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I. INTRODUCCION

1.1 Farmacia Clinica
La farmacia clinica es una disciplina de las ciencias de la salud donde los farmacéuticos

proporcionan atencion al paciente optimizando la terapia farmacolégica y promoviendo
la salud, el bienestar, y la prevencién de enfermedades. Los Farmacéuticos clinicos
trabajan en todas las areas de atencién y utilizan sus profundos conocimientos sobre
medicamentos y estados de las enfermedades para el manejo de la terapia
farmacolégica, como parte de un equipo multidisciplinario de los profesionales de la
salud ®

El farmacéutico clinico de hospital actual requiere ser un proveedor de seguridad para
el paciente en cuanto al uso de medicamentos en cada una de las etapas de la cadena
de medicacion viéndose involucrado de manera activa en los procesos de dicha cadena
de medicacion ¥ (Diagrama 1)

. z

Participacion en el sistema de medicacio

L)

v Farmacéuticos
+ Conciliacion de medicamentos
+ Idoneidad de la prescripcion

@ .
v Almacén Farmacia ALMACENAMIENTO v Enfermeria
v’ Enfermeria v' Farmacéuticos
v Farmacéutico \ + Revision de hojas de enfermeria
+ Estabilidad de medicamentos N0
[ \
& > 9
SELECCION Y DISTRIBUCION/ v Almacén Farmacia
v COFAT ADQUISICION

Cuadro bisico DISPENSACION v Enfermerla-
¥’ Farmacéutico
+ Dispensacion a personal de
salud

v Farmacéutico
+ Estudio de utilizacion de medicamentos,

v’ Médicos CONTROL DE

v Médicos
v Enfermeria EFECTOS v Enfermeria
v Farmacéutico v Subrogados
+ Farmacovigilancia v Farmacéutico
+ Seguimiento farmacoterdpéutico v Médicos ADMINISTRACION + Andlisis de la sequridad de la
v Enfermeria = preparacién
v Farmacéutico +P ’7‘;"’"“”"
+ Validacién

+ Orientacion farmacéutica
+ Prevencion de flebitis
+ Supervision en farmacoterapias especializadas

+ Orientacion farmacéutica
+ Dilucién de medicamentos

Diagrama 1: Participacién del profesional farmacéutico en el sistema de medicacién.

En la actualidad la preparacién de medicamentos recae en el profesional de enfermeria,
los procesos de seguridad y la implementacién de barreras de seguridad se limitaban
exclusivamente a la preparacion de medicamentos especializados o peligrosos

Esta practica, aunque comun, representa un riesgo para la seguridad de los pacientes
debido a la naturaleza propia de los medicamentos, misma que nos muestra que hasta
el medicamento mas comun supone un riesgo si es utilizado de manera equivocada™
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La gran cantidad de medicamentos en el mercado, la oferta de nuevos tratamientos, la
complejidad en la preparacion de las nuevas farmacoterapias, incompatibilidades e
interacciones hacen que el proceso de preparacién sea una tarea cada vez mas
compleja, susceptible de errores, es por eso que las estrategias dirigidas a prevenir dafno
al paciente requieren implantar sistemas para prevenir los errores de medicacion (EM)
asociados en todos los subprocesos de la cadena terapéutica desde la prescripcion
hasta la preparaciéon®,

Los errores de medicacion constituyen una de las causas mas significativas por las que
se produce dano en pacientes hospitalizados, muchos de esos errores son debidos a
fallos en el circuito prescripcion-preparacion-administracion”, frente a procesos de
preparacion que generan elevado numero de errores de medicacion, la estrategia
implementada en Christus Muguerza Hospital Betania fue la creaciéon del Area de
Preparacion Segura (APS), un area especializada y exclusiva para la preparacion de
medicamentos convencionales y especializados, dicha area esta disefiada para servir
como barrera no solo de errores en el proceso de preparacion, también del proceso de
prescripcion y transcripcion, mediante el proceso de analisis de seguridad de la
preparacion, con lo que es posible detectar e intervenir riesgos asociados a los
parametros de la preparaciéon que ponen en riesgo la seguridad del paciente.

El proceso de analisis de seguridad de la preparacidon supone tiempo y requiere de
experiencia clinica por parte del personal farmacéutico designado a esta drea, ya que es
necesario recabar informacién manipularla y tomar decisiones clinicas con el fin de
establecer la seguridad del medicamento que sera administrado al paciente ©

La gran demanda de medicamentos intravenosos estériles supone otro reto en la
operacion diaria del area de preparacion segura de medicamentos, debido a la
necesidad de realizar diversos procesos en cada una de las preparaciones realizadas
como lo son, el registro necesario para obtener una trazabilidad total, la realizacién de
calculos, asi como su registro, el etiquetado con datos necesarios para la
administracién correcta, y el registro de los resultados del proceso de validacién. El
realizar esta serie de procesos de manera manual no permitia que el proceso tuviera
alcance en todas las areas del hospital por el tiempo que suponen @,

12

——
| —



1.2 Unidad de mezclas intravenosas.

La unidad de mezclas intravenosas es el drea dentro de un servicio de farmacia clinica
que asume los procesos relacionados con la terapia intravenosa tanto de preparacion
dispensaciony control ©.

Se denomina mezcla intravenosa a toda preparacion extemporanea obtenida a partir de
la incorporacion de especialidades farmacéuticas estériles a un vehiculo en forma de
solucién intravenosa empleando técnicas asépticas ©.

Las mezclas intravenosas estériles pueden ser de medicamentos potencialmente
peligrosos como citotoxicos, complejas como anticuerpos monoclonales y nutriciones

parenterales o de medicamentos convencionales ©.

1.2.1 Requisitos de una mezcla intravenosa.

Requisitos de una mezcla infravenosa

Esterilidad Se refiere a la ausencia de cualquier forma de vida, los
medicamentos destinados a la administracion intravenosa no deben
contener microorganismos (5).

Libre de pirdgenos Los pirédgenos son productos metabdlicos procedentes de
microorganismos liberados al exterior fras su ruptura en el proceso de
esterilizacion, su presencia en mezclas infravenosas estériles produce
un conjunto de reacciones, siendo la respuesta febril la mds
caracteristica en los pacientes a los que se les ha administrado dicho
fdrmaco, los mds potentes son los procedentes de bacterias Gram
negativas (5).

Claridad Se define la claridad de una mezcla como la ausencia de particulas
materiales las cuales son sustancias extranas maviles y no disueltas
presentes en los preparados parenterales (5).

La presencia de particulas materiales en soluciones que se
infroducen en el torrente sanguineo puede ocasionar embolias y
flebitis post administracion (5).

Tabla 1: Requisitos de una mezcla intravenosa de acuerdo con Norma oficial mexicana NOM-073-SSA1-2005, (2005),
Estabilidad de farmacos y medicamentos, Diario Oficial de la Federacién.

Il: ANTECEDENTES

2.1 Antecedentes histéricos de CHRISTUS MUGUERZA

La historia de CHRISTUS MUGUERZA se remonta al afio de 1934, cuando Don José A.
Muguerza y su esposa Dona Adelaida Lafén deciden fundar el entonces Hospital
Muguerza en Monterrey, Nuevo Ledn, con la promesa de ofrecer a la ciudad un hospital
moderno para brindar servicios de salud de la més alta calidad. En 1996, se consolida la
creacion del Grupo Muguerza con el inicio de operaciones de un hospital en la ciudad de

13

——
| —



Saltillo, Coahuila y, afos mas tarde, en 2001, se fusiona con CHRISTUS Health, uno de
los diez sistemas de salud mas grandes de Estados Unidos, para conformar el Sistema
de Salud CHRISTUS MUGUERZA @,

En el ano de 1962 en la ciudad de Puebla a solicitud de Bernardino Tamariz Oropeza
instituye la fundacion Tamariz Oropeza con el objeto de atender problemas de salud de
personas de escasos recursos, 10 afnos después en diciembre de 1972 se concluye la
construccion de las instalaciones e inicia sus actividades el Hospital Betania de Puebla
®_ El primero de enero de 2014 CHRISTUS MUGUERZA en su estrategia de expansién
genera una alianza y fusion con Luis de Haro-Tamariz y Bernardino Tamariz Oropeza en
Puebla uniendo a sus filas a el hospital Betania, con la finalidad de fortalecer la
infraestructura, servicios y capacitaciéon buscando mejorar todos sus procesos en pro
de la seguridad del paciente creandose asi “Christus Muguerza Hospital Betania” ®.

