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Cuestionario de Autoevaluacion y Relevamiento sobre el Manejo y Uso de
Medicamentos en Instituciones de Salud de la Republica Argentina

¢Qué nos motivo a impulsar la iniciativa?
La necesidad de contar con una base de datos a nivel nacional, relacionada al uso

seguro de medicamentos, con la finalidad de insertar, en la agenda de la salud
publica la seguridad del paciente.

Farmacéuticos Activos por la Seguridad del Paciente

En la convocatoria se propuso:

¢Por qué crear una cultura de seguridad?
¢Por donde empezamos y con qué objetivo lo hacemos?

¢Como lo hacemos?

¢Y para qué?




Convocatoria: Farmacéuticos Activos por la Seguridad del Paciente

éPor qué crear una cultura de seguridad?

El informe titulado “Errar es humano” (IOM-1999) concluyé que entre 44.000 a 98.000 personas mueren al afio en los hospitales de Estados Unidos, como
resultado de errores en el proceso de atencidn. De estas muertes, 7.000 corresponden a errores en el proceso de administraciéon de medicamentos.

Solo en los Estados Unidos, los errores de medicacién provocan al menos una muerte diaria y dafios en aproximadamente 1,3 millones de personas al afio.
Se calcula que el costo mundial asociado a los errores de medicacién es de USS 42.000 millones al afio, es decir, casi un 1% del gasto sanitario mundial.

La magnitud y el alcance de esta problematica requiere de la participacion multidisciplinaria de todos los profesionales e instituciones de salud publicas y
privadas, independientemente de su nivel de complejidad y recursos.

La Seguridad del Paciente la hacemos entre todos, y cada aporte, por pequefio que sea, nos garantizara una mejora sumamente relevante en el sistema de
utilizacion de medicamentos.

éPor donde empezamos y con qué objetivo lo hacemos?

Desde el Departamento Hospitalarios FEFARA convocamos a farmacéuticos del ambito hospitalario publico/privado, clinicas, sanatorios, CAPS, a participar
de un estudio multicéntrico a nivel nacional, con la finalidad de realizar un relevamiento de todos los procesos que transversalmente impactan en la
utilizacion segura de los medicamentos en las instituciones de salud.

éCémo lo hacemos?

El estudio serd realizado por medio de la participacidén de farmacéuticos, de diferentes instituciones de salud publicas/privadas, mediante la realizacion de
un cuestionario de autoevaluacion.

En esta primera instancia, invitamos a aquellos profesionales interesados en participar a completar el formulario de inscripcién, cuyo link de acceso se
encuentra al final del boletin. En una segunda instancia, a desarrollarse a fines del mes de noviembre, se enviara a los farmacéuticos inscriptos el instructivo
para cumplimentar el cuestionario antes mencionado.

éY para qué?

A través de este instrumento, el Departamento confeccionard una base multicéntrica de los datos relevados obtenidos a nivel nacional y elaborard un
informe técnico sobre el estado de situacion actual.

La autoria del documento correspondera a los farmacéuticos participantes y al Departamento Hospitalarios FEFARA. El mismo nos permitird identificar y
cuantificar las necesidades sanitarias en las instituciones de salud de nuestro pais.

Por este motivo, y a fin de publicarlo, compartirlo con las entidades o sociedades cientificas pertinentes y elevarlo a debate en diferentes dmbitos
sanitarios, esperamos contar con su participacion para continuar con el desafio de impulsar de manera conjunta iniciativas, herramientas y estrategias para
garantizar la seguridad de todos nuestros pacientes.



Cuestionario de Autoevaluacion y Relevamiento sobre el Manejo y Uso
de Medicamentos en Instituciones de Salud de la Republica Argentina

Metodologia empleada:

-Se realizé una convocatoria abierta a
profesionales Farmacéuticos del ambito
hospitalario publico/privado, clinicas, sanatorios y
CAPS, a participar de un estudio multicéntrico a
nivel nacional.

-La convocatoria se realizo desde el Departamento
Hospitalarios FEFARA, en forma masiva, a toda la
base institucional de correos del departamento.

-La convocatoria se denomind “Farmacéuticos
Activos por la Seguridad del Paciente” y se realizé
en dos etapas:

Etapa N21: Envio electronico del Boletin
Informativo con la informacidn, respecto de la
convocatoria: nombre de la iniciativa propuesta,
fundamento, objetivo, como, para qué hacerlo, y
link de acceso a formulario de inscripcion.

Fecha de envio: miércoles 16 de octubre de 2018

Fecha limite para inscripcion: lunes 26 de
noviembre de 2018

HOSPITALARIOS

FEFARA4

AVANZA

jFarmacéuticos Activos por la Seguridad del Paciente!

