de establecer la
gravedad de sus consecuencias sobre los pacientes. En el afio 1996 el NCCMERP
categorizo los EM segun la gravedad de los dafios que estos habian producido. Se
establecieron 9 categorias recogidas de la letra A (mas leve) a la | (méas grave). Estas

nueve categorias se agruparon a su vez en cuatro niveles (2) (Tabla 2):
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1. Error potencial o no error (categoria A).
2. Error sin dafio
a. Categoria B: El error se produjo, pero no lleg6 al paciente, por lo tanto,
no le causoé ningun dafio.
b. Categoria Cy D: El error se produce, llega al paciente, pero no le causa
dafo.
3. Error con dafio (de la categoria E a la H): El error provoca un dafio en el
paciente, aumentando progresivamente la gravedad del dafio conforme
progresa la categoria, llegando a la categoria I.

4. Error mortal (categoria I): El error produce o lleva a la muerte del paciente.

Error sin dafio Categoria A Circunstancia o incidente con capacidad de causar error

Error sin dafio Categoria B El error se produjo, pero no alcanzé al paciente
Categoria C El error se produjo, alcanz6 al paciente, pero no causo dafio
Categoria D El error alcanzé al paciente, pero no le causo dafio. Se requirié

monitorizacion e intervencion para comprobar que no habia sufrido
dafio
Error con dafio Categoria E El error contribuyo o causo un dafio temporal al paciente y requirié
intervencion
Categoria F El error contribuyo o causo un dafio temporal al paciente y requirié o
prolongo la estancia temporal
Categoria G El error contribuyo o causo un dafio temporal al paciente
Categoria H El error comprometi6 la vida del paciente y requiri6 intervencién para
mantenerlo con vida
Error mortal Categoria | El error contribuy6 o causo la muerte del paciente

Tabla 2: Categorias de los EM establecidas por el NCCMERP. Elaboracion propia.

Los EM fueron clasificados por primera vez en 1993 por la American Society of Health-
System Pharmacists (ASHP). La ASHP realiza una clasificacion de los EM en 11 tipos,
incluyendo los de prescripcion y seguimiento, los cuales no habian sido considerados
anteriormente. En 1998 el National Coordinating Council for Medication Error
Reporting and Prevention (NCCMERP) publicé la primera taxonomia de EM con el
propésito de establecer una denominacién y clasificacién estandar y estructurada de
los errores de medicacion. El NCCMERP clasifica los EM en 13 tipos, realizando a su

vez subtipos (algunos de ellos no incluidos en la clasificacion de la ASPH).

En Espafia, bajo la coordinacion del ISMP, se ha realizado una adaptacion de la
taxonomia NCCMERP, considerando 15 los tipos de errores de medicacion,

diferenciando también subtipos (3) (Tabla 3).
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1.1 Seleccion inapropiada del medicamento

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

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

1.1.3 Medicamento contraindicado

1.1.4 Medicamento inapropiado para el paciente por edad o
patologia

1.1.5 Duplicidad terapéutica

1.2 Medicamento innecesario

1.3 Transcripcion / dispensacion/ administracion de un
medicamento diferente al prescrito

1.Medicamento erréneo

2.1 Falta de prescripcion de un medicamento necesario
2.2 Omisién en la transcripcion
2.3 Omisidn en la dispensacion
2.4 Omisioén en la administracion
3.1 Dosis mayor a la correcta
3.Dosis incorrecta 3.2 Dosis menor a la correcta
3.3Dosis extra

2. Omision de dosis

4.Frecuencia de administracion errénea

5.Forma farmacéutica errénea
6.error de preparacién y/o manipulacion
7. Técnica de administracion incorrecta

9.Via de administracién erré6nea
9.Velocidad de administracion errénea

10.Hora de administracion incorrecta
11. Paciente equivocado
12.1 Duracién mayor
12.2 Duracién menor
13.1 Falta de revisién clinica
13. Monitorizacién insuficiente del 13.2 Falta de controles analiticos
tratamiento 13.3 Interaccion medicamento-medicamento
13.4 Interaccion medicamento- alimento

12. Duracioén del tratamiento incorrecta

14.Medicamento deteriorado
15.Falta de cumplimiento por el
paciente

16. Otros
Tabla 3: Tipos de EM. Adaptacion espafiola de la clasificacion NCCMERP. Fuente

de elaboracién propia

Segun diferentes estudios realizados en Espafia, el uso de medicamentos esta
relacionado con la mayor parte de los efectos adversos producidos en sanidad,
teniendo una prevalencia del 20%. Es por ello por lo que desde el 2006 se viene
promoviendo la Estrategia de Seguridad del Paciente alinedndose con la OMS,
teniendo como meta reducir los dafos evitables relacionados con el uso de

medicamentos en un 50% a nivel mundial (4)
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Diversos estudios epidemiolégicos han establecido que los EM son una de las
principales causas de dafio prevenible. Los EM prevenibles en hospitales superan los
accidentes automovilisticos, cancer de mama o SIDA. Los EM no solo suponen un
coste de vidas humanas, si no que generan pérdida de confianza entre pacientes y
personal sanitario. Los medicamentos pueden producir EA originados durante la
cadena llamada “Sistema de Utilizacion de los Medicamentos”, que incluye los
procesos de seleccidn, prescripcion, validacion, dispensacion, administracion vy
seguimiento (5). En EE. UU., distintas organizaciones han llevado a cabo una

propuesta con una serie de recomendacion para la prevencion de los EM (Anexo 2).

Otra estrategia para llevar a cabo una mayor prevenciéon de los EM es su notificacion;
es decir, cuando ocurran se deben comunicar para que asi se tenga constancia de
ellos y se pueda determinar qué ha ocurrido, cémo, porqué y como se podria haber
evitado. El SINASP es el sistema de notificacion y registro de incidentes y eventos.
Este sistema ha sido desarrollado por el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar
Social como parte de la Estrategia de Seguridad del Paciente para el SNS (Sistema
Nacional de Salud). El objetivo de este sistema es mejorar la seguridad de los
pacientes. La notificacion se debe realizar de forma voluntaria y para ello se esta
animando a los profesionales a utilizar dicho sistema para colaborar en la mejora de
la seguridad del paciente (6). La informacion que se proporciona al SINASP es
confidencial y se encuentra protegida. Ademas, este sistema colabora con las
diferentes CCAAA y ha sido aprobado por el Consejo Interterritorial de Salud. Asi
mismo, alguna CCAA poseen su propia red de notificacion, como es el caso de Castilla
y Leon, la cual posee el SisNot, un sistema que permite realizar la notificacion de
incidentes sin dafio en los distintos centros sanitarios la Comunidad Autdbnoma de
Castillay Leon (7). Por ultimo, se debera tener en cuenta los 5 momentos claves para

la utilizacion segura de los medicamentos (8)

e Paciente correcto
e Dosis correcta
¢ Momento correcto

e Via correcta
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e Medicamento correcto

Desde los comienzos de la profesion enfermera, su funcion ha sido prestar los
cuidados necesarios a las personas, asi como proporcionarles apoyo y suplir las

necesidades que no pueden cubrir ellas mismas de manera autonoma (9).

Para que enfermeria se proteja de los EM deben llevar a cabo los procedimientos
correctos para la administracion de farmacos, como es por ejemplo seguir los 5
correctos de la administracion de medicamentos: paciente, medicamento, dosis, via'y
momento correctos. Se debe hacer hincapié en que no registren la medicacion ANTES
de su administracion, si no después, para asegurarse que el paciente ha recibido su

dosis y evitando que reciba otra pensando que esta no ha sido puesta (10)

El concepto de prescripcion enfermera (PE) aparece debido al crecimiento profesional
de las enfermeras/os a lo largo de la historia, denomindndose en una primera instancia
como Ayudantes Técnico Sanitarias (ATS) hasta llegar a como lo conocemos hoy en
dia, Graduado en Enfermeria, habiendo pasado previamente por Diplomado
Universitario en Enfermeria (DUE) (11).

Segun la Real Academia Espariola (RAE) se define el termino prescribir como:
1. Preceptuar, ordenar, determinar algo.
2. Recetar, ordenar un remedios.

