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ARTICULO ORIGINAL

EVALUACION DE LA PRESCRIPCION DE MEDICAMENTOS
EN UN SERVICIO DE URGENCIAS HOSPITALARIO

ASPECTOS DESTACADOS

1. Ninguna muestra alcanzé el 100% de adhesién a las recomendaciones de seguridad.

2. El item Ndmero/Letra del lecho tuvo una adhesion del 25,51%.

3. La identificacion de medicamentos con nombres similares se produjo en el 0,23%.

4. La mayoria de los medicamentos potencialmente peligrosos mostraron una adhesion < 79%.
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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la adhesion de las prescripciones médicas a las recomendaciones
de seguridad del paciente utilizando la checklist - Lista de verificacion de la Seguridad
de la Prescripcion de Medicamentos. Método: Se trata de un estudio observacional,
transversal, realizado entre mayo y junio de 2022, con 341 prescripciones médicas de
medicamentos, en la sala de urgencias de un hospital del interior de Bahia - Brasil, cuyos
datos fueron analizados mediante anélisis descriptivo. Resultados: Entre el 80% vy el
89% de las prescripciones cumplieron las recomendaciones de seguridad; el punto con
mayor cumplimiento fue la identificacion de la fecha de la prescripcién, y el de menor
cumplimiento, que los medicamentos con nombres similares se identificaran en mayusculas
o en negrita. Alrededor del 18,63% (n=514) de los medicamentos prescriptos figuran en
la lista ge medicamentos potencialmente peligrosos de uso hospitalario. Conclusiones:
La evaluacion de las prescripciones médicas de medicamentos puso de manifiesto los
obstaculos existentes en la practica clinica, lo que permite desarrollar mecanismos mas
eficaces para promover la seguridad de los pacientes.
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INTRODUCCION

El elevado nimero de muertes relacionadas con la asistencia sanitaria fue el
precursor del desarrollo de objetivos internacionales de seguridad del paciente'. En Brasil,
el Programa Nacional de Seguridad del Paciente (PNSP) se establecié en 2013, con el
objetivo de contribuir a la cualificacién de la atencion mediante el establecimiento de
acciones de seguridad y protocolos basicos para la aplicacion de estas acciones?. Entre
ellos, se encuentra el Protocolo para la prescripcion, uso y administracién seguros de
medicamentos, cuyo objetivo es promover practicas seguras en el uso de medicamentos®.

Desde entonces, la seguridad del paciente ha sido ampliamente debatida en la
literatura cientifica, que hace hincapié en la importancia de los protocolos y las rutinas para
desarrollar una asistencia de calidad y reducir los riesgos para los pacientes. El entorno
hospitalario ha sido uno de los servicios sanitarios mas estudiados, pero sigue siendo un
entorno inseguro para los pacientes, siendo las urgencias hospitalarias un sector en el que
los pacientes estan expuestos a riesgos durante mucho tiempo*>.

Segun el Informe de la Evaluacién Nacional de las Practicas de Seguridad del Paciente,
realizado en unidades hospitalarias con Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), publicado
en 2022, existen obstaculos persistentes para consolidar las practicas de seguridad del
paciente en estos servicios. El informe también seialaba que el Protocolo sobre seguridad
en la prescripcion, uso y administracion de medicamentos tenia el tercer nimero mas alto
de incumplimientos entre los hospitales estudiados®.

En relacion con esto, se produjo un aumento de la tasa de mortalidad relacionada
con los eventos adversos a los medicamentos (EAM) en Brasil, alcanzando una media de
12,1 muertes por millon de habitantes entre 2008 y 2016’. Por tanto, se entiende que
los acontecimientos adversos relacionados con los medicamentos tienen una relevancia
significativa para la salud.

En este contexto, se destacan los profesionales médicos legalmente responsables de
la prescripciéon de medicamentos. Elementos como la falta de experiencia, la sobrecarga
de trabajo, condiciones de prescripcion inadecuadas, la falta de formacion especifica y de
feedback cuando se identifica un error se perciben como condiciones que favorecen la
aparicion de errores de prescripcion®.

Asi, las prescripciones médicas de medicamentos (PMM) se consideran objeto
de investigacidon cuando se analiza la aparicion de EAM en diferentes estudios®''. En la
busqueda por mitigar los riesgos, la implantaciéon de la tecnologia de la informacién (TI)
es una alternativa para mejorar el proceso de gestion sanitaria, incluida la prescripcion
médica de medicamentos, contribuyendo a reducir la frecuencia de los errores'.