Desde el Dpto. Hospitalarios Fefara se ha convocado a los Farmacéuticos del ambito
hospitalario publico/privado, clinicas, sanatorios y CAPS a participar como autor de un
estudio multicéntrico a nivel nacional, con la finalidad de realizar un relevamiento de todos
los procesos que transversalmente impactan en la utilizacién segura de los medicamentos
en las instituciones de salud.

A todos los Farmacéuticos inscriptos, en el transcurso de la semana del 3 de diciembre,
se le enviara el instructivo y cuestionario de autoevaluacion.

Etapa N22: A todos los profesionales inscriptos en la etapa
N21, se les envio en forma electrdnica el link del
“Cuestionario de autoevaluacion y relevamiento sobre el
manejo y uso de los medicamentos en las Instituciones de
Salud de la Republica Argentina”, para completar en forma
on-line.

Fecha de envio: lunes 3 de diciembre de 2018

Fecha limite: jueves 31 de enero de 2019




¢Como se disend el cuestionario?

El cuestionario tomd como referencia bibliografica, el manual de “Estdndares de
acreditacion de la Joint Commission International para Hospitales”, 62 edicion, vigente
desde el 1 de julio de 2017.

» Contuvo 110 preguntas de evaluaciéon que contemplan politicas, estdndares vy
elementos medibles de practicas y conceptos de seguridad del paciente que
permitan a las instituciones de salud identificar sus riesgos de seguridad mas
significativos, a fin de progresar en sus objetivos de mejora continua de la calidad.

» El farmacéutico hospitalario, analizé6 cada una de las preguntas de autoevaluacion y
valord su grado de implementacidon en la institucidon, segun la siguiente escala de
puntuacion elegida para cada pregunta:

0: No se ha realizado ninguna acciéon (No implementado)
1: Se ha realizado una accion parcial (Accion parcial)
2: Se ha realizado completamente la accion (Implementado)




Cuestionario de Autoevaluacion y Relevamiento sobre el Manejo y Uso
de Medicamentos en Instituciones de Salud de la Republica Argentina

La herramienta de autoevaluacion contuvo un apartado que detallaba la
informacion demografica de la institucion:

» Dependencia funcional
» Categorizacion por nivel de complejidad -Res. 641/00-

> Numero de camas

» Ubicaciéon geografica




¢En qué etapa nos encontramos? u E,“ﬁ‘%so“’é g

En la etapa inicial de analisis de datos del primer estudio multicéntrico descriptivo
de la Republica Argentina y en la preparaciéon del informe técnico.

-Envio de la convocatoria: 246 farmacéuticos hospitalarios del ambito publico y
privado.

-Inscripcion a la convocatoria: 87 farmacéuticos hospitalarios del ambito publico
y privado.

-Tasa de respuesta cuestionario: 34 farmacéuticos hospitalarios del ambito
publico y privado (Tasa=39%).

-Localidades: 8: Buenos Aires (n=4), Ciudad Autonoma de Buenos Aires (n=7),
Catamarca (n=1), Cérdoba (n=10), Misiones (n=4), Neuquén (n=1); San Luis (n=2),
Santa Fe (n=5).




.0;6* HOSPITALARIOS
.. 5 !;gmgozserzcnwmo F E F A R A a.
o @ CLINICAY SANITARIA AVANZA

El objetivo colectivo, de la FEFARA y el IECS, es la cooperacion
entre ambas instituciones con fines de capacitacion de
profesionales de la salud y la implementacion a gran escala,
sobre temas relacionados con la mejora de la calidad y
seguridad del proceso de uso de medicamentos y productos
médicos en organizaciones de salud

Seguridad de pacientes a gran escala:
Modelo de Colaborativas

PACIENTE
SEGURO




Modulos Evaluados

Modulo 1: Metas Internacionales de Seguridad del Paciente (IPSG)

I. Identificacidn correcta de los pacientes (9 items de evaluacién)

Il. Comunicacidn efectiva (8 items de evaluacion)

Ill. Medicamentos de alto riesgo (8 items de evaluacion)

IV. Cirugia en el lugar correcto, procedimiento correcto y paciente correcto
(2 items de evaluacion)

V. Infecciones asociadas al cuidado de la salud (5 items de evaluacion)

VI. Riesgo de daino causado por caidas (5 items de evaluacion)




Modulos Evaluados

Manejo y uso de medicamentos (MMU)

Mddulo 2: Organizacion, Gestion y Administracion de un Servicio de
Farmacia Hospitalaria (8 items de evaluacién)

- Ma@dulo 3: Seleccion y Adquisicidon (12 items de evaluacion)

- Maddulo 4: Almacenamiento (12 items de evaluacion)

- Mad@dulo 5: Orden, Transcripcion y Validacidn (11 items de evaluacion)