Por otro lado, define recetar como prescribir un medicamento, con expresion de sus
dosis, preparacion y uso (12,13). Tras estas definiciones, el Consejo General de
Enfermeria propone una definicion de la prescripcion enfermera como: “Emitir un
criterio profesional sanitario dirigido al paciente por el que se propone la realizacion
de una accion en virtud de un juicio clinico y terapéutico o de cuidados”, y por recetar:
“Cumplimentar un formulario que contiene la medicacion o el objeto de la prescripcion
gue el profesional sanitario indica a un paciente acompafandose de instrucciones
genéricas sobre su uso y que normalmente se expide para ser presentado en una

farmacia para su adquisicion. Es aplicar la prescripcion con respaldo legal” (14).

10
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Para explicar mas detalladamente qué productos puede enfermeria utilizar de forma

independiente y cuales no, es necesario dejar claro una serie de conceptos:

e Producto sanitario: “Cualquier instrumento, dispositivo, equipo, material u otro
articulo, utilizado solo o en combinacion, incluidos los programas informaticos
gue intervengan en su buen funcionamiento, destinado por el fabricante a ser

utilizado en seres humanos con fines de:

o Diagnostico, prevencion, control, tratamiento o alivio de una

enfermedad.

o Diagnostico, control, tratamiento, alivio 0 compensacion de una lesion o

de una deficiencia.
o Investigacion, sustitucion.
o Modificacion de la anatomia o de un proceso fisiolégico.
o Regulacién de la concepcion.

Medicamento de uso humano: “Toda sustancia o combinacidon de sustancias, que
se presente como poseedora de propiedades para el tratamiento o prevenciéon de
enfermedades en seres humanos o que pueda usarse en seres humanos o
administrarse a seres humanos con el fin de restaurar, corregir o modificar las
funciones fisiolégicas ejerciendo una accién farmacolégica, inmunolégica o
metabdlica, o de establecer un diagndstico médico” (15). El personal de enfermeria
tramita los medicamentos y productos sanitarios para las afecciones de salud
diagnosticadas y tratadas por los médicos. El hecho de que el diagnéstico y la
prescripcion sea llevada a cabo por el personal médico no las exime de

responsabilidad, ya que no es un mero tramite administrativo (16).

Para comprender mejor el término de prescripcion enfermera es necesario esclarecer

diversos términos que pueden llevar a confusion por su similitud (16):

11
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1. Administracion de medicamentos: El personal de enfermeria gestiona la
dosis ya proporcionada para mejorar un proceso de salud sin realizar ninguna

indicacién sobre el uso manejo del farmaco o producto.

2. Indicacion farmacoldgica puntual: El personal de enfermeria recomienda el
uso de farmacos en un momento determinado, sin disponer de un diagnostico

de referencia y basandose en la existencia de los signos/sintomas.

3. Prescripcion terapéutica enfermera (P.T.E.): Es la indicacion que la
enfermera realiza de manera autbnoma o delegada de otro profesionales, del
uso de farmacos y/o productos sanitarios para un problema de salud

diagnosticado, siempre en el marco de una intervencion sanitaria.

4. Prescripcion dependiente: Se trata de la indicacion pautada del uso de
farmacos o productos sanitarios prescritos previamente por otros profesionales

y que enfermeria realiza a través de una intervencion sanitaria.

En un primer momento en la ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional
de los medicamentos y productos sanitarios se establece que los Unicos profesionales
con facultad para prescribir son los médicos y los odontélogos. Posteriormente, la ley
28/2009, de 30 de diciembre modifica a la anteriormente mencionada y reconoce la
facultad para prescribir a los podologos y negarsela a las enfermeras. En esta ley se
recoge que “los enfermeros, de forma autbnoma, podran indicar, usar y autorizar la
dispensacion de todos aquellos medicamentos no sujetos a prescripcion médica y los
productos sanitarios, mediante la correspondiente orden de dispensacion” (17).
Después en el apartado 2 del articulo 2 del Real Decreto 954/2015, de 23 de octubre
se establece que: “Las enfermeras y enfermeros, en el ejercicio de su actividad
profesional, podran indicar, usar y autorizar la dispensacion de medicamentos sujetos
a prescripcion meédica, conforme a los protocolos o guias de practica clinica y
asistencial (18). Estas guias (Anexos 3-9) recogen la importancia de reglamentar su
implantacion en el ambito clinico para asi promover una coordinacion con todos los
miembros del equipo asistencial. A partir de estas guias, los servicios de salud llevaran
a cabo sus propio protocolos adaptados a su contexto, siendo ya reales en Castilla'y

Ledn, donde se encuentran aprobadas las guia de Heridas/Quemaduras y Ostomias
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(19). Finalmente, en 2018 con el RD 1302/2018 que modifica el 954/2015 se

establecen los 3 tipos de prescripcion de enfermera: prescripcion autdonoma,

prescripciéon colaborativa individualizada y prescripcion colaborativa protocolizada.

Prescripcion autonoma: Es aquella que el personal de enfermeria realiza
acorde al diagnostico de enfermeria siguiendo las necesidades establecidas
por Virginia Henderson, asumiendo asi su responsabilidad y realizando un
seguimiento de los resultados y evolucion de los pacientes. Los medicamentos

autorizados a prescribir serian aquellos no sujetos a prescripcion médica (20)

Prescripciéon colaborativa individualizada: Es realizada por el enfermero
junto con un prescriptor distinto, que suele ser un médico. En este caso, el
responsable de la prescripcion es del médico que la realiza y enfermeria lo
seria de los cambios que realice, por lo que los medicamento son aquellos

sujetos a prescripcion a médica.

Prescripcién protocolizada: La prescripcion la realiza la enfermera en
situaciones determinadas dentro de un protocolo de actuacibn que es

consensuado por el equipo multidisciplinar (20)
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2.JUSTIFICACION

Las enfermeras son las encargadas de la administracion de la medicacion. Este acto,
para que sea lo mas preciso y seguro posible, depende de varios factores tales como
el conocimiento farmacoldgico de la enfermera y del pensamiento critico y toma de
decisiones. La administracion de medicamentos es un tarea de enfermeria de alto
riesgo y en ciertos entornos, donde existe presion o el ritmo de trabajo es acelerado,
se convierte en una tarea de riesgo. Como se ha mencionado anteriormente, los
errores de medicacion pueden ocurrir en cualquier fase del proceso, como puede ser
la receta, la codificacion, la dispensacion, la administracion, el seguimiento y la
notificacion. Para una enfermera, el hecho de cometer un error de medicacion la
afecta directamente, tanto personalmente a su autoestima como profesionalmente,
llegando poner en duda sus capacidades para desarrollar su trabajo, minando su
moral y confianza. Ademas, no deja de ser un acto negligente, en donde si el error
causa dafio serios, puede tener consecuencias legales. Los sentimientos que suelen
aparecer en una enfermera cuando comete un EM son culpabilidad, verglenza y
arrepentimiento. Los factores que pueden contribuir a que una enfermera cometa un
error en la administracion de la medicacion pueden ir desde una falta de conocimiento
farmacoldgico hasta una distraccion o mayor carga de trabajo, lo que lleva a un

aumento del cansancio (10)

Es por eso por lo que con esta revision bibliogréfica se quiere determinar que errores
de medicacion son los mas frecuentes, asi como la magnitud y los factores asociados
a ellos, ya que puede ayudar a mejorar el trabajo del personal de enfermeria,
identificando asi cuales son los factores que pueden contribuir a que estos fallos
ocurran e intentar conocer medidas preventivas para que ni el personal de enfermeria
ni el paciente se vean afectados. Conectando con este tema, la revision bibliografica
va a intentar ligar los EM a la prescripcion enfermera. Tras la resolucion de 26 de
octubre de 2023, de la Direccion General de Salud Publica, por la que se valida la
Guia para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de medicamentos sujetos
a prescripcién médica por parte del personal de enfermeria, hace necesario hacer aliin
mas hincapié en los EM, donde las/los enfermeros ya podrian participar causando el

error en el primer paso de la cadena, la prescripcion.
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3.0BJETIVOS

e General

o Conocer los tipos de errores mas frecuentes que se producen en la fase

administracion de medicamentos.
e Especificos

o ldentificar qué factores contribuyen a los errores de medicacion en el

personal de enfermeria.

o Dar a conocer posibles medidas preventivas para actuar sobre los EM y

reducirlos.

o Presentar el estado actual de la prescripcién enfermera y como ha sido

su evolucion.

o Reflexionar acerca de la conexién actual entre los errores de medicacion

y prescripcién enfermera.
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4 MATERIAL Y METODOS

El tipo de estudio llevado a cabo se trata de una revision bibliografica narrativa, cuyo
objetivo es centrarse en la descripcidon y sintesis de la informacion existente acerca
de los errores de medicacion en el ambito de enfermeria y la evolucion de la
prescripcién enfermera hasta su estado actual, asi como la conexion entre los EM y
la prescripcion enfermera. Para ello, se han adecuado las palabras claves,

adaptandolas con sus correspondientes descriptores de salud (Tabla 4).

