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Objetivo

La seguridad en la utilizacion de medicamentos es béasica dentro de las actividades de los servicios de farmacia.

Los sistemas voluntarios de notificacion de errores de medicacion nos ofrecen la posibilidad de explorar areas susceptibles de
mejora. Sin embargo son muchas la limitaciones que presentan dichos programas para ser considerados como elemento Unico en
la prevencion de errores de medicacion.

El objetivo del presente estudio es evaluar la necesidad y orden de priorizacion de formacion de personal asistencial hospitalario a
fin de mejorar la seguridad en la utilizacién de medicamentos.

Metodologia

Se realizé un seminario y posterior encuesta para conocer el grado de necesidad de formacion y su priorizacion mediante
puntuacion entre 0 y 10 de distintos apartados.

El seminario se dirigié a trece enfermeras de alto nivel de experiencia con responsabilidades de coordinacion clinica en plantas
de hospitalizacion, UCI, quiréfanos y hospital de dia.

En la accion docente, de 90 minutos de duracién, se revisaron nueve apartados distintos, todos ellos relacionados con
administracién de medicamentos por via intravenosa.

El seminario fue coordinado por el tutor de residentes. Fue preparado y presentado por los distintos residentes del servicio, por lo
que se considero esta actividad de valor docente en el area de seguridad en la utilizaciéon de farmacos.

Resultados

Se revisaron nueve apartados relacionados con la administracion de medicamentos. 1.-Calculo de dosificaciones y cambios de
dimension entre medicamento prescrito y la forma farmacéutica a administrar. 2.- Preparacion de perfusiones para administracion en
infusion continua. 3.- Reconstitucion de medicamentos. 4.- Osmolaridad de soluciones.5.- Compatibilidad de medicamentos y
vehiculo de administracién. 6.- Compatibilidad con envase. 7.- Tiempo de administracion. 8.- Extravasaciones. 9.- Mantenimiento de

catéteres.
La nota media de interés de la presentacion fue de 8,48 + 0,43 variando dentro del intervalo de 9,07-7,76.
Los apartados que acumularon notas maximas fueron los numeros 1,7y 9.

En el apartado de sugerencias se evidencio la necesidad de realizar las acciones formativas mediante seminarios participativos con
grupos reducidos a partir de casos practicos obtenidos de la experiencia clinica diaria mediante la aplicaciéon de aprendizaje por
problemas.

Conclusiones

Los sistemas de notificacion de errores de medicacion son esenciales en la mejora de la seguridad a pesar de sus limitaciones dado
que nos orientan respecto de aspectos de gran impacto en la mejora de la seguridad.

Enfermeras con alto nivel de experiencia corroboran la percepcion obtenida desde el servicio de farmacia de necesidades de
formacion obtenida a través del sistema de notificacion de errores.

Son necesarios planes de formacion sistematicos de personal asistencial para la mejora de la seguridad por lo que la priorizacion
de las distintas areas se hace imprescindible. Este es el motivo por lo que se han incluido estas acciones formativas

semipresenciales en los programas de formacion continuada del Hospital.
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