La necesidad de alcanzar a todos los pacientes sin sacrificar la calidad de seguridad de
los procesos mencionados hizo necesario idear una estrategia para optimizar tiempo y
disminuir el riesgo del error humano, ademas de brindar herramientas para la toma de
decisiones clinicas, para esto se cred la herramienta electrénica MOLI con la finalidad
de atacar estas problematicas ?. Se ha definido a MOLI como una nueva tecnologia, que
brindara ayudas clinicas al farmacéutico lo que le facilitara la toma de decisiones
necesarias para las intervenciones farmacéuticasy la preparacién de medicamentos, la
herramienta MOLI también fungirda como una barrera que permite detectar y detener
todo tipo de errores de medicacion.

MOLI le permitira al farmacéutico controlar todos los aspectos administrativos de una
manera eficiente y automatizada lo que le permitira enfocarse en los aspectos clinicos
de su labor diaria. Mediante la medicién de indicadores de proceso y de resultado en los
puntos clave de los procesos realizados mediante el software MOLI se busca establecer
elimpacto de la herramienta en la labor diaria del profesional farmacéutico

En el pasado en Christus Muguerza Hospital Betania como en la mayoria de hospitales
en México la preparacion de medicamentos era realizada en cuartos de preparacion
ubicados en las centrales de enfermeria, sin barreras de seguridad ni condiciones
asépticas necesarias, en el ano 2020 el analisis riesgos realizado de manera
multidisciplinaria por el departamento de calidad y seguridad integraly el departamento
de farmacologia, arrojo como resultado la necesidad prioritaria de mejorar los procesos
de preparacion, por lo que se realiza la propuesta de crear un area centralizada para la
preparacion de medicamentos tanto convencionales como especializados que cumpla
con todas las condiciones necesarias en infraestructura, procesos y recursos humanos
para contrarrestar los riesgos detectados, en el mes de noviembre del 2020 se consiguié
la autorizacidn por parte de las gerencias tanto medica como administrativa para iniciar
con la implementacién de dicha area, realizando la planificacién del espacio fisico la
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adquisiciéon de equipos y la realizacion de procedimientos, aunado a esto se inicia con
la creacion del software “MOLI” para la gestion de los procesos documentados.

En febrero del 2021 da arranque las actividades del Area de Preparacién Segura (APS)
realizando la preparacion de medicamentos convencionales al servicio de
hospitalizacion de Christus Muguerza Hospital Betania, y de medicamentos
especializados atodos los servicios del hospital, en Abril del 2021 se realiza un convenio
con Hospital UPAEP para la realizacidon de los medicamentos especializados de dicha
institucién, actualmente el Area de preparacién realiza las preparaciones
convencionales del Hospital Betania y dirige todos los procesos de medicamentos
especializados incluyendo Prescripcion preparacion, administracion y control de
efectos de Hospital Betaniay Hospital UPAEP, con lo que se ha consolidado como parte
fundamental en el funcionamiento de ambos hospitales.

2.2 Estructura organica de la central de mezclas.

La central de mezclas de Christus Muguerza Hospital Betania denominada Area de
preparacion segura (APS), es un area centralizada de preparacion de medicamentos
estériles intravenosos y que forma parte de los servicios farmacéuticos integrales del
departamento de farmacologia clinica dependiente de la direccién médica, con un
enfoque clinico en estructura y funcionamiento.

Direccién Médica
Rodrige Alvarez Calderén

Coordinador de servicios
famocéuticos integrales
Herberto Flores Gordile

Unidad de Area de preparacién segura

Farmacologia
Farmacovigilancia (APS) 9

Clinica

Coordinador APS
Responsable de Farmacoterapics
Epecializados

Alxliar de
Famnacovigilancia
uirnico de validacion
Gluimico Preparador
Quimico Preparador
Quimico de validacion
Guimico de validacion
Quirnico de validacion

Diagrama 2: Estructura organica de los servicios farmacéuticos integrales de Christus Muguerza Hospital Betania.
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2.2.1 Procesos realizados en el area de preparacion segura:
2.2.1.1Proceso de analisis de la seguridad de la preparacion.

El proceso de analisis de la seguridad de la preparacion es la barrera de seguridad en la
cual un profesional farmacéutico revisan los parametros solicitados en la orden de
preparacion para asegurarse que no existan riesgos que pongan en peligro la seguridad
del paciente . El objetivo final del anélisis de seguridad de la preparacién es prevenir
eventos adversos relacionados con la prescripcion, la transcripcion y la solicitud
detectando e interviniendo riesgos intencionales y no intencionales.

Un riesgo intencional ocurre cuando el medico prescribe especificaciones de
preparacion que salen de los parametros seguros para el medicamento especifico a
preparary requiere intervenciéon farmacéutica directamente con el médico tratante. Un
riesgo no intencional ocurre cuando por error el personal de enfermeria solicita
parametros de preparacion diferentes a los que el medico prescribié, la mayoria de
estos riesgos son detectados gracias a la comparaciéon con los registros de
preparaciones anteriores del mismo paciente y requieren de una intervencion con
enfermeria o con el farmacéutico clinico de piso.

Para asegurarse de cumplir con el objetivo del proceso de analisis de la seguridad de las
preparaciones es necesario realizar dicho andlisis a todas las preparaciones realizadas
en el area de preparacion ademas de realizar el proceso antes del inicio de la
preparacién (),

Pardmetros analizados durante el proceso de andlisis de la seguridad de las preparaciones
Compatibilidad con el vehiculo/solucion.
Compatibilidad entre medicamentos en una misma solucion.
Volumen riesgoso.
Dosis maxima.
Discrepancias con preparaciones anteriores.
Periodo de validez estable hasta el momento programado de administracion.
Tabla 2: Parametros analizados durante el proceso de andlisis de la seguridad de las preparaciones.

Los riesgos detectados durante este proceso pueden provenir de diferentes fuentes de

error como M
Procedencia de riesgos buscados
Tipo de error Responsable
Prescripcion Médico tratante
Transcripcion Enfermeria
Solicitud Enfermeria
Transcripcion Farmacéutico

Tabla 3: Procedencia de los riesgos buscados durante el proceso de andlisis de la seguridad de las preparaciones.
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2.2.1.2 Validacion del medicamento preparado.

La validacion del medicamento preparado son la serie de procesos del sistema de
control de calidad con el fin de garantizar que el medicamento es apto para su uso en el
paciente mediante la mediciony evaluaciéon de parametros definidos que marcan como
idéneo al medicamento ™.

Los parametros evaluados en el proceso de validacion del medicamento preparado son
los siguientes:

Para@metros analizados durante el proceso de andlisis de la seguridad de las preparaciones
Que la mezcla contenga los componentes correctos en las dosis correctas.

Que la mezcla se encuentre libre de particulas en suspension.

Que la mezcla no presente inicios de cambios fisicoquimicos no esperados.

Que la mezcla haya sido preparada de manera correcta.

Que el contenedor de la mezcla no presente ningun tipo riesgo para la integridad del
medicamento contenido.

Tabla 4: Parametros analizados durante el proceso de analisis de la seguridad de las preparaciones.

Prueba de particulas: Prueba de observacién en la cual se coloca la mezclaterminada a
contraluz utilizando un negatoscopio con fondo blanco para poder observar la presencia
de particulas en suspension que nos den indicios de una reconstitucion incompleta, una
interaccién no esperada entre los componentes de la mezcla, un almacenamiento
incorrecto de alguno de los componentes de la mezcla ©.

Verificacion de remantes: Prueba de observacién en la cual se analiza el contenido del
vial del medicamento preparado asegurarse que exista 0 no un remanente esperado,
esto de acuerdo con la dosis prescrita, con el objetivo de descartar un error de dosis al
momento de la preparacion, la valoracion del contenido del vial se realiza de manera
cualitativa y no cuantitativa, obteniendo el resultado a la pregunta ¢ existe remante? y
¢ Debe existir remanente?

Validacién de parametros de preparacion: proceso de verificacién de todos los
parametros de preparacion prescritos y solicitados (Volumen de solucién, Tipo de
soluciéon, medicamento o medicamentos correctos) mediante la observacion de la
mezclay viales entregadas por el preparador ©,

Verificacidn de color: prueba de observacion en la cual se analiza la solucién preparada
a contraluz usando un negatoscopio en busca de un cambio de color no esperado, los
cambios de color esperados y documentados seran revisados al momento del analisis
de la seguridad para realizar esta valoracién ©.
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Verificacion de la integridad del contenedor: proceso de revision del contenedor final del
medicamento en busca de perforaciones mal sellado del punto de puncidn, defectos de
fabrica, colocacién inadecuada del sello de seguridad colocado por el preparador. Este
proceso tiene como objetivo asegurar la esterilidad del medicamento preparado hasta
el momento de su administracion ©.