\ Error de medicacion \ Errores de medicacion \ Medication errors |
\ Enfermerfa \ Enfermeria \ Nursing |
\ Seguridad paciente \ Seguridad del Paciente \ Patient Safety |

Tabla 4: Descriptores en inglés y espafiol de las palabras claves. Fuente de

elaboracion propia.

Se ha llevado a cabo una busqueda durante diciembre de 2023 hasta abril de 2024
seleccionando articulos de diversas bases de datos, aplicando diferentes factores de
inclusion y exclusion (Tabla 5). Una vez establecidos los criterios, se llevé a cabo una
basqueda en diferentes bases de datos como Pubmed, CINAHL, Dialnet, BSV, Cuiden
y Google Scholar. Se han realizados dos estrategias de busqueda para asi dar
respuesta a los distintos objetivos planteados.

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS EXCLUSION
\ Ultimos 5 afios (2019-2024) ' Articulos centrados en medicamentos concretos |

\ Resumen disponible y texto completo

Pacientes pediatricos y estudiantes de enfermeria |
‘ Articulos en inglés y/o espafiol ‘ Articulos no dirigidos a enfermeria ‘

Tabla 5: Criterios de inclusién y exclusién. Fuente de elaboracion propia.

En primera instancia, se ha llevado a cabo una busqueda que pretende dar respuesta
al objetivo general acerca de los errores de medicacion en la profesion enfermera y
sus objetivos especificos correspondientes. Se han empleado las palabras claves
“‘errores de medicacion”, “enfermeria” y “seguridad del paciente”. Como operador
booleano se utilizo la interseccion “AND” para obtener y localizar los resultados en los

gue coincidiesen todos los términos de busqueda.
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La busqueda bibliografica realizada en Pubmed comenzé utilizando la combinacion
medication errors AND nursing AND patient safety, de la que se obtuvieron 1503
resultados. Tras aplicar los criterios de exclusion e inclusion (Tabla 5) quedaron 34 'y

tras la lectura de sus titulos y/o resimenes 8, seleccionando finalmente 1 articulo.

La busqueda bibliografica realizada en CINAHL también comenzé aplicando la
combinacion medication errors AND nursing AND patient safety. El nUmero de
resultados obtenidos fue de 1560 vy, tras la aplicacién de los criterios de inclusién y
exclusién, ademas de la lectura de sus titulos y resimenes, se obtuvo un total de 9,

de los cuales finalmente se seleccionaron 4 articulos.

En cuanto a la busqueda en la Biblioteca Virtual de la Salud (BSV), utilizando la misma
combinacion ya citada anteriormente, se obtuvo una muestra de 555 articulos, que
tras las aplicacion de los criterios ya mencionados y lectura de titulos y resumenes, se

redujo a un total de 11, quedandose con una muestra final de 2 articulos.

La busqueda realizada en Dialnet se realiz6 de la misma manera que en las bases de
datos anteriores. Se utiliz6 de nuevo la combinacién medication errors AND nursing
AND patient safety, obteniendo asi 59 resultados, que tras la aplicacion de los
criterios de inclusion y exclusion (Tabla 5), asi como de a lectura de los titulos y
resumenes, se llegd a un resultado final de 1 articulo, siendo este seleccionado para

la elaboracion de los resultados.

Por ultimo, en la busqueda realizada en CUIDEN se obtuvo un total de 52 resultados
tras aplicar la combinacion ya mencionada. Tras aplicar los diversos criterios y realizar
una primera lectura del titulo y/o resumen, se obtuvieron 2 resultados, de los cuales

se selecciono 1 para continuar con la realizacion del trabajo.

Todo este proceso queda reflejado a continuacion en la siguiente tabla, de manera
mas esquematica (Tabla 6).
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Medication errors AND Nursing AND Patient safety

Resultados
Resultados tras la .
Resultados . . seleccionados tras la Resultados
Base de datos S aplicacion de . .
iniciales o lectura del titulo y/o finales
criterios
resumen
PUBMED 1503 34 8 1
CINHAL 1560 85 9 4
BSV 555 53 11 2
DIALNET 59 11 1 1
CUIDEN 52 21 1 1

Tabla 6: Busqueda bibliografica en las diferentes bases de datos. Fuente de
elaboracion propia
En segundo lugar, para lograr resultados que den respuesta al objetivo relacionado
con la conexion entre prescripcion enfermera y errores de medicacion se han utilizado
como palabras claves “errores de medicacion”, “enfermeria” y “prescripcion
enfermera”. El término “prescripcion enfermera” no es un descriptor de salud, por lo
que no se ha podido realizar una busqueda a través de descriptores, ya que no tiene
uno propio. Para ello, se ha realizado un busqueda sencilla en Google Académico
utilizando la combinacién de errores de medicacion, enfermeria y prescripcion
enfermera. Utilizando los mismos criterios de inclusion y exclusion usados
anteriormente y tras la combinacién de las palabras claves ya mencionadas, se obtuvo
un total 720 publicaciones que, tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, asi
como la lectura de los titulos y/o resimenes se redujo a 6. Finalmente, no se

selecciond ninguno (Tabla 7).

Errores de medicacion enfermeria y prescripcion enfermera
Resultados

Resultados tras la .
Resultados . ., seleccionados .
Base de datos o aplicacion de Resultados finales
iniciales criterios tras la lectura del

titulo y/o resumen
Google academico 720 374 6 0

Tabla 7: Busqueda realizada en Google académico. Fuente de elaboracion propia.
Tras la busqueda de articulos que puedieran responder al Gltimo objetivo planteado,
no se obtuvo resultado alguno. Aunque se plante6 una busqueda sencilla debido al
hecho de que no exisitia un descriptor de salud para el término “prescripcion
enfermera”, los documentos encontrados no hacian referencia a esa conexion con los

errores de medicacion.

Al tratarse la prescricpcion enfermera de una nueva competencia se ha decidido en

la revision incluir fuentes indirectas de caracter legislativo y practicas de guia clinica.
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Con este uso metodoldgico se trata de aportar datos concretos que puedan conectar
con los errores de medicacion o, al menos, variar diversas hipotesis futuras. Dada la
reciente aprobacion de estos temas, las fuentes manejadas son de un espacio de

tiempo corto y limitado.

Para la realizacion de las referencias bibliograficas de este trabajo se ha utlizado el

gestor de referencia Mendeley.

Acontinuacion, se muestran los articulos seleccionados que daran respuesta a los
objetivos planteados y a partir de los cuales se extraeran los resultados de esta
revision bibliogréafica (Tabla 8).
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ARTICULOS SELECCIONADOS ‘

. . . B A
Titulo Autores Tipo de articulo LSS0 .O d?,
datos publicacién
Prevalence of
medication errors and Hadis Fathizadeh,
its related factors in Samaneh-Sadat Mousavi, Revisién sistematica
Iranian nurses: an Zahra Gharibi, I y CINHAL 2024
. . . metaanalisis
updated systematic Hamidreza Rezaeipour y
review and meta- Abdol-Rahim Biojmajd.
analysis
L Ana Maria Miiller de
Medication -
L . Magalhaes, Angélica . -
administration Krelinal. Enaura Helena Estudio de disefio
nursing workload and Ng ’ - exploratorio con método CINHAL 2019
. ) Brandéo Chaves, Simone .
patient safety in Lo . ., mixto
clinical Ward Silveira Pasinll y Barbara
Motta Castilho.
L Andréia Guerra Siman,
Medication error: :
conceptions and Amanda Tamires Drumond,
behaviors of the Vilas Boas Tavares, Camilo Estudio guglltatlvo CINHAL 2021
. Amaro de Carvalho y descriptivo.
nursing team . o .
Marilane de Oliveira Fani
members
Amaro.
Efectividad de una
intervencién para
reducir las Raquel Tapia-Melenchon, .
. . . Estudio
interrupciones Teresa Sanclemente-Boli, . .
. cuasiexperimental pre y CINHAL 2021
durante la Consuelo Alvarez-Lorenzoi y L
- . post operacion.
preparaciony Esperanza Zuriguel-Ferezz.
administraciéon de
medicamentos
Medication
administration errors Libezt Chavez Jiménez Revision bibliogréfica. Cuiden 2021
in nursing
Fatigue in nurses and
medication Tracey Bell, Madeline
administration errors: Sprajcer, Tracey Flenady y Revisién sistematica. Pubmed 2020
A scoping review. Ashlyn Sahay
Silvia lozano Alonso, Isarael
L Sisamon Marco, Isabel
Prevencion de las Garcia Andrés, Maria José
distracciones durante . . Revisién bibliogréfica. Dialnet 2021
. Ponce Lazaro, Beatriz
la actividad enfermera .
Delgado Guerrero y Cristina
Mufoz Solera
. e Hasan Fehmi, Dirik,
Nurses’ identification L
. Menevse Samur, Seyda Disefo de encuesta
and reporting of . . BVS 2019
N, Seren IntepelerlAlistair descriptiva.
medication error )
Hewison
Factors associated
with medication Baraa M. Hammoudi, Estudio descrintivo
administration errors Samantha Ismaile y Omar P BVS 2019
. transversal.
and why nurses fail to Abu Yahya
report them
Tabla 8: Articulos seleccionados. Fuente de elaboracion propia.
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5.RESULTADOS
5.1 Errores de medicacion

5.1.1 Conocer el tipo de errores més frecuentes que se producen en la fase de

administracién de medicamentos.

