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OBJETIVOS

Valorar los errores de medicacion (EM) en
poblacion anciana (2 65 anos) notificados a la
UFGRS del Area 1 de AP de Madrid.

- Sy —

Describir la frecuencia, tipo, causas, naturaleza y
consecuencias de los EM.

Describir la poblacion anciana afectada: edad,
SeXo.

Describir notificador: profesion, sexo y turno.




MATERIAL Y METODOS 0]

Estudio descriptivo transversal

Ambito: 33 Equipos de Atencion Primaria (EAP) del Area 1.

Poblacion de estudio: anciana (= 65 anos).
Periodo de estudio: enero-diciembre 2008.

Fuente informacion: hoja de notificacion de EM para Atencion
Primaria (Comunidad de Madrid).

Variables: datos del EM, poblacion anciana y notificador.
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DESCRIPCION DEL AREA

765.564 habitantes

124.067 > 65 anos
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RESULTADOS (I)

Causas potenciales - e .
NO (N= N=195

12% (7,0-16,6)

SI (N=172)

88% Anciana (2 65)
(83,4-93,0) 55,2%

Afectan poblacion

Pediatrica (<14)
9,9%

<>

Adulta (14-64)
34,9%

Muestra Edad Media (DE) Sexo

N° Farmacos
Media (DE)

45,3% hombres

75,10 (6,8)

54,7% mujeres

5,6 (3,4)




RESULTADOS (Il)

TIPO DE ERROR

Medicamento deteriorado (calidad) 3,2

Error en la preparacién/manipulacion 3,2

) ) Calidad
Técnica, via de administraciéon y duracion 5,3 e

Frecuencia administracién errénea 5,3 Suministro

Paciente equivocado, cumplimiento, monitorizacion [ 5 /4 J Medicamento

Forma farmacéutica erronea 16,3

Medicamento no comercializado

Mdto. no suministran distribuidores

Error en la dosis: omisiéon o incorrecta

Duplicidad medicamentos

Seleccién inapropiada

15 20

Porcentaje (%)




RESULTADOS (lll)
ORIGEN DEL ERROR

4% 2%2%1%

—

6%

W Prescripcion m Administracion paciente

m Dispensacion B Suministro fabricante
Administracion profesionales W Fabricacion

m Comunicacion Autorizacion




RESULTADOS (IV)

LUGAR DONDE SE
PRODUCE

Centro Domicilio Atencién Oficina de
Atencién paciente especializada farmacia
Primaria

Fag:;l)iar Farmacéutico P E RS 0 N A QU E
0% LO DETECTA

Paciente
17%

Enfermera
15%




RESULTADOS (V) -
CAUSA DEL ERROR

Situacion emergencias
Discordancia BD
Otras causas
Presentacion EF confusién
Interpretacion prescripcion




RESULTADOS (VI)

Ty

CONSECUENCIAS para el péciente anciano

.

m No llega al paciente  m Produce dafio Llega sin dafio = No seguimiento




RESULTADOS (VII)

| DATOS DEL NOTIFICADOR

1.1% Farmacéutica Geriatra 98 9%
3 ’

_\ 1,1% 1,1%
Enfermera
15,8%

Hedico ae PROFESION

familia
81,1%

N % (IC95%)

Hombres: 22 (23,2%; 1C95%: 14,1-32,2) Tarde 35 36,5 (26,6-47,1)

Mujeres: 72 (75,8%; 1C95%: 66,6-84,9) ::;t:onocido 1,1(0,03-5,7)

Desconocido: 1 (1,1%; 1C95%:0,03-5,7) Total 100%




CONCLUSIONES

“ 1. Se han notificado mas EM en mujeres que en hombres.

> 2.

Los EM mas frecuentes en poblacion anciana tienen su
origen en la prescripcion en el CS y estan relacionados
con la seleccion, duplicidad y dosificacion de los
medicamentos.

. Las principales causas de error son problemas en la

interpretacion de la prescripcion y confusion entre
presentaciones de especialidades farmaceéuticas.

. Los EM mayoritariamente no llegan al paciente o si

llegan no producen dano.

. Notificador: mujer, médico y turno manana.
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