La validacion del medicamento preparado como todos los procesos realizados en la
central de mezclas deberan ser documentadas por lo cual se realiza un registro de cada
una de las preparaciones validadas a modo de check list el cual contenga cada una de
las pruebas realizadas y el resultado de estas, asi como la especificacidon de si se
considero apta o no para su dispensacion ©.

2.2.1.3 Registro de preparaciones.

El registro de preparaciones es un proceso en el cual el farmacéutico encargado del
control de las preparaciones documenta todos los datos referentes a cada una de las
preparaciones realizadas, asi como los datos resultantes de los procesos de analisis de
la seguridad de la preparacién y de la validacidon con el fin de contar con una
rastreabilidad que permita ligar cualquier medicamento preparado al paciente a quien
se le administro incluyendo ©.

Registro de preparaciones

Datos del paciente Paciente.

Fecha de nacimiento.
Datos del medicamento Principio activo.
Denominacién distintiva.
Lote.

Caducidad.

Datos de la preparacién Dosis.

Solucién.

Volumen de solucidn.
Volumen final.

Registros de seguridad.
Cdlculos realizados.
Volumen necesario para obtenciéon de la dosis.
Resultado de la validacion.
Periodo de validez.

Tabla 5: Datos necesarios en el registro de preparaciones.

Los datos registrados deberan ser de facil acceso para consultarse en casos como,
alertas sanitarias, sRAM, errores de medicacioén, auditorias internas, etc.

2.3 Herramienta electronica “MOLI”

La herramienta electrénica “MOLI” es una herramienta programada mediante visual
Basic con enfoque clinico-administrativo enfocada en el control de los procesos
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realizados en el drea de preparacion segura de Christus Muguerza Hospital Betania.

El enfoque clinico lo brinda mediante una serie de barreras de seguridad a modo de
alertas resultantes de un analisis mediante comparacion de parametros clinicos
precargados en una base de datos.

Permite realizar los procesos de analisis de seguridad de la preparacion, registro de
preparaciones, generacion de ayudas de preparacidon, calculos automaticos,
etiquetado, gestidn de pacientes.

Alertas de seguridad.

Volumen riesgoso- El software ocupa el valor de volumen ingresado por el farmacéutico
validador proveniente de la orden de solicitud y de la prescripcion, y lo compara con los
valores de la base de datos para el medicamento en especifico que se preparara
evaluando si el dato inicial se encuentra en el rango entre el volumen maximo y minimo
permitido y seguro si es asi continua con la evaluacion de otros parametros de lo
contrario genera una alerta indicando que el volumen es riesgos.

Osmolaridad riesgosa- El software calcula la osmolaridad de la solucién por preparary
si el valor es mayor a la osmolaridad maxima permitida para uso intravenoso lanza una
alerta de osmolaridad riesgosa.

Solucién incompatible- El software toma el tipo de solucién ingresada para la
preparaciony lo compara con una lista de soluciones compatibles con cada uno de los
medicamentos a preparar, si el programa encuentra una coincidencia continua con el
analisis de otros parametros de lo contrario lanza una alerta de solucién incompatible y
te ofrece las opciones iddneas.

Dosis maxima- el software toma el valor de la dosis ingresada y lo compara con la base
de datos del medicamento a preparar si el valor es menor a la dosis maxima
documentada para ese medicamento continua con el analisis de otros parametros de lo
contrario lanza una alerta de dosis maxima.

Dosis o solucién diferente a preparaciones anteriores- El software toma el nombre del
paciente y genera una lista de todas las preparaciones realizadas a ese paciente,
después busca en esa lista la ultima preparacién del medicamento en especifico a
preparar y compara los valores de dosis volumen y solucién, si encuentra alguna
discrepancia genera una alerta de revision de dosis o de solucion.

Medicamento no preparado en un periodo mayor a 24 horas- el software toma el valor
de la ultima fecha y hora de la ultima preparacion del medicamento a preparary evalla
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el tiempo transcurrido, si este es mayor a 24 horas genera una alerta de revision de
posible omisién de dosis o cambio de indicacion.

El enfoque administrativo lo ofrece mediante la gestion de los pacientes internados, el
registro de todas las preparaciones realizadas incluyendo los parametros de la
preparaciéon ademas de lote, caducidad, preparador, fecha y hora de preparacion,
paciente asignado, volumen final, osmolaridad y periodo de validez, ademas de generar
una etiqueta de manera automatica con todos los datos mencionados.

[ JUSTIFICACION

Christus Muguerza Hospital Betania es una institucion que se desde su creacion se ha
preocupado por mantener los mas altos estandares en la atencién de sus pacientesy
producto de ello obtuvo la certificacion por parte del consejo de salubridad general y
actualmente se encuentra en un proceso de recertificacion ©.

Como parte de las acciones encaminadas a conseguir la recertificaciéon Christus
Muguerza Hospital Betania comenzé una serie de implementaciones enfocadas en las
etapas del sistema de medicacién que obtuvieron un porcentaje elevado en la
ponderacién deriesgos, resultado del sistema de gestion de riesgos realizado de manera
anual dentro del sistema de gestion de calidad.

La implementacién del area de preparacion segura se realizé buscando los siguientes
objetivos:

a) Disminuir los errores de medicacion durante la etapa de prescripcidon y preparacion
de medicamentos.

b) Disminuir los riesgos de contaminacion de medicamentos estériles intravenosos y
con ello disminuir la probabilidad de presentarse infecciones nosocomiales.

c) Disminuir la carga de trabajo del personal de enfermeria y con ello brindarles mayor
tiempo para la atencion directa de los pacientes.

d) Ofrecer al cuerpo médico certeza en la calidad de los medicamentos intravenosos
estériles administrados a sus pacientes.

Actualmente la demanda de medicamentos estériles intravenosos en Christus
Muguerza Hospital Betania ha crecido por lo que resulta necesario la incorporacién de
una herramienta que le permita al profesional farmacéutico realizar todos los procesos
necesarios para cumplir los objetivos buscados con la creacion del area sin descuidar
la calidad de estos. Con la incorporacién de la herramienta “MOLI” en los procesos del
area de preparacién segura surge la necesidad de evaluar el impacto que esta tendré en
la labor de los profesionales farmacéuticos. La herramienta “MOLI” busca disminuir los
tiempos de respuesta gracias a la optimizacién de los procesos llevados a cabo para
atender las solicitudes de preparacioén, los cuales actualmente se realizan de manera
manual valiéndose de la experienciay capacidad de los farmacéuticos encargados de la
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parte técnica de la preparaciéon y de la toma de decisiones clinicas ademas de permitir
la documentacion de todos los procesos realizados.

Por lo anteriormente expuesto es necesario la incorporacién de herramientas

informaticas que estan al alcance de los profesionales farmacéuticos gracias a que son

creadas por ellos mismos.

IV HIPOTESIS
El uso de la Herramienta Electronica MOLI en el area de preparacion segura de Christus
Muguerza Hospital Betania (APS) disminuye los errores de medicacioén en los procesos de
prescripciony preparacion, y optimiza el tiempo invertido por el personal en los procesos
de registro, etiquetado y validacién aumentando el alcance del servicio en el hospital.

V OBJETIVOS

Objetivo general

Evaluar el impacto de la integracion del software “MOLI” en los procesos del area de
preparacion segura de Christus Muguerza Hospital Betania.

Objetivos especificos

Evaluar la eficacia de los resultados obtenidos en los procesos llevados a cabo con la
herramienta “MOLI”

Evaluar la eficiencia de los recursos y el personal en procesos realizados con la
herramienta “MOLI”

VI MATERIALY METODOS
a. Tipo de estudio: Observacional analitico.

b. Universo del estudio: Preparaciones realizadas en el area de preparaciéon segura de
CHRISTUS MUGUERZA Hospital Betania.

c. Criterios de exclusion.
e Preparaciones de prescripciones PRN (Por razén necesaria).

e Preparaciones de prescripciones por situaciones de urgencia médica.
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e Preparaciones solicitadas fuera de tiempo derivadas de un error de medicacién de
omision o retraso de la solicitud de una preparacion.

d. Sede y el lugar del estudio: CHRISTUS MUGUERZA Hospital Betania, Area de
preparacion segura (APS).

e. Recursos humanos.

e 2 quimico/Farmacéutico de validacién: Profesional farmacéutico encargado de la
programacion, analisis, registro, etiquetado y validacion de las preparaciones realizadas
en CHRISTU MUGUERZA Hospital Betania.

e 2 quimico/Farmacéutico preparador: Profesional farmacéutico encargado de la
preparaciéon de los medicamentos solicitados a la central de mezclas de CHRISTUS
MUGUERZA Hospital Betania.

