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RESUMEN

El Objetivo del presente estudio fue, identificar las caracteristicas de los
acontecimientos adversos por medicamentos (AAM), en pacientes
hospitalizados, diferenciandolos en prevenibles, no prevenibles y potenciales,
ademas determinar la incidencia global y por etapas de los errores de
medicacion durante el proceso farmacoterapéutico, asi como la gravedad
causas y factores de los errores de medicacion. Métodos: Estudio
observacional de 6 meses, descriptivo, prospectivo y de corte transversal, para
lo cual se incluydé a pacientes hospitalizados en los servicios de medicina
interna de los Hospitales Qhali Runa — Hombre Sano y Regional del Cusco. Los
acontecimientos adversos, se detectaron mediante dos métodos: la revision de
historias clinicas e intervenciones farmacéuticas. Resultados: En el Hospital
Regional 190 pacientes de 247 ingresados sufrieron algun acontecimiento: 20
(10.53%) pacientes sufrieron AAM prevenible, 4 (2.11%) AAM no prevenibles y
166 (87.37%) AAM potenciales. En los 190 pacientes se notifico 295 incidentes,
de los cuales 6 fueron AAM no prevenibles y 289 correspondieron a los AAM
prevenibles y potenciales distribuidos en la: prescripcion (30.10%),
transcripcion (13.15%), dispensacion (33.22%) y administracion (23.53%),
mientras que en el Hospital Q. Runa 238 pacientes de 241 ingresados sufrieron
algun acontecimiento: 8 (3.36%) pacientes sufrieron AAM prevenible, 2 (0.84%)
AAM no prevenible y 228 (95.80%) AAM potenciales. En los 238 pacientes se
notificé 321 incidentes, de los cuales 4 fueron AAM no prevenibles (1.25%) y
317 correspondieron a los AAM prevenibles y potenciales en: prescripcion
(35.65%), transcripcion (14.20%), dispensacion (30.60%) y administracion
(19.56%). Segun la gravedad del dafio producido por los 606 AAM detectados
en forma global en ambos hospitales, hubo 211 errores en la categoria B
(34.82%), 185 en la categoria C (30.53%), 76 en la categoria E (12.54%), 63 en
la categoria A (10.40%), 51 en la categoria D (8.42%) y 20 en la categoria F
(3.30%), en la categorias G, H e | no se dio ningun caso. En ambos hospitales
mediante la prueba de Chi-cuadrado no se determiné una relacién
estadisticamente significativa entre el género y los AAM; sin embargo si se
establecié una relacion estadisticamente significativa entre la edad y los AAM
gue se dieron en el Hospital Regional (p=0.002) pero dicha relacién no se dio
en el Hospital Q. Runa (p=0.732).La principal causa de los AAM prevenibles y
potenciales en el Hospital Regional y Qhali Runa — Hombre Sano se debi6 a
factores humanos con valores de 41.51% y 36.46% respetivamente, asi mismo
en ambos hospitales el principal factor contribuyente a los AAM prevenibles y
potenciales se debié a la rotura de stock con valores de 52.87% y 55.44%
respectivamente. Conclusiones. Los acontecimientos adversos por
medicamentos repercuten en la morbi-mortalidad de los pacientes
hospitalizados, por ello identificar y prevenir la ocurrencia de AAM es esencial
para mejorar la seguridad en la atencion de los mismos.
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