Sin embargo, a pesar del creciente uso de las Tl en los hospitales, las PMM siguen
siendo susceptib?es de cometer errores que pueden desencadenar graves acontecimientos
adversos para los pacientes. Para evaluar la seguridad de las PMM emitidas a través de
sistemas informatizados, se elabord y validd una checklist - Lista de Verificacion de la
Seguridad de la Prescripcién de Medicamentos (LVSPM)'3, cuyos items evallGan la adhesién
de las prescripciones a las recomendaciones contenidas en el Protocolo para la seguridad
en la prescripcion, uso y administracién de medicamentos, a saber: los items de verificacion;
indicacion, céalculo de dosis y cantidades de medicamentos; uso de expresiones vagas;
dosificacion, dilucion, velocidad, tiempo de infusidn y via de administracion®.

Envistadeello, el objetivo de este estudio fue evaluar la adhesién de las prescripciones
médicas a las recomendaciones de seguridad del paciente utilizando la checklist - Lista de
Verificacidn de la Seguridad de la Prescripcion de Medicamentos.
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METODO

Estudio cuantitativo, observacional, transversal, realizado en el municipio de Vitéria
da Conquista - BA - Brasil, en el servicio de urgencias de un hospital general, en los
siguientes sectores: ala femenina, ala masculina y sala de medicacién. La recopilacién de
datos tuvo lugar entre mayo y julio de 2022, y la poblacién del estudio estuvo formada por
IoalaslPMMdimpresas, preparadas y emitidas a traves del SGH-SPdata System, en los centros

el estudio.

Los criterios de inclusién fueron: PMM emitidas a través del SGH-SPdata System
(sistema de informacion utilizado en el hospital del estudio), impresas, en un plazo de 48
horas a partir de la fecha de caducidad de las recetas (validas durante 24 horas segun el
protocolo del hospital), en condiciones de evaluar los items. Y como criterios de exclusion:
recetas con danos (suciedad, roturas, etc.) que impidieran la evaluacion de los componentes,
y medicamentos prescriptos por una via diferente a la receta original, es decir, afadidos
manualmente.

La muestra fue probabilistica y aleatoria simple. Para calcular el nimero de la muestra,
consideramos el nimero de recetas médicas de medicamentos emitidas diariamente,
validas durante 24 horas, en los sectores de urgencias estudiados, de marzo de 2021 a
marzo de 2022, con un nivel de confianza del 95%, un error de muestreo del 5% y un
porcentaje minimo del 0,64% obtenido de un estudio similar de Carvalho y otros autores
(2016, Asi, el tamano estimado de la muestra fue de 338 recetas.

El estudio examiné los elementos que componian las PMM y evalu6 si se ajustaban
a las recomendaciones de seguridad segun la checklist LVSPM'3. Ademas, se recogieron
datos sobre el lugar de origen de las PMM, el tipo de prescriptor y el tipo de especialidad
del prescriptor de las PMM.

Para evaluar el cumplimiento de las recomendaciones de seguridad del paciente, se
utilizd, previa autorizacion del autor, la checklist LVSPM'™, estructurada en Kobotoolbox.
org y compuesta por dos bloques de preguntas.

El primer bloque, referido a la identificacion de la prescripcidn, evalGa nueve items,
Q1 a Q9%: 1. nombre completo del paciente sin abreviaturas; 2. nUmero de historia clinica;
3. enfermeria/apartamento; 4. nimero/letra del lecho; 5. nombre completo del prescriptor;
6. nUmero del registro en el Consejo Profesional; 7. firma/contrasena del prescriptor; 8.
nombre completo de la institucién; y 9. identificacion de la fecha de la prescripcion?. Este
primer bloque se evalué una sola vez para cada prescripcion.