Fathizadeh H et al. realiza una evaluacion de 186 informes. La prevalencia de errores
de medicacion entre las enfermeras estudiadas oscilaba entre el 10% y 100%. El 54%
de las enfermeras afirmaron que habian experimentado algin error de medicacion; el
48.5% mas de una vez y el 51.5% mas de dos. Recopilan los tipos de EM mas
frecuentes que el personal de enfermeria lleva a cabo en la etapa de administracion.
Representando el 27.3% se encuentra el momento equivocado, seguido de la dosis
erronea con el 26.4%. A estos dos fallos les sigue una prescripcién incorrecta, farmaco
y paciente incorrectos con un 24.7%,19.7% y 17.4% respectivamente (21)

Chavez L durante su revision se encuentra que la dosis incorrecta, una dosis menor,
mayor o duplicada son el error mas frecuente en la administracion de medicamentos.
A esto le siguen los errores por omision, los cuales son desconocidos por muchos,
pero ocupan el segundo puesto. Esto ocurre cuando se deja de administrar o de

ajustar la dosis de un medicamento segun las necesidades del paciente (22)

En el estudio de Guerra A et al. los participantes fueron preguntados acerca de su
propia percepcion sobre los EM y qué conocian de ellos. Comprendian la complejidad
que un error de medicacién implica y el riesgo que supone para el paciente. Cuando
se les pregunto acerca de los tipos de errores de medicacion que conocian y/o habian
visto o experimentado sefalaron la omisién de dosis, dosis inadecuada concentracion
incorrecta, medicacion incorrecta, formulacion de la dosis incorrecta, técnica

incorrecta y via de administracion incorrecta (23)

Fehmi H realiza una encuesta exploratoria transversal con el objetivo de identificar
factores que impiden a las enfermeras reportar EM y en ellas encuentra que el error
mas frecuente durante la administracion de medicamentos es la dosis incorrecta,
representando un 97% seguido de la administracién por una via incorrecta con el
96.3%, medicacion que no deberia haberse dado (paciente erréneo) 96.3% y error en
el medicamentos administrado con un 92.6% (24)
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5.1.2 Factores que contribuyen a los errores de medicacion en el personal de
enfermeria

En su evaluacion Fathizadeh H tras establecer los tipos de EM mas prevalentes,
establece las principales causas que llevaron a cometer errores fueron la carga de
trabajo, con un el 43% y el cansancio y la escasez de personal de enfermeria, con un
42.7% y 38.8% respectivamente. Los resultados de la revision sefialaron que la mayor
frecuencia de estos errores tuvo lugar en el turno de noche, con un 41% frente a un

18% en el turno de mafnana (21)

Motta B realiza un estudio exploratorio, descriptivo y transversal a través del cual usa
la investigacion de método mixto con un enfoque ecoldgico restaurativo. El objetivo
del presente es estudiar las diferentes caracteristicas de la organizacion del trabajo
de las enfermeras en el momento de la administracion de farmacos y que
implicaciones tiene la carga de trabajo de estos profesionales en la seguridad del
paciente (25). El estudio se realizé en 3 salas distintas del hospital universitario del
sur de Brasil. En dicho lugar cada enfermero es responsable de una media de 15
pacientes por turno de mafiana y 22 en el de noche. El personal de enfermeria total
trabajando en cada sala era de 15 y los pacientes pertenecian a unidades
especializadas distintas como medicina interna, neurologia, oncologia... Los
participantes del estudio muestran que mientras preparan los farmacos se encuentran
interrumpidos constantemente por familiares, pacientes y otros miembros del personal
lo que hace que interfiera con el proceso, provocando asi retrasos en los horarios de
administracion y discontinuidad en la tarea, dando lugar a posibles errores en la
administracion de medicamentos. Motta B identifico una media de 34.5 medicamentos
administrados por turno/enfermero de los cuales 35.43 se administraban en el turno
de mafana, 20.20 en el de tarde y 47.87 en el de la noche El nUmero medio de dosis
administradas fue de 5.23 en el turno de mafana y 6.41 en el de noche, reflejando
asi, que es en este ultimo turno, donde mayor carga de farmacos se administra. El
namero de pacientes ingresados y sus condiciones hace que haya un aumento en las
dosis de medicamentos prescritos y administrados, lo que se traduce en un aumento
de la carga de trabajo. Motta B encuentra una relacion ciclica entre la administracion

de medicamentos, la carga de trabajo y la seguridad del paciente, concluyendo que,
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al aumentar el numero de pacientes, aumenta la administracion de medicamentos y

asi, las posibilidades de que ocurra un evento adverso (25)

Guerra A et al. llevan a cabo un estudio descriptivo-exploratorio con enfoque
cualitativo. Los participantes fueron 17 mujeres y 2 hombres de los cuales, el 10.5%
tenia un minimo de 10 afios ejercidos; el 26.3% cumplian ya los 10 afios y el 63,2%
lo superaban. Tras el andlisis, una de las categorias que surge es la siguiente:
Aspectos que aumentan la ocurrencia de errores. Los participantes del estudio fueron
nombrados N para referirse al personal enfermero y asi mantener su anonimato.
Relataron como prescripciones ilegibles, carga de trabajo, alta complejidad en el
departamento y escasa formacion profesional aumentan la presencia de estos errores.
También se observdé que muchos profesionales utilizaban la misma aguja para
preparar distintos medicamentos y que estos medicamentos se preparan en la
estacion de enfermeria, lugar que se usa también para informar a pacientes y

familiares, realizar cambios de turno y comunicarse con el resto del equipo (23)

Bell T realiza una revision sistematica con el objetivo de analizar el efecto de la fatiga
en los errores de medicacion que trabajan en entornos hospitalarios. Tras la revision
se evidencio que la fatiga si es un factor que contribuye en los EM y que una de sus
causas es el trabajar en turnos rotatorios, algo muy comun en el trabajo de enfermeria
(26). Esto hace que las enfermeras empiecen y terminen su trabajo en distintos
momentos del dia con breves descansos entre turnos. Estos turnos pueden favorecer
a una desincronizacion de los ritmos circadianos, lo que hace dificil la obtencién de un
suefio suficiente entre turnos. Los descansos cortos entre tunos disminuyen la
oportunidad de dormir lo suficiente, haciendo asi que las enfermeras estén mas
fatigadas. Un estudio recopilado en esta revision muestra que los EM aumentan su
frecuencia cuando los trabajadores realizan turnos irregulares con horas extras. Las
enfermerias que trabajan mas de 40 horas semanales poseian un 28% mas de
probabilidades de informar acerca de un EM que las que habian trabajado menos de
esas 40 horas y que esa probabilidad aumentaba un 2% por cada hora adicional de
trabajo realizada fuera de la jornada habitual. Las enfermeras reportan que el turno de
trabajo es un factor que contribuye a su fatiga fisica y mental, siendo el turno de noche

en el que mas fatiga se registra (26)
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Chavez L establece que una de las causas principales que conducen a que se cometa
un EM son las interrupciones (profesionales, telefonicas, familiares, pacientes...) a las
que el personal de enfermeria se ve sometido durante la preparacion y administracion
de medicamentos, asi como la sobrecarga laboral y el poco tiempo disponible para
realizar todas las tareas. Debe haber una coherencia en la relacion volumen de trabajo

y personal asignado para que esto no ocurra (22)