- Mad@dulo 6: Preparacidon y Dispensacion (9 items de evaluacion)

Maddulo 7: Administracion (9 items de evaluacion)

Mddulo 8: Monitoreo (12 items de evaluacion)




Primeros resultados FIR ot
. . , il DATOS ()
Promedio Global Cuestionario: Total Mddulos A =

Tipo de Respuesta No implementado | Accién Parcial | Implementado
Global total cuestionario por tipo de respuesta 25,56%

Global total cuestionario por tipo de respuesta

25,56%




Primeros resultados

Metas Internacionales: Acciones no implementadas

N ANALISIS DE

H DATOS

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

52,94%

51,18%

Metas Internacionales

41,55%

I 35,66%

I. Identificacion VI. Riesgo de dafiolll. Medicamentos Il. Comunicacion

correcta de los
pacientes

causado por
caidas

de alto riesgo efectiva

m No implementado

31,18%

V. Infecciones
asociadas al
cuidado de la
salud

27,94%

IV. Cirugia en el
lugar correcto,
procedimiento
correctoy
paciente correcto

,"'




Primeros resultados

Resultados por mddulo: Metas internacionales

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

No implementado

mediante pulsera.

Identificacion correcta de los pacientes (9 items de evaluacion)

* 61,76% La pulsera contiene como minimo dos criterios de identificacién

M Implementado
Accidn parcial

m No implementado

* 91,18% En caso de centros de atencidon ambulatoria a pacientes, existe un sistema de identificacion de pacientes

* 67,65% Los profesionales en contacto con el paciente lo interrogan a él/ella y/o al acompafiante para confirmar los
datos de la pulsera identificatoria.

i
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Primeros resultados i

ANALISIS DE
il |

DATOS

Resultados por modulo: Metas internacionales

Comunicacion efectiva (8 items de evaluacion)

100,00%

90,00% . - .
80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00% I

* 67,65% Existe un pase de guardia/pase de sala farmacéutico estandarizado.

20,00%
10,00%

0,00 L[

No implementado

* 58,83% Cuando se realizan indicaciones verbales se corrobora la misma por el método Read Back (método utilizado para verificar
la comprension de la informacion, solicitando al receptor la repeticion de los datos comunicados).

* 50,00% En los centros de atencidon primaria el farmacéutico participa activamente en las reuniones junto al equipo
multidisciplinario del centro.

m No implementado Accion parcial ~ mImplementado




Primeros resultados

Resultados por mddulo: Metas internacionales

Medicamentos de alto riesgo (8 items de evaluacion)

100,00%
90,00% .
80,00%
70,00%

60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
oo — [ ]

No implementado

* 64,71% Se identifican, con etiquetas, las diferentes vias de administracidn de los medicamentos oncoldgicos.

* 64,71% Lareconstitucion de citostdticos esta a cargo del Servicio de Farmacia.

* 61,76% Las preparaciones de vincristina (y otros alcaloides de la vinca) se acondicionan siempre en minibolsas (nunca en jeringas) y se
etiquetan con una advertencia que indica: “Para uso exclusivo intravenoso”, seglin recomendaciones de la Organizacion Mundial de la

Salud.

* 52,94% Existe en la institucidn un listado de medicamentos LASA (look alike/sound alike, lucen similar/suenan similar).




Primeros resultados = ANALISIS DE L .
1/ DATOS (-

N

Resultados por mddulo: Metas internacionales : =

Cirugia en el lugar correcto, procedimiento correcto y paciente correcto (2 items de
evaluacion)
100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
Previo a realizar la cirugia, existe un check list en Quiréfano en el que se Se realiza el marcado quirurgico en los casos de bilateralidad, altura o
verifica: identidad del paciente, procedimiento a realizar, disponibilidad de multiplicidad (ej. dedos, etc.)
equipamiento e insumos necesarios, disponibilidad de examenes
complementarios, confirmacién de admini
H No implementado Accion parcial ~ mImplementado




Primeros resultados

Resultados por mddulo: Metas internacionales

Infecciones asociadas al cuidado de la salud (5 items de evaluacion)

* 58,82% El farmacéutico participa en el pase de guardia/pase de sala de infectologia.

100,00%

90,00%

80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%
20,00%

10,00%

0,00%
No implementado

* 52,94% El farmacéutico realiza STOP de la profilaxis quirirgica, de acuerdo a las normas del Servicio de
Infectologia/Control de infecciones.

B No implementado Accién parcial  ®Implementado




Primeros resultados

Resultados por mddulo: Metas internacionales

120,00%

100,00%

80,00%

60,00%

40,00%

20,00%

0,00%

Riesgo de dano causado por caidas (5 items de evaluacion)

W No implementado Accion parcial  mImplementado

No implementado

67,65% El farmacéutico asesora al equipo multidisciplinario acerca de los medicamentos que potencialmente
pueden ocasionar riesgo de caidas.