El segundo bloque se refiere a los articulos recomendados para los medicamentos
y consta de trece preguntas, de la P10 a la P22: 10. tiene abreviaturas; 11. contiene una
via de administracion abreviada de acuerdo con la normalizacion de la institucion; 12.
estd normalizado en la Denominacién Comun Brasilena; 13. tiene medicamentos con
nombres similares identificados en mayusculas o negrita; 14. utiliza expresiones para
medidas no métricas (cuchara, ampolla, frasco); 15. forma farmacéutica acompanada
de toda la informacidn necesaria; 16. unidad de medida claramente indicada, en el caso
de microgramos escrita en su totalidad; 17. utiliza un punto en lugar de una coma en la
prescripcion de la dosis; 18. utiliza un cero antes de una coma (por ejemplo, 0,5g en lugar
de 500mg); 19. utiliza expresiones como “uso continuo” o “sin interrupcién”, relacionadas
con la duracién del tratamiento; 20. utiliza la expresion “en caso necesario” con la dosis, la
posologia, la dosis maxima diaria y la condicién que determina el uso o las interrupciones
del uso; 21. contiene informacion sobre los diluyentes; y 22. define la velocidad de infusion™.
Este segundo bloque se aplicé a cada medicamento contenido en cada receta.

Cada pregunta tenia tres opciones de respuesta y cada respuesta nominal recibia un
coédigo numérico. Para determinar la puntuacion de adhesién, la suma de las respuestas
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con cédigo 1 (uno) del total de items validos del 01 al 09 se convirtié en un porcentaje del
100%, y para los items del 10 al 22, la proporcién del porcentaje de adhesién se calculd
sumando el cdédigo 1 (uno) y dividiendo por el nUmero de items validos?.

Los items 10, 14, 17, 18 y 19 se consideraron items inversos, es decir, la no adhesién a
estos items recibi6 el coddigo 1 (uno). Para recoger datos sobre el item ; Tiene medicamentos
con nombres similares escritos en mayusculas o en negrita, utilizamos la lista de nombres
de medicamentos con una grafia o sonido similar™. La checklist se utilizdé para obtener el
porcentaje de cumplimiento de las recomendaciones sobre seguridad del paciente.

Las recetas se agruparon diariamente durante tres meses, se enumeraron y se
seleccionaron al azar, totalizando 350 PMM, cuatro de las cuales se excluyeron porque
estaban sucias y cinco porque la impresion estaba danada, lo que impedia la evaluacién de
los elementos de las recetas.

Esto supuso un total de 341 recetas y 2579 medicamentos evaluados al final.

Los datos se tabularon con el programa Microsoft Excel® y se presentaron como
frecuencias simples y porcentajes. Los farmacos prescriptos se agruparon segin la
Anatomical Therapeutic Chemical - (ATC), siguiendo a la OMS'™, y se clasificaron como
farmacos potencialmente peligrosos (FPP) de uso hospitalario' para una mejor presentacion
de las frecuencias y discusion de los datos. Las variables con un porcentaje de adhesién del
100% se consideraron seguras, mientras que la adhesion por debajo del 100% se considerd
insegura, siendo el nivel de inseguridad inversamente proporcional a la falta de adhesién
a las recomendaciones.

El estudio forma parte del proyecto de investigaciéon titulado “Evaluacién de la
seguridad del paciente en la prescripcidén y administracion de medicamentos”, que fue
sometido y aprobado por el Comité de Etica e Investigacién con Seres Humanos de la
Universidade Federal da Bahia del Instituto Multidisciplinar de Salud (CEP/UFBA-IMS),
bajo el nimero de dictamen 5.343.875.

RESULTADOS

Las PMM ascendieron a 341, con un total de 2579 medicamentos y una media de
7,56 medicamentos por receta. La mayoria procedian de la sala de medicacion (67,74%,
n=231), prescriptos por un profesional médico especialista (44,57%, n=152), siendo la
especialidad predominante la cirugia general (33,55%, n=51), como se muestra en la Tabla

En cuanto a los grupos de farmacos prescriptos, hubo tres con las frecuencias mas
altas: farmacos para el sistema nervioso y cardiovascular (27,22%, n=702; 27,22%, n=702),
y farmacos para el tracto gastrointestinal y el metabolismo (23,77%, n= 613), como se
muestra en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracterizacion de las prescripciones de medicamentos (n=341) en un servicio de
urgencias. Vitéria da Conquista, BA, Brasil, 2022.