Hammoudi B et al. llevan a cabo un estudio descriptivo transversal. El estudio se
realiza con enfermeras que llevan trabajando en el hospital un periodo superior a 6
meses, excluyendo a las recién contratadas. Se obtuvo una tasa de respuesta del
73.4% con una muestra de 367 enfermeras. Como instrumento para medir las razones
por las que se producen errores de medicacion y no se notifican se utilizé una escala

Likert de 6 puntos, siendo 1 totalmente en desacuerdo y 6 totalmente de acuerdo (27)

Con relaciéon a los motivos detectados por los cuales se producen errores de
medicacion se establecieron 4 subescalas; empaquetado de medicamentos, motivos
relacionados con la transcripcién, comunicacion con el médico y procesos de
farmacia. En la primera subescala, empaquetado de medicamentos, la puntuacion
mas alta se dio en el apartado de envasado de medicamentos. La respuesta que mas
predominé fue la relacionada con la similitud entre los envases de ciertos
medicamentos y la puntuacién mas baja se obtuvo en la similitud que hay en los
nombres de algunos farmacos (27). La segunda subescala pertenece a la
comunicacién médico-enfermero, en donde la puntuacibn mas alta la obtuvo la
legibilidad de las 6rdenes de medicacion de los médicos y la mas baja en el uso de
ordenes verbales en lugar de 6rdenes escritas. La tercera subescala, sobre procesos
de farmacia, obtuvo su puntuacion mas alta en la entrega de dosis incorrecta, seguida
de que la farmacia no preparo correctamente la medicacion, siendo asi la mas baja el
etiquetado incorrecto por parte de farmacia de los medicamentos (27). La cuarta
subescala hacia referencia a los motivos relacionados con la transcripcion, en donde
la puntuacion mas alta se dio en la afirmacion de que se cometieron errores en la hoja
de medicamentos y la puntuacion mas baja se obtuvo en el retraso de los

medicamentos programados.
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5.1.3 Posibles medidas preventivas para actuar sobre los EM y reducirles

Tapia-Melenchon R et al. llevan a cabo un estudio de disefio analitico cuasi
experimental pre-post intervencién de grupo unico en un programa realizado entre
abril y diciembre de 2019 en el Hospital Universitario Vall d Hebrén en Barcelona. El
objetivo era analizar la disminucion en el numero de interrupciones del personal de
enfermeria durante el proceso de preparacidon y administracion de farmacos
considerando interrupcion a cualquier cese repentino en la actividad principal como
resultado de un evento. Obtuvieron una participacion del 100% con 23 enfermeras y
7 enfermeros con una experiencia profesional mayor a 10 afios. Las intervenciones

pertenecientes al PIZ se dividieron en 5 bloques (28)

e Formacion al equipo de enfermeria: 16 sesiones de 1h con control de
asistencia implantadas por una enfermera.
e Informacion a personal sanitario y no sanitario: Informacion acerca de como
evitar distracciones durante el proceso de PPAM.
e Restructuracién organizacional: Gestion de las llamadas entrantes durante
el PPAM.
e Herramientas visuales: Dispositivos que permitan identificar que se estaba
realizando la preparacion y administracion de medicamentos.
o Chalecos color amarillo
o Cinta en el suelo delimitando la zona

o Cartel indicando zona de interrupcion Zero

Informacién a pacientes y familias con un triptico a su ingreso en la unidad

Tras implantar el Programa de Interrupcion Zero (P1Z) se registra una disminucion,
pasando de 839 interrupciones pre-intervencion a 484 post-intervencion. Las
interrupciones producidas por personas sufrieron una reduccion del 38.4%, asi como

un 47.8% aquellas causadas por otros motivos (29)

Otra de las categorias que surgen del analisis de Guerra A et al. (23) son las
estrategias para mejorar el proceso de administracion de medicamentos: Alguna
estrategia para enfrentar los EM recomendada tras el estudio fue la informatizacion
del sistema, de manera que, la prescripcion de medicamentos, dejara ser manual y
asi evitar prescripciones ilegibles que daran como resultado final un error de
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medicacion junto con una mayor coordinacion entre el personal de farmacia, médicos

y enfermeros.

Guerra A et al. concluye recalcando la importancia que tiene que el personal de
enfermeria conozca los tipos de errores que pueden suceder y asi, identificarlos y
establecer medidas preventivas, generando un impacto positivo en el paciente y su
seguridad. Son varias las estrategias que se pueden desarrollar para minimizar las
ocurrencias de EM, pero para ello deben ser adquiridas y llevadas a cabo por el

personal de enfermeria en su préctica diaria

Lozano S et al. realizan un proyecto donde previamente realiza una revision
bibliografica llevada a cabo con el objetivo de identificar los principales factores que
provocan los EM durante la administracion y qué ventajas tiene el uso de chalecos
durante la preparacién y dispensacion de los farmacos para minimizar esos errores.
Tras realizar la revision bibliografica se procede a la elaboracion del proyecto usando
el ciclo de Deming. Dicho proyecto es de mejora destinado a todos los profesionales
de enfermeria para que sean conscientes del riesgo que suponen las distracciones en
la administracion de medicacién (30). Pretenden identificar los factores de riesgo que
dificultan la calidad asistencial que muchas vecen son producidos por distracciones
de familiares, de otros sanitarios y la carga de trabajo. Todo ello afecta directamente
a enfermeria y a su capacidad de concentracion para realizar una actividad
programada como es la preparacion y administracion de medicamentos, lo que puede
llevar a confundir dos medicaciones parecidas, confundir un paciente con toro o cargar
la medicacién incorrecta. Lozano S et al. indican que las distracciones e
interrupciones no pueden ser eliminadas por completo, pero se deben reducir a traves
de herramientas que dejen al descubierto que el personal enfermero esta
encargandose de la medicacion. Esas herramientas son el uso de chalecos. Se
asignaran dichos chalecos a los enfermeros/as y sera la supervisora de cada unidad
la responsable de controlar y asegurarse que los responsables porten dicho objeto en
cada turno durante el reparto de medicacién. Concluyen indicando que se ha
demostrado que el uso de los chalecos ha logrado disminuir el riesgo de sufrir
interrupciones durante la administracion de medicacion. No hay como tal una
estrategia que por si sola pueda hacer que desciendan los EM, pero es importante el
desarrollo de propuestas de mejora para intentar minimizar los riesgos, asi como que
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el personal de enfermeria sea el primero en tomarselo en serio y colabore con ellas

para su correcto desarrollo (30).

Fathizadeh H et al. afirman que, proporcionando programas educativos a las
enfermeras, estas pueden adquirir conocimientos y habilidades para manejar los EM

y otros fallos, con el fin de mejorar la seguridad del paciente (21)

Tras la lectura de los articulos, se abre una nueva linea acerca de los reportes de
errores de medicacion y cuales son los motivos por los que el personal de enfermeria

no lo lleva a cabo.

Fathizadeh H et al. encuentran que solo el 39% de los enfermeros reportan su error a
los gestores de enfermeria (21)

Fehmi H et al. realizan una encuesta exploratoria transversal con el objetivo de
identificar factores que impiden a las enfermeras reportar EM. Aunque los EM son
evidentes y estan presentes en el dia a dia de los enfermeros, su problema radica en
gue no son reportados por diversas causas. Los enfermeros no informan acerca de
los EM por miedo a ser visto como alguien incompetente, miedo al castigo por
superiores o por desconocimiento de que lo que ha ocurrido se trata de un error.(24)
Descubren que son varios los estudios en los que se refleja esta escasez de
notificacion. Solo el 19% de los errores de medicacioén son informados a travées del
sistema de notificacion. Lo que si se observa es que existe un reporte que se realiza
al médico de forma directa en la mayoria de los casos. Esto se debe al deseo de
resolver el error de forma local y de la manera mas rapida posible para asi evitar dafo
al paciente. (24) El reporte de los EM es un tema preocupante, pues, si no se informa
sobre ellos, queda comprometida la seguridad del paciente y no se podran establecer

medidas preventivas si no se tiene conocimiento sobre ellos.