61,77% La institucidon desempefia un rol activo en la prevencién de caidas de pacientes, mediante el disefio y
la colocacion de infografia en lugares estratégicos.

58,82% En la institucion se identifica a los pacientes con riesgo de caidas.




Primeros resultados

Manejo y uso de medicamentos: Acciones no implementadas

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

56,21%

Médulo 7:
Administracion

Manejo y uso de medicamentos

54,25%
47,30% 47,06%
I I 34’80%
Médulo 6: Modulo 8: Modulo 5: Orden, Modulo 3:
Preparacion y Monitoreo Transcripcién y Selecciony
Dispensacién Validacion Adquisicion

31,99%

Médulo 2:
Organizacion,
Gestién y
Administracién de
un SFH

24,02%

Modulo 4:
Almacenamiento




Primeros resultados: Manejo y Uso de Medicamentos

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Organizacion, Gestion y Administracion de un Servicio de Farmacia Hospitalaria
(8 items de evaluacidn)

H B = I I I I
La institucion cuenta La institucion cuenta La institucion El Servicio de El Servicio de El personal nuevo El personal de Los profesionales
con una farmacia con un director cuenta, como Farmacia cuenta con Farmacia cuenta con completa un enfermeriay los farmacéuticos deben
habilitada por la técnico minimo, con un un manual de  un tablero de control programa de farmacéuticos que  cumplimentar un
autoridad sanitaria farmacéutico. profesional procedimientos e indicadores de capacitaciéon que  se desempefian en programa de
competente. farmacéutico. (organigrama, roles procesoy de contempla una  areas especializadas, capacitacion
por perfiles de resultados. evaluacion inicial. ej: pediatria, unidad continua, que
puesto del personal, de cuidados contempla
normas internas, intensivos, evaluaciones, como
entre otros). oncologia, minimo, anuales.

trasplantes, etc.,
recibe/n una
capacitacién
diferenciada del
resto de los
profesionales.

B No implementado Accion parcial B Implementado
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Seleccion y Adquisicion (12 items de evaluacion)
100,00%
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60,00%
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0,00%
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Orden, Transcripcion y Validacion (11 items de evaluacion)
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Preparacion y Dispensacidn (9 items de evaluacién)

El sistema de

Los medicamentos El Servicio de En el Servicio de El Servicio de El Servicio de
dispensacion de propios del paciente Farmacia cuenta con Farmacia se preparan Farmacia cuenta con Farmacia cuenta con
medicamentos se se encuentran un area las bombas un area un laboratorio de
realiza a través de la  etiquetados, como acondicionada parala elastoméricas de  acondicionada parala preparaciones
reposicion de stockde  minimo con dos preparacion de las medicamentos preparacion de magistrales no
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80,00%

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

utilizadas en el
laboratorio de
preparaciones
magistrales se

las areas. criterios de mezclas de oncologicos. nutriciones estériles.
identificacién del medicamentos parenterales. indicando fecha de
mismao. oncalogicos. apertura y de

vencimiento, y

contienen las

etiquetas de
seguridad que las

- ., . identifica como
B No implementado Accion parcial B Implementado
de acuerdo a la

narmativ

Las materias primas

encuenran rotuladas farmacéutico brinda

sustancias peligrosas

Cuando el Servicio de
Farmacia dispensa
medicamentos a
pacientes
ambulatorios, el

En el caso de
reenvasado de
medicamentos, en
unidosis, ya sea de
manera manual o por
medio de maquinas,
existe un
procedimiento de
registro de la
informacion del lote
original y del
fraccionado, y se
realiza un doble
chequeo por parte de
un profesional san

informacion sobre los
farmacos prescriptos.
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Administracion (9 items de evaluacion)
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Monitoreo (12 items de evaluacion)
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W Implementado
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m No implementado




¢Qué tenemos por delante?
Un gran desafio de trabajo conjunto ..

Continuaremos con el analisis estadistico de la informacién, teniendo en cuenta los datos
demograficos, a fin de:

» Consolidar la base de datos a nivel Nacional que relevd informacién sobre las metas
internacionales y el manejo-uso seguro de medicamentos.

» Definir los objetivos estratégicos, redactar el primer informe técnico de situacidn
inicial, y, elevar, a las autoridades de aplicacion, las propuestas de mejora.

> Consolidar el Cuestionario de Autoevaluacidén como una herramienta de monitoreo
(de oportunidades de mejora) y, de las acciones implementadas, que surgieron como
resultado del relevamiento.

De los datos preliminares, surgen oportunidades de mejora, con posibilidad de

implementacion en un corto plazo, y con alto impacto para mejorar la
seguridad de los pacientes
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