Variables n %
Sector
Sala de medicacién 231 67,74
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Ala Masculina 51 14,96
Ala Feminina 59 17,30

Prescriptor

Diarista 97 28,45
Plantonista 92 26,98
Especialista 152 44,57

Especialista

Cirugia general 51 33,55
Cardidlogo 18 11,84
Cirugia vascular 31 20,39
Neurocirujano 13 8,55
Ortopedista 39 25,66
Grupo de farmacos (segtin ATC)

Antiinfeccioso 269 10,43
Tracto gastrointestinal y metabolismo 613 23,77
Sangre y érganos hematopoyéticos 152 5,89
Sistema cardiovascular 702 27,22
Sistema nervioso 702 27,22
Otros 141 5,47

*Otros grupos: Antineoplasicos e inmunomoduladores, hormonas sistémicas, excluidas las
hormonas sexuales y las insulinas, farmacos utilizados para afecciones de la piel, 6rganos
de los sentidos, sistema genitourinario y hormonas sexuales, sistema musculoesquelético y
sistema respiratorio, presentados en un solo grupo debido a su baja frecuencia en relacién
con los demas.

Fuente: Autores (2022).

Adhesion de las PMM a las recomendaciones de seguridad

Las afiliaciones a las PMM se presentaron en forma de porcentaje por intervalo
de frecuencia. No se identific6 ninguna muestra con una adhesién del 100% a las
recomendaciones de seguridad del paciente. Las prescripciones de medicamentos con
una adhesién de entre el 80 y el 89% tuvieron el rango de frecuencia mas alto, con el
50,73% (n=173) de las PMM, como se muestra en la Tabla 2.

En cuanto a la identificacion de las recetas de medicamentos, el punto con mayor
adhesién fue “Identificacion de la fecha de la receta” (99,98%, n=339), mientras que el
punto con menor adhesién fue “Numero/letra del lecho”, que sélo estaba presente en el
25,5% (n=87) de las PMM.

En cuanto a los items relativos a la identificacién del medicamento prescripto, el
de menor adhesion fue el de tener medicamentos con nombres similares identificados en
mayusculas o negrita, que solo estaba presente en el 0,23% (n=seis) de los medicamentos
que tenian prescriptos otros medicamentos con nombres similares.
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En cuanto a los items relacionados con la frecuencia de administracion de la
medicacidn, existe una discrepancia en la adhesion a las recomendaciones, en la que el
item: utilizar expresiones como “uso continuo” o “sin interrupcién” relacionadas con la
duracién del tratamiento, considerado un item inseguro, fue adherido por el 19% (n=490),
mientras que el item: expresion “si es necesario” con dosis, posologia, dosis maxima diaria

y condicion que determina el uso o interrupciones en el uso, considerado un item seguro,
fue adherido sélo por el 13,88% (n=358).

Hubo una baja adhesién a los puntos: contiene informacién sobre diluyentes en el
3,72% (n=96) y definicidén de velocidad de infusién en el 1,20% (n=31), segin la Tabla 2.

Tabla 2 - Porcentaje de adhesion, en total y por articulos, de las prescripciones médicas de
medicamentos (n=341) y de los medicamentos prescriptos (n=2759) a las recomendaciones
de seguridad. Vitéria da Conquista, BA, Brasil, 2022

Variables n %

Porcentaje de adhesion total a las prescripciones

<79 128 37,54
80 -89 173 50,73
90 - 99 40 11,73
100 0 0
Primer bloque - Adhesién de los elementos de identificacion de la prescripcién (%)

1. Nombre completo del paciente sin abreviaturas 337 98,95
0. Numero de historia clinica 334 97,87
0. Enfermeria/apartamento 173 50,67
0. Numero/letra del lecho 87 25,51
0. Nombre completo del prescriptor 334 97,94
0. Numero de registro en el Consejo Profesional 338 99,15
0. Firma/contrasena del prescriptor 335 98,26
0. Nombre completo de la institucion 337 98,86
0. Identificacion de la fecha de prescripcidn 339 99,38

Segundo bloque - Adhesion de los items de identificacion de medicamentos

0. Tiene abreviaturas 149 5,78
0. Contiene la via de administracion abreviada normalizada por la institucion 2530 98,18
0. Normalizado en la Denominacién Comun Brasilefa 2547 98,80
0. Tiene medicamentos con nombres similares identificados en negrita o mayusculas 06 0,23
0. Utiliza expresiones de medida no métricas (cuchara, ampolla, frasco) 359 13,92
0. Formulario farmacéutico acompanado de toda la informacién necesaria 2007 77,82
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0. Unidad de medida claramente indicada, en el caso de los microgramos escritos 2449 94,96
en su totalidad