Hammoudi B et al. para examinar la cuestién de por qué las enfermeras no reportaban
los errores de medicacion se establecieron 4 subescalas: desacuerdo con la definicion
de error de medicacion, esfuerzo de notificacion, respuesta administrativa y miedo. En
materia tocante a los desacuerdos percibidos con los errores de medicacion, la
puntuacion mas alta resultd de la afirmacién “La expectativa de que los medicamentos

se pueden administrar exactamente como se ordenan no es realista” mientras que el
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resultado mas bajo se obtuvo de en base a la respuesta de que los enfermeros no
estaban de acuerdo con la definicion de error de mediacion del hospital.(27) En la
segunda escala (esfuerzo de notificacion) la suma méas alta se dio en que las
enfermeras creian que notificar un EM toma demasiado tiempo. La tercera subescala
fue sobre la respuesta administrativa. La puntuacion mas alta se obtuvo en que
cuando se produce un EM la administracibn se centra solo en el individuo. La
puntuacién mas baja se dio en que la administracion no opinaba igual que el personal

de enfermeria respecto a la gravedad del error.

Por dltimo, la cuarta subescala fue sobre el miedo. Los resultados mas altos se
obtuvieron en la afirmacion que hacia referencia a que se podia culpar a las
enfermeras si algo le ocurria al paciente. La puntuacibn mas baja se obtuvo en la
afirmacién de que muchas enfermeras pensaban que otras creerian que son unas

incompetentes si reportan un EM (27)
5.2 Prescripcion enfermera

5.2.1 Prescripcién enfermera en Espafia: antecedentes y situacion actual

La prescripcion de medicamentos ha sufrido diversos cambios a lo largo de estos
afos, pasando por diversas fases hasta llegar a la prescripcion de enfermeria tal y
como se conoce hoy. En el afio 2006 la ley 29/2006 del 26 de julio de garantias y uso
racional de los medicamentos y productos sanitarios establece solo la facultad para
prescribir medicamentos a los profesionales médicos y odontélogos.(31) En 2009 con
la ley 28/2009 del 30 de diciembre es modificada la anterior y asi, se admite que los
profesionales de enfermeria prescriban medicamentos no sujetos a prescripcion
médica y productos sanitarios, todo ellos con la correspondiente orden de
dispensacién.(32) Tras esto, se produce un estancamiento en la ley referente a la
prescripcién y comunidades autbnomas como Andalucia, regulan su propio Decreto
307/2009 del 21 de julio por el que se define la actuacion de las enfermeras y los
enfermeros en el ambito de la prestacion farmacéutica del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia (33), para que asi, el personal de enfermeria pudiera prescribir

medicamentos y productos sanitarios.
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Durante este tiempo, las enfermeras de AP andaluzas prescribieron de manera
auténoma el 61% de todos los medicamentos prescritos en la comunidad. Este
porcentaje llegd a alcanzar el 80% en ciertas areas, teniendo asi una satisfaccion
plena tanto en el personal implicado como los pacientes, pues establecer protocolos

redujo en hasta 4 horas el tiempo de espera en las areas de urgencias (34)

Este pardn en la ley referente a la prescripcion de enfermeria finalizé en 2015 con la
publicacién del Real decreto 954/2015 por el que se regula la indicacion, uso y
autorizacion de dispensacion de medicamentos y productos sanitarios de uso humano
por parte de enfermeria, pero siempre con una prescripcion médica previa (35).
Posteriormente, en octubre de 2018 el BOE publico el texto que modifico el RD
954/2015 regulando lo anteriormente mencionado, pero con plena seguridad juridica.
Esta modificacion contemplada en el RD 1302/2018 del 22 de octubre establece que
las actuaciones de indicacién, uso y autorizacién de dispensacion por las enfermeras
y enfermeros respecto de determinados medicamentos sujetos a prescripcion médica
se desarrollan con un marcado caracter colaborativo” y que sera en “los protocolos y
guias de practica clinica y asistencial donde debera figurar necesariamente aquellos
supuestos especificos en los que se precisa la validacion médica previa a la indicacion
enfermera, junto a las actuaciones que, en el ambito de sus respectivas competencias,
el personal médico y enfermero habra de llevar a cabo colaborativamente en el
seguimiento del proceso” (36) (37). Segun establece el articulo 3.1 de este RD, las
enfermeras y enfermeros podran indicar usar y autorizar la dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcion médica, conforme a protocolos o guias de

practica clinica.

Otra de las modificaciones que se establece son los requisitos exigidos al personal de
enfermeria para obtener la acreditacion correspondiente para llevar a cabo esta
practica y es que, ademas de la titulacién correspondiente, se exigira una experiencia
profesional minimo de un afio o, por el contrario, la superacion de cursos de
adaptacion ofrecidos por la administracion sanitaria. Esto queda regulado en el
articulo 9 del Real Decreto y en él se establece que seran las CCAA las encargadas
de regular y establecer dichos procedimientos de acreditacion (37). Otra mencién que
se realiza en este Real Decreto es a las vacunas, en donde se establece que su
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administracion solo precisara de la correspondiente orden de dispensacion,

proporcionando asi plena seguridad a los enfermeros en su administracion (37)

Como se menciond anteriormente, entre el periodo de la ley 28/2009 del 30 de
diciembre y la publicacion de su modificacion en 2015 con el RD 954/2015, Andalucia
elaboro el Decreto 307/2009 (33), por el que el personal de enfermeria estuvo
prescribiendo medicacion. En el RD 1302/2018 se menciona aquellas CCAA como en
este caso Andalucia, “podran seguir aplicando los referidos protocolos y guias en los
términos establecidos en la norma por la que accedieron al ejercicio de dichas
competencias” (37), y para los demas casos se establece un plazo de dos afios tras
la entrada en vigor del Real estableciendo que los enfermeros podran seguir aplicando

sus protocolos y guias.

5.2.2 Guias actualmente publicadas y validas de prescripcién enfermera

El 4 de Abril de 2024 se publica en el Boletin Oficial del Estado la resolucion del 22 de
marzo de 2024, de la Direccién General de Salud Publica y Equidad en Salud, por la
que se valida la Guia para la indicacion, uso y autorizacién de dispensaciéon de
medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/los enfermeras/os de la
deshabituacion tabaquica como procedimientos diagndsticos o terapéuticos que

requieren del uso de anestésicos locales (38)

Con estas dos nuevas guias, son ya 8 las publicadas por el Ministerio de Sanidad
(Anexos 3-9) siendo las siguientes (39):

e Guia para la indicacion, uso Yy autorizacion de dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcibn meédica por parte de las/los
enfermeras/os: Deshabituacion tabaquica. Publicada en el BOE el 4 de Abril
de 2024 tras la resolucion del 22 de marzo de 2024 (40)

e Guia para la indicacion, uso Yy autorizacion de dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcion meédica por parte de las/los
enfermeras/os: procedimientos diagnosticos o terapéuticos que requieren
del uso de anestésicos locales Publicada en el BOE el 4 de Abril de 2024

tras la resolucion del 22 de marzo de 2024 (40)
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Guias para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/los
enfermeras/os: Fiebre. Publicada en el BOE el 3 de Enero de 2024 tras la
resolucién del 26 de octubre de 2023 (41).

Guias para la indicacion, uso Yy autorizacion de dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcibn meédica por parte de las/los
enfermeras/os: Anticoagulacion oral. Publicada en el BOE el 5 de Agosto
de 2023 tras la resolucion del 13 de Junio de 2023 (42).

Guias para la indicacion, uso Yy autorizacion de dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcibn meédica por parte de las/los
enfermeras/os: Ostomias. Publicada en el BOE el 5 de Enero de 2023 tras
la resolucion del 22 de Diciembre de 2022 (43).

Guias para la indicacion, uso y autorizacion de dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcion médica por parte de las/los
enfermeras/os: Quemaduras. Publicada en el BOE el 18 de Julio de 2022
tras la resolucion del 8 de Julio de 2022 (44)

Guias para la indicacion, uso Yy autorizacion de dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcibn médica por parte de las/los
enfermeras/os de: Hipertension, y la de: Diabetes mellitus tipo 1 y tipo 2.
Publicada en el BOE el 5 de Julio de 2022 tras la resolucion del 30 de junio
de 2022 (45) (46)

Guia para la indicacién, uso y autorizacion de dispensacion de
medicamentos sujetos a prescripcibon meédica por parte de las/los
enfermeras/os de: Heridas. Publicada en el BOE el 29 de Octubre de 2020
tras la resolucion del 20 de octubre de 2020 (47)

5.2.3 Conexidn entre los errores de medicacién y la prescripcion enfermera

La profesion enfermera esta viviendo una clara transformacion de competencias

profesionales, acompafiada por el disefio de unos itinerarios formativos mas extensos
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y diversos. La adaptacion a un espacio europeo, Bolonia, transmite la necesidad de
dotar a la investigacion de un profesional sanitario, no estando exento para la
enfermera. Unido a esta nueva linea de trabajo investigadora, la profesion esta

adquiriendo nuevas responsabilidades con relacién a la prestacion sanitaria.