e 1 quimico/Farmacéutico evaluador: Persona dedicada a la obtencién de los datos
necesarios para el analisis y comparacién de los indicadores de proceso.

f. Recursos Financieros

e Salario del personal operativo del area de preparacion segura de Christus Muguerza
Hospital Betania

e Insumos para la operaciéon del area de preparacion segura de Christus Muguerza
Hospital Betania

g. Actividades

e Mapeo de los procesos del area de preparacion segura previo a la
implementacion.

o Analisis visual del flujo de procesos en el drea de preparacion segura
previo a laimplementacion.

o Diseno del diagrama de flujo de los procesos del area de preparacion
realizados por la herramienta MOLI.

o Anadlisis visual del flujo de procesos en el area de preparacion segura
realizados por la herramienta MOLI.

e Selecciondeindicadores a evaluar.

o Se seleccionaran los procesos claves y se determinaran los
indicadores necesarios para medir el impacto de laimplementaciéon de
la herramienta MOLI

e Generacion de formatos

o Generacion de un formato para la recoleccion de los datos obtenidos

de la medicidn de los indicadores propuestos.
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o Generacion de un formato de encuesta de satisfaccion del personal
involucrado en los procesos que seran impactados por la
implementacion de la herramienta MOLI

Medicién

o Obtenciéon de datos previos al estudio proporcionados por Christus
Muguerza Hospital Betania para la comparacién con los indicadores
medidos

o Medicion de los indicadores propuestos durante un periodo de 6 dias
sin utilizar la herramienta MOLI

o Medicion de los indicadores propuestos durante 6 dias utilizando la

herramienta MOLI

Manejo de los resultados

@)

O

Calculo de los indicadores

Con los valores de cada indicador se generaran graficas para realizar
una comparacion entre los indicadores de la etapa 1 sin la herramienta
electronica “MOLI” y de la etapa 2 con la herramienta electronica
“MOLI”

Discusion de Resultados

Analisis de la comparacion de las graficas generadas con la medicion de los
indicadores
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VII RESULTADOS

7.1. Mapeo de los procesos del area de preparacién segura previo a la implementacion.

i.Elaboracion del diagrama de flujo de los procesos en el area de preparacion segura

previo a laimplementacion:
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Validacion

Recepcion de la orden
de preparacién(OP)

Registrar los datos de la
preparacion en el
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no esperado?. @
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Registrar resultado de
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Diagrama 3: Diagrama de flujo de los procesos realizados en el rea de preparacién segura previo a la implementacion
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ii.Disefio del diagrama de flujo de los procesos del area de preparacioén realizados por la
herramienta MOLI.

FLUJOGRAMA DE PROCESOS REALIZADOS EN EL SOFTWARE "MOLI" DURANTE LA PREPARACION
INICIO °
AL LAOP REALIZAR
PX EN EL ESPECIFICA PROCESO DE
BUSCADOR DATOS DE 1oN INTERVENCION
DE MOLI PREPARACION? A
FARMACEUTICA|
sl
1 A
i REGISTRAR
INGRESAR LA
DATOS DE PREPARACION
PREPARACION
ESPECIFICOS No
INGRESAR A (VOLUMEN, CALCULAR
NUEVA SOLUCION, PERIODO
PREPARACION DOSIS) DE V"\i'-'DEZ
v l GENERAR
R ETIQUETA ACOTACIONES: ]
DATOS DEL ey, |
= CALCULOS RS ABREVIATURAS:
NOMBRE, DE )
FSN HCAMA) PREPARACION PX: PACIENTE
' VALIDACION FIN: FECHA DE NAC;IEMIENTO
—_— Y D.D.: DENOMINACION
[] REALIZAR ACONDICIONA- DISTINTIVA
INGRESAR ANALISIS MIENTO OP: ORDEN DE PREPARACION
D.D. DEL DE P
MEDICAMENTQ«———— SEGURIDAD REGISTRAR
A DE LA RESULTADO
PREPARAR PREPARACION DE COLORES
VALIDACION '
PROCESOS EN MOLI
! ! 7 (.
[:] PROCESOS NO
REALIZADOS EN MOLI

Diagrama 4: Diagrama de flujo de los procesos realizados por la herramienta MOLI en el area de preparacion segura.

7.2. Seleccidn de indicadores a evaluar.

Derivado de la deteccidn de los puntos clave en los procesos realizados en el area de
preparacién en los que tendria impacto la implementacion de la herramienta MOLI se
seleccionaron indicadores de proceso para poder medir la variacion en la eficiencia de
los procesos antes y después de la implementacion e indicadores de resultado para
medir la variacién en la eficacia de los procesos cony sin la herramienta, la comparacion
del conjunto de los indicadores nos permitira medir el impacto global de la
implementacién de la herramienta (tabla 1):

25

——
| —



Nombre del indicador Fase medida Tipo de Descripcion del indicador
indicador
Tasa de riesgos detectados Andlisis de seguridad de | Proceso Frecuencia con la que se detectan
la preparaciéon riesgos relacionados a la seguridad
8 de la preparaciéon por cada 100
5] preparaciones realizadas
3 | Tasa de errores de medicacién | Andlisis de la seguridad Resultado Numero de errores de medicacion
o nofificados de la preparacion ocurridos y noftificados en la fase de
preparacién por cada 100
preparaciones realizadas
Promedio de tiempo utilizado Tiempo de proceso Proceso Promedio del tiempo utilizado en los
o en los procesos de andlisis (registro, andlisis y procesos de registro andlisis y
Q | registro y etiquetado etiguetado) etiquetado
= = - - -
0 Tasa de administraciones Tiempo de proceso Resultado Frecuencia con la que se retrasa
= tardias de medicamentos (registro, andlisis y una administracion por retrasos en
preparados etiquetado) los procesos de preparaciéon
o Promedio de tiempo activo Recurso humano Proceso Promedio de tiempo que un
s colaborador pasa activo durante
e una jornada laboral de 8 horas en un
2 lapso de 6 dias
Q Satisfaccién del colaborador Recurso humano Resultado Porcentaje de satisfaccion del total
g de colaboradores medido por
(9} encuesta de satisfaccidon con un
o . .
punfaje maximo de 100 puntos

Tabla 6: Indicadores propuestos para la medicién delimpacto de la herramienta MOLI en el &rea de preparacion segura

7.3. Generacion de formatos.

7.3.1.Se elabord una herramienta (anexo 1) para la recoleccién y almacenamiento de la
informacién, que cumple con los requisitos necesarios para recolectar la informacion
derivada de las mediciones las cuales seran realizadas por un farmacéutico el cual no
intervendra en los procesos realizados.

Estructura del formato.

El formato consta de 11 columnas en las que se recoge la informacién como se indica a
continuacion:

e  #Numero de preparacion:

o En esta columna se registrara un nimero consecutivo para cada

preparacién medida.
. I. de analisis.

o En esta columna se registrara la hora en que se inicia el proceso de
analisis de la seguridad de la preparacion con el fin de detectar riesgos
en la indicacién médica.

e F.deanalisis.

o En esta columna se registrara la hora en que se termine el proceso de

analisis de la seguridad de la preparacion incluyendo el tiempo que le
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tome al farmacéutico encargado del proceso la consulta de
informacidén hasta que toma la decision final.
e |. deregistro.
o En esta columna se registrara la hora en que inicie el proceso de
registro de los datos referentes a la preparacién incluyendo:
= Nombre de paciente.
= Fecha de nacimiento.
= Habitacion.
= Fecha de preparacion.
= Horade preparacion.
= Denominacion distintiva.
= Principio activo.

= Dosis.

= Lote.

= Caducidad.
= Diluyente.

= Volumen del diluyente.

=  Volumen final.

=  Preparador.

= Horade administracion programada.

= Frecuencia.

= Calculos para la obtencidn del volumen de dosis requerida o
dobles diluciones (en el proceso sin la herramienta este registro
se realiza en una bitacora fisica de manera manual).

e F.deregistro.

o En esta columna se registrara la hora en que se termine de realizar el

registro por parte del farmacéutico encargado del proceso.
e |.de etiquetado.

o En esta columna se registrara la hora en que se inicia el proceso de
etiquetado (el proceso sin la herramienta se realiza de manera fisica
manual, con la herramienta es de manera automatica).

e F.de etiquetado.

o Enestacolumna se registrara la hora en que se termina la etiqueta del
medicamento en medicién con los siguientes datos:

= Nombre del paciente.

= Fecha de nacimiento.

= Cuarto.

= Principio activo.

= Denominacion distintiva.
= Dosis.

=  Solucién.

=  Volumen de solucién.
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=  Volumen final.