0. Utiliza un punto en lugar de una coma cuando prescribe una dosis 08 0,31
0. Utiliza cero antes de la coma (por ejemplo, 0,5g en lugar de 500mg); 93 3,61
0. Utiliza expresiones como “uso continuo” o “sin parar” relacionadas con la 490 19,00

duracién del tratamiento

0. Expresion “en caso necesario” con dosificaciéon, posologia, dosis maxima diariay 358 13,88
condicién que determina el uso o la interrupcién del uso

0. Contiene informacion sobre diluyentes 96 3,72

0. Ajuste de la velocidad de infusién 31 1,20

Fuente: Autores (2022).

Adhesion de los Grupos de Medicamentos a las recomendaciones de seguridad

En cuanto a la adhesién a los puntos de recomendacién de seguridad relacionados
con los grupos de farmacos, el 24,77% (n=639) de los farmacos tenian una adhesion del
100% a los puntos de seguridad. Los grupos de farmacos Antiinfecciosos, Sangre y 6rganos
hematopoyéticos, Tracto gastrointestinal y metabolismo, Sistema nervioso y Otros tenian
la mayoria de farmacos (60,97%, n=164; 34,44, n=52; 60,36%, n=370; 51,57%, n=362;
42,96%, n=61) con una adhesiéon menor o igual al 79%, segun la Tabla 3.

Siguiendo con el tema de los grupos de farmacos, alrededor del 18,63% (n=513)
de los medicamentos prescriptos figuran en la lista de medicamentos potencialmente
peligrosos (MPP) de uso hospitalario. De ellos, predominaron los farmacos del grupo del
Sistema Nervioso (47,76%, n=245), siendo el Tramadol (35,02%, n=180) el farmaco mas
prescripto. La mayoria de los MPP prescriptos para uso hospitalario tuvieron una tasa de
adhesion inferior o igual al 79% (67,84%, n=348), segun la Tabla 3.

Tabla 3 - Porcentaje de cumplimiento total de las recomendaciones de seguridad para
los medicamentos prescriptos (n=2759), por grupos de medicamentos, y medicamentos

potencialmente peligrosos de uso hospitalario (n=513). Vitéria da Conquista, BA, Brasil,
2022

Variables n %
Antiinfeccioso

<79 164 60,97
80 - 89 75 27,88
90 - 99 9 3,35
100 21 7,81
Total 269 100
Sangre y 6érganos hematopoyéticos

<79 52 34,44
80 -89 41 27,15
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90 - 99 08 5,30

100 50 33,11
Total 151 100

Sistema cardiovascular

<79 99 14,10
80 -89 257 36,61
90 - 99 35 4,99

100 311 44,30
Total 702 100

Sistema nervioso

<79 362 51,57
80 - 89 218 31,05
90 - 99 13 1,85

100 109 15,53
Total 702 100

Tracto gastrointestinal y metabolismo

<79 370 60,36
80 - 89 109 17,78
90 - 99 15 2,45

100 119 19,41
Total 613 100

Otros

<79 61 42,96
80 -89 47 33,10
90 - 99 5 3,52

100 29 20,42
Total 142 100

Medicamentos potencialmente peligrosos para Uso Hospitalario

<79 348 67,84
80 -89 50 9,75

90 - 99 20 3,90

100 100 19,49
Total 513 100

*Otros grupos: Antineoplésicos e inmunomoduladores, hormonales sistémicos, excluidas las
hormonas sexualesy las insulinas, medicamentos utilizados para afecciones de la piel, drganos
de los sentidos, aparato genitourinario y hormonas sexuales, aparato musculoesqueléticoy
aparato respiratorio, presentados en un solo grupo debido a su baja frecuencia en relacion
con los demas.

Fuente: Autores (2022).