Desde hace afios, la enfermeria ha luchado por tener cierta autonomia acorde a su
formacion y ejemplo claro de ello ha sido la reivindicacion finalmente conseguida: la
prescripcion. Intentar separar la profesion enfermera de la medicacion es
practicamente imposible y en realidad se ha producido el efecto contrario, que no es
otro que asumir un rol de valoracién clinica de los pacientes desde un patron
enfermero y la prescripcion de determinados farmacos apropiados para estos cuadros.
En este sentido, las guias clinicas son un referente para esta actuacion, desarrollando
asi un permiso legislativo previo que ha regulado la autorizacion de la nueva

competencia como un nuevo valor de la profesion.

Con anterioridad a este suceso la profesional enfermera no estaba ni mucho menos
exenta de responsabilidades, sino que eran diferentes, por el acto vinculado al error

de medicacion.

Con esta novedad prescriptora, lo que sucede realmente es una manifestacion doble:
e Ampliacién de funciones y responsabilidades.
e Aportar al SNS una nueva herramienta de gestidon, previamente aprobada.

El paciente, fin Ultimo de esta profesion, va a disponer de un profesional autorizado
para dar solucién a muchas cuestiones cotidianas, que quizas por la ausencia anterior
le ha invitado a automedicarse o0 a tomar decisiones mas confusas e irresponsables.
Dicho de otra manera, la prescripcion enfermera trata de alinearse con la seguridad

del paciente.
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6.DISCUSION

Para el desarrollo de esta revision, cifiéndose a la literatura revisada, se ha podido
concretar la clara presencia de errores de mediacion en la profesion enfermera, asi
como los factores que lo provocan y las posibles medidas preventivas para su control

y/o reduccion.

Respecto a los errores de medicacion y al cual es el mas coman durante la fase de
administracion, Fathizadeh H et al. encuentran que el error de mediacion
predominante se encuentra el momento equivocado, seguido de la dosis erronea. A
estos dos fallos les sigue una prescripcion incorrecta, farmaco y paciente incorrectos
(21).

Por otro lado, Chévez L no coloca el momento equivocado en primer lugar, si no que
no lo menciona, estableciendo asi que los mas comunes son la dosis incorrecta
seguido de la omision, la cual recalca que es poco conocida por el personal (22).
Fehmi H et al. coincidide con Chavez L colocando en primer lugar la dosis incorrecta,
afiadiendo en el segundo puesto la administracion de medicamentos por una via
incorrecta (24). Al igual que Fathizadeh, H et al. Fehmi, H et al. coinciden en su
clasificacion nombrando la dosis incorrecta como uno de los EM mas comunes, asi
como mostrando ambos el error referente a la administracion de medicacion en el
paciente erroneo (21) (24). Ademas, Fehmi, H et al menciona un error no mencionado

hasta el momento; error en el medicamento administrado (24).

Con relacion a los factores contribuyentes a la aparicion de errores de medicacion en
el personal de enfermeria, son varios los encontrados y mencionados por los distintos
autores. Fathizadeh H et al. tras su evaluacion establece como causas principales la
carga de trabajo, el cansancio y la escasez de personal de enfermeria. Ademas, los
resultados de la revision sefialaron que la mayor frecuencia de estos errores tuvo lugar
en el turno de noche frente al turno de mafana (21). Bell T et al. coincide con que el
cansancio es un factor que contribuye a los errores de mediacién. Ademas, sefiala
gue hay un predominio de errores en el turno de noche ligado a esa fatiga (26) y Motta
B et al. afade que durante la noche se realiza una mayor administracion de

medicacion que a lo largo del turno de mafiana (25)
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Motta B et al, al igual que Fathizadeh H et al. menciona como factor, la carga de
trabajo, haciendo referencia al numero de pacientes ingresados, o que supone que,
a mayor numero de pacientes, mayor niumero de medicacion a administrar (25).
Chévez L coincide y establece que debe haber una coherencia en la relacién volumen

de trabajo y personal asignado para que esta sobrecarga laboral no ocurra (22)

Motta B et al. encuentra que, durante el proceso de preparacion de los medicamentos,
el personal de enfermeria se encuentra interrumpido en numerosas ocasiones,
produciendo asi retrasos en la administracion de los medicamentos, asi como la
realizacion de las tareas de manera discontinua, dando una mayor posibilidad a que
se cometan errores (25). Guerra A et al. y Chavez L coinciden con Motta B et al. en
que es un factore que contribuye al error. Guerra A et al. sefialan como estos
medicamentos se preparan en la estacion de enfermeria, lugar que se usa también
para informar a pacientes y familiares, realizar cambios de turno y comunicarse con el
resto del equipo (23). Del mismo modo, Chavez L establece que una de las causas
principales que conducen a que se cometa un EM son las interrupciones producidas
por profesionales, llamadas telefonicas, familiares y/o pacientes (22)

Por ultimo, Hammoudi B et al. mencionan como factores la similitud entre los envases
de ciertos medicamentos, la legibilidad de las ordenes de medicacion de los médicos
y la entrega de dosis incorrecta, seguida de que la farmacia no prepar6 correctamente
la medicacion y errores en la hoja de medicamentos (27).

Haciendo referencia a las posibles medidas preventivas para actuar sobre los EM y
asi reducirles, Tapia-Melenchén R et al. durante su estudio llevan a cabo una
intervencion (P1Z) en donde establecen unas medidas preventivas como son; Una
reestructuracion organizacional y la aplicacion de herramientas visuales durante la
preparacion y administracion de medicamentos (29). Con esto lo que se pretende es
gestionar las llamadas telefénicas que puedan ocurrir durante el PPAM asi eliminar
las distracciones ya mencionadas anteriormente por Motta B et al. Chavez L y Guerra
A et al. (25)(22)(23), siendo esta ultima la que hace mencion de que el control de
enfermeria es un lugar donde se realizan demasiadas acciones a la vez y no permite

establecer una continuidad en los procedimientos.
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Fathizadeh H et al. afirman que, proporcionando programas educativos a las
enfermeras, estas pueden adquirir conocimientos y habilidades para manejar los EM
y otros fallos, con el fin asi de mejorar la seguridad del paciente (21) y a su vez Tapia-
Melenchon R et al. propone la formacion al equipo de enfermeria a través de la

realizacion de 16 sesiones de 1 hora de duracién con control de asistencia (29).

Hammoudi B et al. mencionaban como factor contribuyente a los errores de
medicacion la legibilidad de las ordenes de medicacién de los médicos (27). Esto
podria ser corregido a través de la propuesta de Guerra A et al., los cuales sugieren
una informatizacion del sistema, de manera que la prescripcion de medicamentos
dejaria ser manual y asi se evitarian prescripciones ilegibles cuyo resultado final seria
el error de medicacién, ademas de proporcionar mayor coordinacién entre el personal

de farmacia, médicos y enfermeros (23)

Respecto a las herramientas visuales mencionadas, Tapia-Melenchén R et al.
proponen el uso de cintas en el suelo delimitando el area de preparacion de
medicamentos, carteles indicando la zona de interrupcién Zero y el uso de
chalecos(29), coincidiendo asi con Lozano, S et al. en el uso de los chalecos, de modo
gue estos permitan identificar que el personal de enfermeria se encuentra preparando
y/o administrando medicacion (30). Lozano S et al. indican que las distracciones e
interrupciones no pueden ser eliminadas por completo, pero se deben reducir a través
de herramientas que muestren la labor que el personal de enfermeria esta realizando
(30)

Los autores que abordan el reporte de los errores de medicacion coinciden en que
apenas se realiza. Es por eso por lo que no podria establecerse con claridad cuales
son los mas comunes ya que, al no ser reportados, no se tiene constancia de ellos.
Uno de los principales inconvenientes que se ha encontrado en esta revision, es la
falta de protocolos estandarizados acerca de las actuaciones a seguir ante errores de
mediacién. Fathizadeh H et al. encuentran que solo el 39% de los enfermeros reportan
su error a los gestores de enfermeria (21) mientras que Fehmi H et al. esclarece los
motivos por los que esos reportes no serian llevados a cabo (24). Coincidiendo con
Hammoudi B et al. ambos mencionan que el personal de enfermeria no realiza los

reportes de errores de medicacion por miedo (24) (27); miedo a que el resto de los
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comparieros crean que la persona es incompetente, asi como miedo al castigo por un
superior (24) y miedo de que todas las represalias caigan sobre el personal de

enfermeria (27)

Atendiendo al objetivo de reflexionar acerca de la relacion entre la prescripcion
enfermera y los errores de medicacion y necesario de recoger también en esta
discusion, es facil reconocer que es una verdadera incognita cual puede ser el suceder
de los indicadores que conecten ambos temas. Estos indicadores cuantitativos futuros
nos informaran acerca de la nueva actuacion prescriptora de la profesional enfermera,
pudiendo reducir o aumentar los datos actuales, si bien hoy en dia no se disponen de
los mismos de manera oficial y estandarizada, debido tanto a la escasez de tiempo
transcurrido como a protocolos establecidos especificamente que identifiquen

claramente el vinculo entre la prescripcion enfermera y el error de medicacion.