= Periodo de validez.

= Condiciones de almacenamiento.
= |ote.

= Caducidad.

= Fechay horade preparacion.

= Farmacéutico preparador.

= Horade administracion.

= Frecuencia.

# Riesgos detectados.
o En esta columna se registrara el nimero de riesgos que se detectaron
en la fase de analisis de la seguridad de la preparacion en caso de que
existieran.

o En esta columna se registrara si existiera un error de medicacion
detectado y notificado posterior a la preparacion hubiese o no llegado
al paciente.

e H.prog.

o En esta columna se registrara la hora en que esta programada la

administracién del medicamento preparado.

H. de entrega.
o En esta columna se registrara la hora en que se entregue el
medicamento a la enfermera encargada de la administracion.

7.3.2.  Se elaboro una herramienta tipo encuesta (anexo 2) para la medicion de la
satisfaccién del colaborador involucrado en los procesos evaluados con la finalidad de
conocer la percepcion en general de los colaboradores con respecto a los procesos
realizados tomado en cuenta 2 dimensiones de la satisfaccion laboral.
e Extrinseca: abarca seguridad laboraly condiciones de trabajo.
e Satisfaccion laboral general: abarca el nivel de felicidad o infelicidad del
trabajador.

Estructura del formato

La encuesta comprende 20 reactivos los cuales estan miden percepcion de procesos,
percepcién de seguridad, percepcion de satisfaccion laboral, percepcidon de estrés
laboral.

Los valores de medicion van de 1 como valor minimo y 5 como valor maximo donde 1 es
totalmente en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 3 de acuerdo, 4 muy de acuerdo, 5
totalmente de acuerdo.
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7.4. Medicidn

7.4.1.0Obtencion de datos previos

Christus Muguerza Hospital Betania facilito y autorizo la publicacién de los datos de
errores de medicacion del afo previo al presente estudio con los cuales se obtuvieron
datos proporcionales al periodo de tiempo analizado y que serviran como punto de
partida para la comparacion con los datos medidos

Del concentrado de EM del afio 2022 ocurrido en Christus Muguerza Hospital Betania se
generaron una serie de tablas iniciando por categorizar dichos errores por via de
administracion (Tabla 2) ya que nuestro universo de estudio solo contempla
medicamentos intravenosos, posteriormente se desglosaron las etapas de la cadena de
medicacion para obtener los EM ocurridos en las etapas de Prescripcion y preparacion
(Tabla 3) y finalmente se desglosaron las definiciones operativas y el niumero de EM
ocurridos en cada una de ellas (Tabla 4):

Errores de medicacidn notificados en el afio 2022 790

Via Intramuscular 8
Via Intravenosa 505
Otravia 29
Via Subcutanea 77
Via oral 171
Total 790

Tabla 7: Total de EM divididos por via de administracién notificados en el afio 2022 en Christus Muguerza Hospital

Betania
EM por via intravenosa notificados en el afio 2022

Etapa # de EM

Administracion de medicamentos 174
Almacenamiento de medicamentos 2
Conciliacion de medicamentos 30
Dispensacién/distribucion 21
Preparacion de medicamentos 929
Prescripcion de medicamentos 129
Registros de enfermeria 11
Solicitud de medicamentos a farmacia 12
Transcripcion 8
Validacion de la prescripcion 19
Total general 505

Tabla 8: EM de medicamentos por via intravenosa divididos por etapa de la cadena de medicacién notificados en el afio
2022 en Christus Muguerza Hospital Betania
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# de EM por cada definicién operativa de las fases de prescripcion y Preparacion

Definicion operativa #de EM
Etiquetado incorrecto de medicamento o solucion 33
Prescripcidn ilegible 29
No se reconstituye o diluye con solucién compatible 23
Prescripcidn confusa 22
Etiqguetado incompleto de medicamento o solucion 20
Volumen de solucion incorrecto en la preparacion de medicamentos 18
Prescripcién incompleta 17
Dosis prescrita incorrectamente 15
Duplicidad de tratamientos o terapéutica en la prescripcion 15
Instruccion de uso incorrecta en la prescripcién 13
Omision de medicamento necesario en la prescripcion 10
Preparacion e horario equivocado 4
Medicamento prescrito, contraindicado para el paciente 3
Seleccidén incorrecta de medicamento prescrito 2
Error de doble verificacion en la preparacidn de medicamento 1
Frecuencia de administracion prescrita incorrectamente 1
Paciente alérgico a medicamento prescrito o a uno semejante 1
Prescripcidn rayada 1
Total general 228

Tabla 9: EM de las etapas de prescripcion y preparacion divididos por definicion operativas notificados en el afio 2022
en Christus Muguerza Hospital Betania
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Gréfico 1: Grafico de patrones de EM con los filtros de medicamentos intravenoso y las etapas de prescripcion y

preparacion, excluyendo las areas de quiréfano terapia intensiva y urgencias, divididos por definicion operativas
notificados en el afio 2022 en Christus Muguerza Hospital Betania, Fuente: Herramienta de patrones y tendencias de

EM, Farmacologia clinica, Christus Muguerza Hospital Betania.
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7.4.2 Medicién de indicadores
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Se recolectaron los datos durante 6 dias sin utilizar la herramienta MOLI utilizando el

formato de recolecciény se condensaron en una tabla para su analisis (Tabla 5)

Dia Preparaciones Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Numero de Errores de Tiempo Medicamentos Suma de
total de total de Registros total de total riesgos medicacion total de entregados con minutos
analisis registro incompletos* etiquetado (minutos) detectados notificados retraso retraso activos
(minutos) (minutos) (minutos) oy (minutos) i

1 98 273 182 32 148.5 | 6035 | 8 1 187 23 923

2 82 217 174 25 132 523 5 0 62 11 912

3 107 225 189 27 145 559 3 0 125 18 936

4 99 245 192 12 138 575 5 1 98 9 817

5 101 237 201 21 141 579 4 2 174 15 902

6 79 272 164 8 117 553 2 1 21 6 833

Total | 566 1469 | 1102 | 125 8215 | 3392 | 27 5 667 82 5323

Tabla 10: Sumatoria de los registros recolectados durante 6 dias sin utilizar la herramienta MOLI
Se recolectaron los datos para medicién de los indicadores durante un periodo de 6 dias
utilizando la herramienta MOLI Realizando todos los procesos requeridos por el area de
preparacién segura utilizando el formato de recoleccion de datos y se condensaron en
una tabla para su anélisis (Tabla 6)

Dia Preparaciones Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Numero de Errores de Tiempo Medicamentos Suma de
total de total de Registros total de total riesgos medicacién total de entregados con minutos
analisis registro incompletos* etiquetado (minutos) detectados notificados retraso retraso activos
(minutos) (minutos) (minutos) il (minutos) ok

1 87 22 78 0 4 104 12 0 0 0 723

2 93 34 82 0 5 121 8 0 0 0 643

3 111 58 87 0 5 150 14 0 12 3 790

4 123 23 90 0 18 131 19 0 2 1 712

5 83 30 69 0 3 102 5 0 0 0 560

6 81 24 78 0 4 106 9 0 0 0 630

Total | 578 191 484 0 39 714 67 0 12 4 4058

Tabla 11: Sumatoria de los registros recolectados durante 6 dias utilizando la herramienta MOLI

Se aplico la encuesta de satisfaccion a los 4 farmacéuticos colaboradores que

participaron en la medicién antes y después de la implementaciény la sumatoria de los

resultados se representaron en una tabla (tabla 6)

Colaborador Puntaje
1 42

2 63

3 34

4 70
Total 209

Tabla 12: Sumatoria de los resultados de la encuesta de satisfaccion del colaborador sin utilizar la herramienta MOLI
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Colaborador Puntaje
1 87

2 90

3 80

4 100
Total 357

Tabla 13: Sumatoria de los resultados de la encuesta de satisfaccion del colaborador utilizando la herramienta MOLI