DISCUSION

La ausencia de PMM seguras, combinada con la prescripciéon de mas de cuatro
farmacos por paciente, puede contribuir a la vulnerabilidad de los pacientes ante
acontecimientos adversos en las urgencias hospitalarias. Un estudio publicado en 2022,

Evaluacién de la prescripcién de medicamentos en un servicio de urgencias hospitalario
Costa LC, Oliveira AP de F, Pires P da S, Cunha JXP da, Nunes ECDA, Jesus JS de



Cogitare Enferm. 2023, v28:€92893

realizado en la region metropolitana del estado de Goias en una Unidad de Atencién
de Urgencias (Unidade de Pronto Atendimento - UPA) con la administracién de 751
dosis de medicacion, constatd que el 96,1% de los errores estaban asociados a la falta
de informacién sobre la medicacidon administrada’- Otra cuestion que puede influir en la
aparicion de acontecimientos adversos relacionados con la medicacién es la polifarmacia,
que contribuye a las hospitalizaciones debidas a reacciones adversas a los medicamentos,
con elevados costes para los servicios sanitarios'®.

Al evaluar los elementos de identificacion de las recetas, se observé que el uso
del sistema de informacién contribuia a una mayor adhesiéon a los datos comunes de
las recetas, como el nombre de la institucién, la fecha y la informacién sobre el médico
prescriptor. Se ha destacado el uso de recursos informaticos como herramienta de apoyo
a los prescriptores para evitar errores de prescripcion’.

Por otro lado, el hecho de que algunos datos no sean obligatorios, como la
identificacion del lugar de ingreso de los pacientes, unido a que a menudo estos datos no
estan disponibles o son inexistentes, ya que los pacientes se alojan en lechos improvisados
en los pasillos del hospital, que es la realidad en el hospital de{ estudio, puede contribuir
a que no se cumplan los items. En un estudio realizado en el servicio de urgencias de un
hospital del noreste en 2005, con 1.585 recetas, de las que el 71,6% no tenian nimero de
:echo/gpagj’camento, también se observé una baja adhesién al nUmero del lecho/letra y al
echo-box'.

A pesar de ser el primer objetivo internacional propuesto por la OMS, en diferentes
estudios se han notificado problemas con la identificacion de los pacientes y la falta de un
sistema de identificacién, que se asocian a acontecimientos adversos evitables causados
por el cambio de nombre del paciente, la administraciéon errébnea de medicacion y la
realizacion de cuidados destinados a otros pacientes’’ 2922,

La identificacion de los medicamentos con nombres similares, en mayusculas o en
negrita, es una de las medidas de bajo coste y facil aplicacidn, con una lista elaborada por
el Instituto de Practicas Seguras de Medicamentos?. Sin embargo, a pesar de la elevada
adhesion a la Denominacion Comun Brasilefna (DCB), existe un fallo en el sistema de
informacién para garantizar que, cuando se prescriben, se identifican los medicamentos
con nombres similares.

La implantacién de tecnologias de la informacion, como los sistemas automatizados
de prescripcion, se menciona como una de las recomendaciones generales para la
seguridad en el uso de medicamentos con grafia o sonido similar, pero existen otras
recomendaciones necesarias para garantizar esta seguridad, como la configuracién del
sistema y la implantacion de la automatizacion en la fase de dispensacion y a(?ministracién
de los medicamentos?.

Sin embargo, cabe senalar que la investigacién sobre la Tallmanletter, nombre que
le ha dado el Institute for Safe Medication Practices - United Station of America (ISMP -
EE.UU.), no respalda el uso de esta estrategia. Segun una revision de las pruebas elaborada
por la institucion estadounidense, faltan pruebas cientificas sobre su eficacia. A pesar de
ello, la estrategia se sigue recomendando ya que diferentes estudios realizados en todo
el mundo han demostrado que el método es tacil de aplicar, pero los estudios que han
evaluado su eficacia son fragiles?.

Los resultados relativos a los grupos de farmacos varian segun las investigaciones
realizadas, y esta discrepancia puede estar relacionada con las variaciones en las patologias,
el publico y el lugar de estudio™.

Lamediade 1,5MPP porPMM, laausenciade PMM con medicamentos potencialmente
peligrosos y la falta de diferenciacién entre medicamentos con nombres similares apuntan
en contra del alto nivel de vigilancia requerido para este grupo de medicamentos. Al
analizar los errores relacionados con el MPP, se observé que la omisién de informacion
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sobre el farmaco era la mas frecuente''.