Revisados los datos oficiales en cuanto a profesionales de enfermeria registrados de
manera oficial en Castila y Ledn, profesionales SACYL, es posible evidenciar que el
namero es de 10.000 enfermeras aproximadamente, si bien este dato no tiene una
trazabilidad real sobre el ejercicio profesional de la prescripcion, quedando
Gnicamente en un dato numérico de personas adheridas a un procedimiento

administrativo (48).

Sin embargo, y sin datos fidedignos también de esta situacion, se debe pensar en el
resto de los profesionales de enfermeria que adn no estan registrados actualmente,

gue superan con creces a los que lo han hecho.

En este sentido es importante conocer que segun datos del Ministerio de Sanidad
ejercen la enfermeria un total de 12.372 profesionales, de las cuales 9.272 lo hacen
en el ambito hospitalario (49).

Para aclarar esta parcialidad de los datos debemos conocer que el numero de
profesionales sanitarios colegiados en Espafia se situ6 en 923.2071 en 2021, un
2,8%2 mas que en el afio anterior. Por sexo, 289.266 eran hombres (un 2,0% mas) y
633.941 mujeres (un 3,2% mas) (50).
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Todos estos datos nos indican que la representatividad actual de la prescripcion
enfermera en Espafia es bajisima y que solo el tiempo nos dara datos reales del

registro reales de profesionales prescriptores.

Una vez conocidos estos datos futuros podemos buscar una cierta correlacion real
tanto del éxito de la nueva funcion prescriptora en la profesion como de indicadores
qgue identifiquen la presencia enfermera ha sido una mejora 0 no para reducir los

errores de medicacion.
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7. CONCLUSIONES

e Los errores de medicacién en el dmbito sanitario son una preocupacion
evidente, con factores como la carga de trabajo, el cansancio y la falta de

personal contribuyendo a su ocurrencia.

e La clasificacion de los errores de medicacion varia entre estudios, destacando
la dosis incorrecta como uno de los mas comunes, seguido por la omisién y la

administracion en el momento equivocado.

e La falta de reporte de errores de medicacion por parte del personal de
enfermeria es un problema significativo, atribuido al miedo a represalias y la

percepcion de incompetencia.

e Las medidas preventivas propuestas incluyen la reestructuracion
organizacional, la formacion del personal y el uso de herramientas visuales
para reducir las interrupciones durante la preparacion y administracion de

medicamentos.

e La profesién enfermera tiene una nueva funcion: la prescripcion, lo que refuerza
la idea de mayor protagonismo y mayor responsabilidad. En unos afos esta
idea no resulta en esta revision bibliografica es posible que sea una linea de
trabajo muy fuerte y otros proyectos.

e La baja representatividad actual de la prescripcion enfermera en Espafia
sugiere que se necesitara tiempo para evaluar su impacto en la reduccion de

errores de medicacion y mejorar la seguridad del paciente.

e Se necesitan datos cuantitativos futuros para evaluar la relacion entre la
prescripcion enfermera y los errores de medicacion, asi como para determinar

si ha habido una mejora en la seguridad del paciente.
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9.ANEXOS

Errores de medicacion en la profesion sanitaria y estado actual de la prescripcién enfermera.

1. Principales procesos y componentes del sistema

medicamentos y personas implicadas

PROCESO

PERSONAS IMPLICADAS

de utilizacion de

L Scleccxia y gestidn

Comité intenlisciplinan finchs

11, Faublecer v Guis Farmacotcrapdsticn yeodo chiescos
12 Fstblecer sn procedimionto pura la provesain ¥ prstomey,
de modicarmentos no sciuidos en ks Guia Fermacoterapéatics
2 Pecierpods
21 Evalus b neocadad y sleconms of madeamento cormecs Médsco
22 Indeadusdiar o sipanen eapéunce
23 Famableces b respucts sesspéuncs descads
3 Valudacwin
3L Revee y valchir b presenpadn Farsucéutico
4 Prepuscdin v dispemsacyia
41 Adguanr y shmaconar los medicamentos Farmacdution
42 Peoccsar b proscapeida
43 Elshonr/ preparsr ks modicamenton
44 Dipenser los medcmentos con regulindad
5 Admunstracdn
51 Ademmstear ol medicamento correcso o pacense coenesn Eaformen
52 Adminstrar ls medhesadn en o momento indscado
53 Infoesmar ol pacieate sobee b medicscion
54 Tewducrsr o pacenm o b xdmisssaracin

6 Nepnanuneo

&l Monitonzar v documeatsr ls repoests & paciente
2
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del tratamicaso
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wanutsrn ¥ of pacen
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2. Recomendaciones de EE. UU para la prevencién de EM

1. Adoptar una cultura de seguridad enfocada a la mejora
del sistema que incluya la implantacidn de un programa
wvoluntario de notificacién de errores

2. Estandarizar Ia prescripcion médica.

3. Estandarizar otros procedimientos: horarios de
administracién, limites de dosis, envasado y etiquetado,
almacenamiento, etc.

4. Estandarizar los equipos de infusidn.

5. Suministrar los medicamentos intravenosos de alto riesgo
preparados desde el servicio de farmacia.

6. Di p de uso y

para manejar los medicamentos de allo riesgo.

7. Asegurar la disponibilidad de asistencia farmacéutica
continua.

8. Incorporar un farmacéutico clinico al equipo asistencial
9. Hacer accesible la informacién mds relevante sobre el
paciente en todas las unidades asistenciales.

10. Asegurar la disponibilidad de informacidn actualizada
sobre medicamentos.

11. Educar a los pacientes sobre sus tratamientos.

12. Establecer un sistema de distribucion de medicamentos
en dosis unitarias.

13. Establecer la prescripcion electronica y, si es posible, la
prescripcitn asistida

14. Implementar nuevas tecnologias que permitan mejorar
los procesos de dispensacién y administracion

AHA, AHRQ, ASHP, GAD, IHI, 10M, ISMP, JCAHO, MHA
AHA, THI, 10M, ISMP, JCAHO

AHA, GAD, HI, I0M, ISMP, JCAHO

AHA, IHI, 10M, ISMP

AHA, 10M. ISMP. JCAHO, MHA

AHA, AHRQ, GAD, IHI, 10M, ISMP; JCAHO, MHA

AHA, ASHF, [HI, IOM, ISMP, JCAHO, MHA

AHA, AHRQ, GAO, ASHP, IHL, 10M, ISMP
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AHA, AHRQ, ASHP, GAQ, IHI, 10M, ISMP, JCAHO, MHA
AHA, AHRQ, ASHP, GAQ, IHI, 10M, ISMF, MHA

AHA, AHRQ, ASHP, GAD, 108, ISMP, MHA

los

3. https://www.sanidad.gob.es/areas/farmacia/publicaciones/quialUA/docs/Guia

Deshabituacion Tabaquica.pdf

4. https://www.sanidad.gob.es/areas/farmacia/publicaciones/guialUA/docs/Guia

Anestesicos Locales.pdf

5. https://www.sanidad.gob.es/areas/farmacia/publicaciones/quialUA/docs/BOE

Resolucion Fiebre.pdf

6. https://www.boe.es/boe/dias/2023/08/05/pdfs/BOE-A-2023-17987.pdf
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Errores de medicacion en la profesion sanitaria y estado actual de la prescripcion enfermera.

7. https://www.boe.es/boe/dias/2023/01/05/pdfs/BOE-A-2023-347.pdf

8. https://www.boe.es/boe/dias/2022/07/18/pdfs/BOE-A-2022-11945.pdf
9. https://www.boe.es/boe/dias/2022/07/05/pdfs/BOE-A-2022-11127.pdf
10. https://www.boe.es/boe/dias/2020/10/29/pdfs/BOE-A-2020-13190.pdf
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