7.5. Manejo de resultados

7.5.1.Calculo de indicadores

Calculos de los indicadores durante 6 dias sin utilizar la herramienta MOLI

Nombre del indicador Método de medicion Cdlculo Resultado
- Tasa de riesgos (Total de riesgos detectados/ (27/566) x 100 4.77 riesgos detectados por cada
o] detectados Numero de preparaciones) x 100 100 preparaciones realizadas
5O
§) Tasa de errores de (NUmero de EM notificados/nUmero | (5/566) x 100 0.88 EM notificados por cada 100
medicacién notificados | de preparaciones) x 100 preparaciones realizadas
Promedio de fiempo > minutos ufilizados en los procesos 3392/566 5.992 minutos utilizados en la
utilizado en los procesos | de Andlisis, registro y etiquetado de realizacién de los procesos de
de andlisis registro y cada preparacion/ # de andilisis, registro y etiquetado
g | efiquetado preparaciones
S
2 Tasa de (# de administraciones refrasadas / (82/566) x 100 14.48 administraciones retrasadas
administraciones tardias | # de preparaciones realizadas) x por cada 100 preparaciones
de medicamentos 100 realizadas
preparados
Promedio de tiempo Y minutos activos de todos los 5323/6 887.16 minutos activos por
activo colaboradores/ # jornadas laborales jornada laboral de 2
g2 colaboradores
5 O
O £
9 2 | Porcentaje de Y de los puntajes de los (209/(100x 4)) | 52.25% de satisfaccién del
Satisfaccion del colaboradores / (puntaje maximo x x 100 colaborador
colaborador # de colaboradores) x 100
Tabla 14: Calculo de indicadores sin utilizar la herramienta MOLI
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Calculo de los indicadores durante 6 dias utilizando la herramienta MOLI

Nombre del indicador Método de medicion Cdlculo Resultado
. Tasa de riesgos (Total de riesgos detectados/ (67/578) x 100 11.59 riesgos detectados por cada
o detectados Numero de preparaciones) x 100 100 preparaciones realizadas
g T | Tasa de errores de (NUmero de EM (0/578) x 100 0 EM notificados por cada 100
9 medicacion notificados | notificados/nimero de preparaciones realizadas
preparaciones) x 100
Promedio de fiempo > minutos ufilizados en los procesos | 714/578 1.23 minutos utilizados en la
utilizado en los procesos | de Andlisis, registro y etiquetado realizacién de los procesos de
o de andlisis registro y de cada preparacién/ # de andlisis, registro y etiquetado
% etiguetado preparaciones
ko) Tasa de (# de administraciones retrasadas / | (4/578) x 100 0.69 administraciones retrasadas
= administraciones tardias | # de preparaciones realizadas) x por cada 100 preparaciones
de medicamentos 100 realizadas
preparados
Promedio de tiempo > minutos activos de todos los 4058/6 676.33 minutos activos por jornada
92 activo colaboradores/ # jornadas laboral de 2 colaboradores
5 O laborales
3 % Porcentaje de > de los puntajes de los (357/ (100x 4)) | 89.25% de satisfacciéon del
& £ | Satisfaccién del colaboradores / (puntaje méximo x | x 100 colaborador
colaborador # de colaboradores) x 100

Tabla 15: Calculo de indicadores utilizando la herramienta MOLI

Calculo de la tasa de variacion

Nombre del indicador Resultado sin la Resultado con la Tasa de variacion
herramienta herramienta
Tasa de riesgos detectados 4.77 Riesgos 11.59 Riesgos 142.9%
seguidad | Tasa de errores de medicacion | 0.88 EM O0EM 100%
notificados
Promedio de tiempo utilizado 5.992 minutos 1.23 minutos 79%
en los procesos de andlisis
Hempo registro y etiquetado
Tasa de administraciones 14.48 administraciones 0.6%9 administraciones 95%
tardias de medicamentos
preparados
Promedio de tiempo activo 887.16 minutos 676.33 minutos 23%
Recuso | Porcentaje de Satisfaccion del | 52.25% 89.25% 70.81%
colaborador

Tabla 16: Calculo de la tasa de variacion de cada indicador medido antes y después de la implementacién de la herramienta MOLI
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7.5.2. Representacion grafica del resultado de la medicion de los indicadores

TASA DE RIESGOS DETECTADOS

M Sin la herramienta M Con la herramienta

11.59

Tasa de variacion
del 142.90%

Riesgos detectados por cada 100 preparaciones
B Sin la herramienta 4.77

M Con la herramienta 11.59

Gréfico 2: Resultado de la medicion de la tasa de riesgos detectados

TASA DE EM NOTIFICADOS

M Sin la herramienta B Con la herramienta

0.88
Tasa de variacion =2
del -100% 3
0
EM notificados por cada 100 preparaciones *
M Sin la herramienta 0.88
m Con la herramienta 0

Gréfico 3: Resultado de la medicién de la tasa de EM notificados
*Se excluyeron los EM de medicacién detectados en el proceso de anélisis de la seguridad de la preparacion los cuales
fueron debidamente notificados.




EM notificados

6
5
5
4 3.74
3
2
1
0
Promedio de 6 dias del 6 dias sinla 6dias conla
ano 2022 herramienta herramienta
B EM notificados 3.74 5 0

Gréfico 4: Comparativa de EM en las fases de prescripcién y preparacion de medicamentos intravenosos notificados
en el afio 2022 y los datos recabados en el presente estudio.

PROMEDIO DE MINUTOS UTILIZADOS

M Sin la herramienta ®m Con la herramienta

Tasa de variacion -
del-79% o
Minutos promedio
M Sin la herramienta 5.992
m Con la herramienta 123

Grafico 5: Comparaciéon del promedio de minutos utilizados en los procesos de analisis de la seguridad de la
preparacion, registros y etiquetado, antes y después de la implementacion de la herramienta.
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TASADE ADMINISTRACIONES RETRASADAS

M Sin la herramienta ® Con la herramienta

14.48
Tasa de variacion -
del -95% i
0.69
- -
Administraciones con retraso por cada 100 prepraciénes
M Sin la herramienta 14.48
M Con la herramienta 0.69

Gréafico 6: Comparacion de la tasa de administraciones retrasadas, antes y después de la implementacion de la
herramienta.

PROMEDIO DIARIODETIEMPO ACTIVODELOS
COLABORADORES

M Sin la herramienta ® Con la herramienta

887.16
Tasa de variacion
del-23%
Promedio de tiempo activo por dia
M Sin la herramienta 887.16
M Con la herramienta 676.33

Gréafico 7: Comparacion del promedio diario del tiempo activo de los colaboradores medido en minutos, antes y
después de la implementacion de la herramienta.




PORCENTAJE DE SATISFACCION DEL
COLABORADOR

M Sin la herramienta M Con la herramienta

Tasa de variacion

del 70.81%
Porcentaje de Satisfaccion del colaborador
M Sin la herramienta 52.25%
m Con la herramienta 89.25%

Gréfico 8: Comparacion del porcentaje de satisfaccion de los colaboradores, antes y después de la implementacién de
la herramienta.
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8. Resultados

8.1. Representacion del impacto de la implementacién de la herramienta MOLI
mediante la tasa de variacion promedio.

La tasa de variacion global obtenida del promedio de las tasas de variacion nos permite
visualizar la magnitud del impacto, siendo esta de un 85.12% positiva como se muestra
en el Grafico 8. Esto nos permite inferir que la diferencia entre los indicadores, antes y
después de la implementacion de la herramienta, aumentaron de manera positiva en
85.12 puntos porcentuales, lo cual es relevante, pero requiere de una comprobacion
estadistica para validar que esta diferencia es estadisticamente significativa y no se
debe al azar.

Tasa de variacion

160.00% 142.90%

140.00%
0
120.00% 100% 95
100.00%

e —————— ———— i~ T S —— ——————————— e
80.00% -1
60.00%

40.00% 230%
20.00% .
0.00%

Tasaderiesgos Tasade errores Promedio de Tasade Promedio de Porcentaje de
detectados demedicacion tiempoutilizado administraciones tiempoactivo Satisfaccion del
.., notificados en los procesos tardias de colaborador
_____ Tasa de variacion de andlisis medicamentos
promedio 85.12% registroy preparados

etiquetado

Gréfico 9: Tasa de variacion de los indicadores medidos.

8.2. Analisis estadistico de los resultados.

Se realiz6 un anélisis de la diferencia entre las mediciones de cada indicador, realizadas
durante el estudio, tomando como Unica variable el uso o no de la herramienta MOLI.
Este analisis se realizé6 mediante la Prueba t de student de dos medias independientes,
con el fin de determinar si la diferencia entre las mediciones de las medias es
estadisticamente significativa.
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8.2.1. Numero de riesgos detectados.

Tras la medicion de los riesgos detectados durante el periodo del estudio obtuvimos 27
detecciones sin la herramienta MOLI, con una media de 4.5, y una tasa de 4.77 riesgos
detectados por cada 100 preparaciones. Por otro lado, utilizando la herramienta MOLI,
se detectaron 67 riesgos, con una media de 11.16, y una tasa de 11.59 riesgos
detectados por cada 100 preparaciones. Al calcular la tasa de variacion promedio, el
resultado es una variacion de 149% de aumento de deteccidén de riesgos, utilizando la
herramienta. Para poder inferir si la diferencia en las medias de las mediciones es
estadisticamente significativa, se ejecutd una prueba t de Student para medida de dos
muestras emparejadas con un nivel confianza de 95% y 10 grados de libertad, que
resulté en un valor de P(t) de 0.0224, estando éste por debajo del valor de 0.05, lo que
nos permite afirmar que la diferencia entre las medias es estadisticamente significativa.