Ademas, el predominio de los farmacos del grupo del Sistema Nervioso entre
los MPP prescriptos converge como el mas prevalente en la aparicion de notificaciones
de incidentes, siendo las reacciones adversas, la flebitis y los errores de medicaciéon los
incidentes notificados entre los MPP%,

En cuanto a los médicos, los profesionales sanitarios responsables del proceso de
prescripcion, cabe sefalar que para estos profesionales los errores en la prescripciéon
de medicamentos estan asociados a factores como una mano de obra poco cualificada,
conocimientos especificosineficaces, lasobrecargadetrabajo, unnimero desproporcionado
de pacientes y médicos, y la necesidad de una mayor agilidad en la elaboracién de las
recetas debido a la gran cj’emanda de los pacientes’.

También senalaron que la automatizacién de los procesos, especialmente los
relacionados con la prescripcién, combinada con la simplificacién de los procedimientos
y la formacién constante de todo el equipo, son posibles estrategias para minimizar los
errores. Por Ultimo, se destaca la implicacion de los profesionales de enfermeria y farmacia
en la interpretacion de las recetas, lo que contribuye a perpetuar los errores relacionados
con la prescripcién’.

En este sentido, los farmacéuticos se presentan como barreras frente a los errores
de prescripcidn, y las intervenciones farmacéuticas son herramientas importantes para
garantizar la seguridad de los pacientes?. Los profesionales de enfermeria deben tener un
conocimiento previo de los medicamentos que administran, y les esta prohibido administrar
medicamentos de los que desconozcan su indicacién, accién, via de administracién y
posibles riesgos, en funcién de su nivel de formacién?, lo que constituye la Gltima barrera
para evitar que los errores lleguen al paciente.

Este estudio se limitd a recoger informacién de las recetas. No se evalué el impacto
que el incumplimiento de las recomendaciones de seguridad en la prescripcion tiene en
el proceso de dispensacion, preparacion y administracion de los medicamentos, ni en el
riesgo de desarrollar acontecimientos adversos.

La seguridad en la prescripciéon de medicamentos es esencial para garantizar una
reduccion de los acontecimientos adversos relacionados con la medicacion. Se necesitan
estudios con un mayor tamano de muestra, en centros hospitalarios mas grandes, que
evallen las prescripciones médicas en términos de adhesién a las recomendaciones de
seguridad y la calidad de las prescripciones para consolidar los resultados encontrados.

CONCLUSION

La evaluacion de las prescripciones médicas mostré que habia una falta de adhesion
total a las recomendaciones de seguridad del paciente. La identificacion de los pacientes
se presentd mas insegura cuando se trataba del lugar de hospitalizacién, concretamente
el nimero/letra del lecho y enfermeria/apartamento. En cuanto a la identificacién del
medicamento, se observé una baja adhesion a las PMM con nombres similares, asi como
incertidumbre sobre la informacion relativa a los diluyentes y la definicién de la velocidad
de infusion. La falta de seguridad en las prescripciones se refiere a la mayoria de los grupos
de medicamentos, a excepcidn de los del sistema cardiovascular.

Ademas, de los resultados obtenidos se deduce que el uso de las Tl a través de un
sistema informatizado para la elaboracion y emisién de las PMM no garantiza que cumplan
las recomendaciones de los organismos gugernamentales. En este sentido, es necesario que
los sistemas informatizados se adapten a las realidades locales, con apoyo para garantizar
una prescripcion segura, asi como un seguimiento de la gestién para reconocer los riesgos
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existentes y planificar acciones que ayuden a minimizarlos.

Ademas, es importante debatir la importancia de la seguridad del paciente en las
PMM vy el trabajo interprofesional desde la formacion profesional para evaluar y detectar
posibles no conformidades en la prescripciéon médica de medicamentos.
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EVALUATION OF DRUG PRESCRIPTIONS IN A HOSPITAL EMERGENCY DEPARTMENT

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the adherence of medical prescriptions to patient safety recommendations using the Medication
Prescription Safety Checklist. Method: This is an observational, cross-sectional study carried out between May and
June 2022, with 341 medical prescriptions for medicines in a hospital emergency room in the interior of Bahia - Brazil,
whose data were analyzed through descriptive analysis. Results: 80% to 89% of the prescriptions adhered to the
safety recommendations; the item with the highest adherence was identification of the date of the prescription, and
the lowest adherence was having drugs with similar names identified in upper case or bold. Around 18.63% (n=514)
of the drugs prescribed are on the list of potentially dangerous drugs for hospital use. Conclusion: The evaluation
of medical prescriptions for medicines highlighted existing barriers in clinical practice, which makes it possible to
develop more effective mechanisms to promote patient safety.
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