8.2.2. Numero de Errores de medicacion notificados.

Tras la medicién del numero de errores de medicacion notificados durante los dias de
ejecucion del estudio, obtuvimos como resultado 5 EM notificados durante el periodo
en que no se utilizé la herramienta MOLI en los procesos del area de preparacion, con
una tasa de 0.88 EM por cada 100 preparaciones. Por otro lado, durante el periodo en el
cual se utilizé la herramienta MOLI, hubo 0 EM notificados. Al calcular la tasa de
variaciéon promedio, el resultado es una variacién del 100% de disminuciéon de
notificaciones de errores de medicacidon relacionados con los procesos de preparacion.
La pruebatde student presenté unvalor de P de 0.042, estando éste por debajo delvalor
de 0.05, lo que nos permite afirmar que la diferencia entre las medias es
estadisticamente significativa.

8.2.3. Sumatoria del tiempo utilizado en los procesos de Registro, analisis y
etiquetado.

La suma del tiempo utilizado por los farmacéuticos para realizar los procesos de
registro, analisis y etiquetado de manera manual, sin la ayuda de la herramienta MOLI,
es de 5.99 minutos por cada preparacion realizada, contra un promedio de 1.23 minutos
utilizando la herramienta MOLI. Al calcular la tasa de variacion promedio, se obtuvo una
variaciéon de 79%, y al realizar una prueba t de student para medida de dos muestras
emparejadas, se obtuvo un valor de P de 9.21x107, lo que nos permite afirmar que la
diferencia entre las medias de las mediciones es estadisticamente significativa.
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8.2.4. Numero de medicamentos entregados con retraso

La suma de los medicamentos que fueron entregados con un retraso, lo que origina que
la administracion de dicho medicamento se retrase, nos arrojé los siguientes
resultados: sin el uso de la herramienta MOLI se entregaron 82 medicamentos con
retraso teniendo una media de 13.66, lo que provocd 14.48 administraciones retrasadas
por cada 100 preparacionesrealizadas. Con eluso de la herramienta MOLI se entregaron
cuatro medicamentos retrasados, lo que nos da una tasa de administraciones tardias
de medicamentos preparados de 0.69 administraciones retrasadas por cada 100
preparaciones realizadas. Al realizar la prueba t de student para medida de dos
muestras emparejadas, se obtuvo un valor de P de 0.0034, valor que se encuentra por
debajo de 0.05. Este resultado nos da una confianza del 95% para afirmar que existe
diferencia estadistica significativa entre las medias de nuestras muestras.

8.2.5. Sumatoria de minutos activos de los colaboradores en una jornada laboral.

Se realizé una medicion de los minutos activos de los colaboradores en un periodo de 6
dias. La suma de los minutos activos de los colabores en conjunto durante la jornada
laboral sin la herramienta MOLI dio como resultado 5,323 minutos, con un promedio
diario de 887.16 minutos. Mientras que, utilizando la herramienta MOLI, el promedio
diario fue de 676.33 minutos activos, y al calcular la tasa de variacion promedio el
resultado es de 23% de variacién. Al realizar la prueba t de student para medida de dos
muestras emparejadas el valor de P es de 0.0017, el cual es menor a 0.0,5 lo que
confirma la hipdtesis de que la diferencia entre las medias de nuestras muestras es
estadisticamente significativa.

8.2.6. Porcentaje de satisfaccién del colaborador

La suma de los puntajes obtenidos mediante la encuesta de satisfaccion realizada a los
colaboradores que participaron en el estudio dio como resultado, sin el uso de la
herramienta MOLI, un porcentaje de 52.25%; mientras que, los resultados utilizando la
herramienta MOLI, fueron de 89.25% de satisfaccién, con una tasa de variacion
promedio de 70.81%. Esto nos indica un aumento de estos 70.81 puntos porcentuales
en la satisfaccién, al realizar la prueba t de student para medida de dos muestras
emparejadas el valor de P fue de 0.004, estando por debajo delvalor de 0.05, lo que nos
da una confianza del 95% para afirmar que la diferencia entre las medias de las dos
muestras es estadisticamente significativa.
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8.3. Evaluacidn de la eficacia de los procesos medidos

Nombre del indicador Resultado Interpretacion
o Tasa de riesgos /I\ Aumentd el nUmero de riesgos detectados.
3 detectados
(O]
8 Promedio de fiempo Disminuyé el tiempo utilizado en los procesos.
% utilizado en los procesos \l/
2 de andlisis registro y
o etiquetado
IS
.% Promedio de fiempo \l/ Disminuyé el tiempo activo de los colaboradores.
< activo
® Tasa de errores de Disminuyd el nUmero de errores de medicacion
'8 medicacion notificados \l, relacionados al proceso de preparacion
= nofificados.
8
o) Tasa de administraciones Disminuyd el niUmero de medicamentos
E tardias de medicamentos \l, administrados de forma tardia.
g preparados
i)
.8 Satisfaccion del /]\ Aumento la satisfaccion de los colaboradores
e colaborador participantes.

Tabla 17: Resultado e interpretacion del comportamiento de los indicadores medidos.

En la Tabla 17 se muestra el comportamiento de los indicadores medidos mientras se
utilizaba la herramienta MOLI, en comparacion con las mediciones sin utilizar la
herramienta. Se puede observar un aumento en la deteccion de riesgos y la disminucién
de la incidencia de errores de medicacion relacionados con la preparacion, asi como la
disminucion del tiempo utilizado en los procesos evaluados y el tiempo total utilizado
por los colaboradores en el macroproceso. Ademas, se aprecia la disminucién de
administraciones retrasadas y el aumento de la satisfaccién del colaborador; estos
datos indican el aumento de la eficacia y la eficiencia de los procesos realizados en el
area de preparacion, con un claro impacto positivo sobre el macroproceso.

8.3.1. Comparacion de la eficienciay la eficacia mediante la tasa de tasa de variacién
global de los resultados obtenidos.

El resultado positivo de la medicion de los indicadores de proceso nos permite afirmar
que los procesos realizados en el area de preparacion segura con la herramienta MOLI
son 82% mas eficientes que sin ella. Mientras que el resultado de la medicién de los
indicadores de resultado nos permite afirmar que los procesos realizados en el area de
preparacién segura con la herramienta MOLI son 88.60% mas eficaces, ver Tabla 18.
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Nombre del indicador Fase medida Tipo de Tasa de variaciéon | Conclusién
indicador global
Tasa de riesgos detectados | Andlisis de seguridad | Proceso Los procesos
de la preparaciéon realizados con la
3 herramienta MOLI
39 Promedio de tiempo Tiempo de proceso Proceso son 82% mds
g g utilizado en los procesos de | (registro, andilisis y 82% eficientes que sin
o 9 andlisis, registro y etiquetado) la herramienta.
% e efiguetado
£
Promedio de tiempo activo Recurso humano Proceso
o Tasa de errores de Andlisis de la Resultado Los procesos
'8 medicacién notificados seguridad de la realizados con la
5 preparacion herramienta MOLI
3 son 88.60% mds
o Tasa de administraciones Tiempo de proceso Resultado 88.60% eficaces que sin la
> tardias de medicamentos (registro, andlisis y ’ herramienta.
g preparados etiquetado)
ke)
‘8 Satisfaccién del Recurso humano Resultado
2 colaborador

Tabla 18: Comparacién de los resultados de los indicadores de proceso y de resultado.

8.4. Discusioén de resultados

8.4.1. Tasade Riesgos detectados.

Los resultados obtenidos nos indican un notable aumento en la deteccidn oportuna de
riesgos relacionados con los medicamentos solicitados para su preparacion. Este
aumento en la deteccién se debe diversos factores entre los que se encuentran, la
estandarizacion de una herramienta con bases de datos precargadas que le brinda a
todos sus usuarios la misma informacién, la cual es necesaria para la toma de
decisiones clinicas, quitando el factor de la diferencia en la experiencia individual. Otro
de los factores detectados en el estudio, que origina el aumento de la deteccién de
riesgos, es la disminucién de factores humanos como son el cansancio, distracciones
durante la ejecucion de los procesos, factores fisicos y ambientales, asi como de
infraestructura, como la iluminacién y el espacio necesario para la realizacién del
proceso de andlisis de la seguridad.

8.4.2.Tasa de errores de medicacién notificados.

La disminucion en la notificacién de errores de medicacion relacionados a los procesos
de preparacion se deriva del aumento en la deteccidn de riesgos previo a realizarse la
preparaciéon del medicamento. Esto permite la intervencion oportuna del farmacéutico
clinico para la mitigacion del riesgo y con ello, se evita la generaciéon de errores que
pudieran ser notificados en la fase de preparacion.
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8.4.3.Promedio de tiempo utilizado en los procesos de registro, analisis y etiquetado.

El tiempo que se utiliza en promedio para realizar los procesos de registro, analisis y
etiqguetado tuvo una disminucién, esto se debe a la optimizacion en el proceso de
registros, lo que elimina la necesidad de varias transcripciones de manera manual, ya
que la herramienta lo realiza de manera automatica. Esto contribuye también a la
disminucidon de errores que pudieran presentarse en estas transcripciones. Otro
proceso manual que se pudo automatizar con la herramienta fue el calculo de volumen-
dosis y osmolaridad. Ademas, es importante mencionar que estos calculos se
almacenan en un registro que puede ser consultado en cualquier momento.

8.4.4.Promedio de tiempo activo

Los resultados muestran una disminucién en el tiempo global activo de los
colaboradores durante su jornada laboral que, en comparacién con la disminucién del
tiempo utilizado en los procesos de analisis, registro y etiquetado, no es equiparable.
Sin embargo, esto se debe a que el tiempo ahorrado en estos procesos, ahora se destina
a procesos clinicos, debido al aumento en el numero de intervenciones clinicas
derivadas del incremento en la deteccidn de riesgos.

8.4.5.Porcentaje de satisfaccién del colaborador

Al medir la satisfaccién del colaborador por medio de encuestas de satisfaccion, previo
y posterior a la utilizacidon de la herramienta MOLI, los resultados reflejaron un aumento
significativo en dicha satisfaccion. Uno de los factores principales que colaboraron a
este aumento es la percepcién de seguridad en la toma de decisiones clinicas, gracias
a la informacién brindada por la herramienta. Otro de los factores es la percepcion del
aumento de tareas clinicas sobre administrativas, influyendo en la satisfaccion
profesional de los colaboradores.
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9.

Conclusiones

1.- La utilizacion del software “MOLI” durante las actividades realizadas en el area de
preparacion segura del CHRISTUS MUGUERZA Hospital Betania dieron lugar a un
aumento en la deteccion de riesgos, la reduccién del tiempo invertido en los procesos,
la optimizacioén de las tareas clinicas y un incremento en la satisfaccion del profesional
farmacéutico.

2.- Recomendamos ampliamente la utilizacion del software “MOLI” en las actividades
realizadas en el Area de preparacién segura de CHRISTUS MUGUERZA Hospital
Betania.
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10. Anexos

10.1. Anexo 1 Formato de recoleccion de datos de registro de mediciones

2 CHmISTUS REGISTRO

MUGUERZA HERRAMIENTA DE REGISTRO DE PREPARACIONES

Fecha: Responsable del registro: |Firma:

Instrucciones: Colocar en los espacios asignados las horas de inicio y termino de cada une de los procesos mencienados de la preparacion
correspondiente *|. Inicio, F. Fin, H. Hora.

# PREPARACION |1 DE ANALISIS |F DE ANALISIS |1 DE REGISTRO |F DE REGISTRO |I DE ETIQUETADO |F DEETIGUETADO |# RIESGOS DETEC. |EM |H PROG. |H DE ENTREGA
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10.2.

Anexo 2 Encuesta de satisfaccion del colaborador

Parte 1
ENCUESTA
=2 CHRISTUS
MUGUERZA. ENCUESTA DE SATISFACCION DEL COLABORADOR
Fecha: Area Departamento

Instrucciones: Seleccione la casilla correspondiente tomando en cuenta que 1 es el valor minimo y 5 el valor
maximo segun qué tan de acuerdo este con la afirmacion mencionada

5 =Totalmente de acuerdo 4 = Muy de acuerdo 3 = Desacuerdo 2 = En desacuerdo 1= Totalmente en desacuerdo

1.-El método de registro de preparaciones facilita la deteccidn de errores de medicacion

O 1 0 2 O 3 0 4 O s

2.-El método de registro de preparaciones es agil

0 1 O 2 O 3 O 4 O s

3.-El método de registro de preparaciones facilita la toma de decisiones de parametros de preparacion

0O 1 0 2 0 3 0 4 O s

4.-El analisis de seguridad de las preparaciones es una barrera adecuada para la deteccidn de riesgos

O 1 O 2 O 3 O 4 O s

5.-El analisis de seguridad de las preparaciones te brinda tranquilidad ante el trabajo que realizas

O 1 0 2 0 3 0 4 O s

6.-El tiempo invertido en realizar el analisis de la seguridad de las preparaciones es el adecuado para no
retrasar los procesos de preparacion

01 O 2 0 3 O 4 s

7.-El Proceso establecido para realizar el analisis de seguridad de las preparaciones te facilita la deteccion
de riesgos

O 1 O 2 O 3 O 4 O s

8.-Se cuenta con acceso facil y rapido a instrucciones para la preparacion de medicamentos

O 1 O 2 O 3 O 4 O s

9.-El proceso de preparacidon de medicamentos tiene barreras de seguridad que te permiten realizar
mejor tu trabajo

O 1 ) O 3 O 4 O s

10.-El proceso de etiquetado es lo suficiente mente agil

O 1 O 2 O 3 O 4 O s
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Parte 2

ENCUESTA

CHRISTUS
MUGUERZA ENCUESTA DE SATISFACCION DEL COLABORADOR

lospital Betania

Fecha: Area Departamento

11.-El proceso de etiquetado definido te permite detectar errores en el proceso de preparacion

O 1 O 2 ] O 4 O s

12.-El proceso de etiquetado puede ser realizado por la misma persona que realiza el proceso de
validacion

O 1 2 0 3 0 4 O s

13.-El trabajo realizado en el area de preparacidn segura te permite tener tiempo para realizar
actividades extras para el crecimiento personal y laboral dentro de la organizacion

O 1 O 2 O 3 O 4 O s

14.-Los procesos realizados en el area de preparacidn segura te generan confianza en la calidad de los
medicamentos preparados

01 0 2 O 3 O 4 [ s

15.-Los proceso realizados en el area de preparacion segura te generan confianza en la seguridad de los
medicamentos preparados con respecto a las caracteristicas individuales de cada paciente

O 1 0 2 O 3 O 4 [ s

16.-La carga de trabajo en el area de preparacion segura con los procesos establecidos no te genera
estrés laboral

O 1 O 2 ] O 4 O s

17.- El numero de colaboradores en el area de preparacion son proporcionales a la carga de trabajo

O 1 O 2 O 3 O 4 O s

18.-Los procesos establecidos facilitan la entrega en tiempo de los medicamentos preparados

O 1 O 2 O 3 O 4 O s

19.-A tu parecer los procesos establecidos en el area de preparacion brindan seguridad a el resto del
equipo de salud

O 1 O 2 O 3 O 4 O s

20.-Te sientes seguro con los procesos establecidos actualmente en el area de preparacion

O 1 O 2 O 3 O 4 O s

47

——
| —



11. Referencias

(1) Blasco P. (2005), Mejora de la seguridad del sistema de utilizacién de
medicamentos: funciones del especialista en farmacia hospitalaria, Farmacia
Hospitalaria vol. 29. N. °6, 384-388.

(2) BermejoT.(2010), Papel del farmacéutico de hospital en las nuevas tecnologias en
el sector sanitario, Farmacia Hospitalaria vol.34, 56-58.

(3) Jacobi J. (2016), Farmacéuticos Clinicos: Profesionales esenciales del equipo de
atencion clinica, Revista Médica Clinica Las Condes vol.27, 578-574

(4) Secretariade salud del Gobierno de los Estados Unidos Mexicanos, (2009), Modelo
Nacional de Farmacia Hospitalaria.

(5) Norma oficial mexicana NOM-073-SSA1-2005, (2005), Estabilidad de farmacos y
medicamentos, Diario Oficial de la Federacion.

(6) Norma oficial mexicana NOM-249-SSA1-2010, (2010), Mezclas estériles:
nutricionales y medicamentosas, e instalacién para su preparacion, Diario Oficial
de la Federacion.

(7) Division de desarrollo de sistemas y servicios de salud, (2002), Cabinas de
seguridad bioldgica: Uso desinfeccion y mantenimiento, Organizacidn
Panamericana de la salud.

(8) https://www.christusmuguerza.com.mx/acerca-de/nuestra-mision-y-vision

48

——
| —



