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OBJETIVOS

Conocer los errores de registro y codificacion cometidos en las

Errores en el reporte de los casos RUM

Explicacion del error

No justifica suficientemente en “Notas complementarias” bajo cada medicamento las

Codigo
Brror

Veces % de
cometido | casos

RUM realizadas por farmacéuticos comunitarios (FC) en la fase 3 de razones de las incidencias encontradas (opciones marcadas). = s e
|a Capal:itadf]n SEFA[ dEl SEfUiCiD RUM El informe para el paciente esta escrito en un lenguaje inapropiado 44 27 _ 39%
El informe del servicio esta incompleto o inexistente 47 22 32%
El informe para el paFip:-nte no se dirige al paciente sino que se narra lo que se ha 45 5 30%
hecho durante el servicio
MATE R | AL Y M ETO D OS No justifica o no justifica suficientemente en los campos de texto las razones de las | 2 29%
incidencias encontradas {.:_chiones marcadas) | |
Estudio observacional descriptivo transversal de 94 RUM realizadas bl bl iolli s sstloss =
) ) . El informe para el paciente esta incompleto o inexistente 46 9 | 28%
pnr 35 Fc C|L|E". h&hlendﬂ' Ell'[ﬂ nzadn la fﬂSE 3 dE Ia Cﬂpﬂ(lta[mn dE' Cualquier otro error que se detecte y no esté contemplado en esta clasificacion 50 19 289
servicio RUM, han entregado al menos uno de los tres casos clinicos il ol ot b, |
- : e . No marca "Pauta inadecuada” pero deberia N 14 20%
necesarios para completar su capacitacion con pacientes de sus T = R | m
farmacias comunitarias entre el 30 de noviembre de 2017 y el 14 de No marca un criterio adecuado de derivacion 9o |
marzo dE 20]8 LBS RUM rEaliZﬂdBS fUEI'UrI regiStradas u repﬁrtadafx No marca "Provision materiales de ayuda..” cuando en el Informe servicio si lo marca | 43 12 _ 17%
) o oL o, o ) El informe de derivacion es poco claro o inapropiado 49 12 | 17%
en la aplicacion informatica de gestion de servicios profesionales i bforeie 4t dexhiachon ata Beoeiets b e R
farmacéuticos SEFAC e_XPERT® y el andlisis estadistico se realizo a Confunde PS Insuficientemente tratado con Incumplimiento, Dosis inadecuada y/o | ¢ | [
. . . g . Pauta Inadecuada (esta opcion EXCLUYE a la 34)
través de laaplicacion Microsoft Excel®. Los evaluadores de los casos R == . =
0 marca " Incumplimiento parcial® pero deberia 1 9 _ 13%
clinicos de la ca pﬂ[itﬂ[iﬁﬂ del servicio RUM elaboraron una lista de Confunde “Pauta y Dosis Inadecuada” (esta opcion EXCLUYE a las 4 anteriores) 14 g B%
50 pUSlbIES errores en E'I rEpUrtE [IE |05 asos RUM (UEF ta i]ld) u No indica en el recuadro el nomero del medicamento con el que presenta la interaccion 33 9 13%
B T . . " Marca "Pauta inadecuada” erroneamente 10 8 12%
cada caso clinico se corrigio siguiendo dicha lista. No se evaluaron e . i
las decisiones clinicas sino que el reporte y codificacion fueran una No marca correctamente el SPF al que se ha derivado al paciente 0 marca un servicio | . =
i a " i gz equivocado (segun el informe y/o comentarios)
representacion fidedigna de la conversacion entre farmacéutico y = =~ |
Marca "Dosis inadecuada” erroneamente 12 b _ 9% _
paciente. Un mismo error cometido varias veces en la misma RUM No marca *Faciita informacion sobre educacion sanitaria.” cuando en el Informe |, | ¢ | 4,
se cuantificé como un unico error. Las variables principales fueron i:::'{":":;s:;::;m R 4 T
el nimero total de errores y la media de errores por caso clinico NG Tharea "Sosiecis RAM pers debisla : + | 6%
cometidos al reportar el servicio RUM. Como variable secundaria Marca "Administracién inadecuada” erréneamente 15 4 | 6%
se utilizo la cuantificacion de los 50 posibles errores. L o
No marca "Dificultad de uso” pero deberia B 3 | 4%
No notifica mediante Tarjeta Amarilla una posible RAM que si deberia registrarse* | 40 3 | 4%
No marca "Desconoce indicacion” pero deberia 3 2 _ 3%
Marca “Incumplimiento parcial” pero deberia marcar total b 2 _ 3%
R E S U LTA D O S No marca "Dosis inadecuada” pero deberia 13 2 _ 3%
No marca "Eliminacion inadecuada” pero deberia 23 2 3%
N[llTlEfﬂ dE‘ asos eualuadns: 94 No marca “El paciente solicita informacion adicional” 24 2 3%
; : Marca “Contraindicacion” errd t 29 2 3%
Numero total de errores cometidos: 380. e |
. Marca “Interacciones” erréneamente 31 2 3%
ME"dIa dE errores por caso. 4rD4 = 2.08 No marca “PS Insuficientemente tratado” pero deberia 35 2 3%
- (Cuantificacion de errores (por orden degcendente): tabla. Marca “Incumplimiento total” pero deberia marcar parcial 8 1 1%
No marca “Incumplimiento total” pero deberia _ 9 1 1%
Las [ateggriag de errores mas comunes fueron: :Zurt:unde "Admi]niitraciﬂn inadecuada” y “Dificultad de uso” (esta opcion EXCLUYEa | o l -
as 4 anteriores
- Justificacion de las incidencias encontradas (errores 25 y 26). ‘Marca “Elininacion inadecuada” emoneamente 2 | m
Redaccion del informe para el paciente (errores 44, 45 y 46). Marca “Duplicidad” erroneamente 21 1%
RE‘dﬂ[Ciﬁn dEl infﬂrme dE‘I SETUiCiU (Errﬂr 47) Marca "Desconoce indicacion” erroneamente 2 0 _ 0%
. . . . Marca "Dificultad de uso” erréneamente 17 0 | 0%
Redaccion del informe de derivacion (errores 39, 49 y 48). e 0 | o | o
Redaccion de la posologia del tratamiento (error 1). No marca “Conservacion inadecuada” pero deberia 2 0 | 0%
- Confusiones “Pauta frente a Dosis" y "Cumplimiento frente a PS 0 Marca CHpTICCee peo Coers & {9 1%
o " No marca "Contraindicacion” pero deberia 30 0 | 0%
Insuficientemente tratado” (errores 11,14 y 36). s o o v et 2 | o | ox
- Otros errores (error 50). No marca "Otra" pero deberia 38 0 | 0%

CONCLUSIONES

El hecho de que solo dos de los 94 casos evaluados fueran registrados sin errores nos da una idea de la dificultad que entrana
describir y registrar correctamente un caso de un servicio tan complejo como es el RUM. Se ha constatado que el error mas
frecuente consiste en una falta de explicacion de por qué se ha registrado una incidencia, lo que invita a los farmacéuticos
comunitarios a reflexionar sobre como justifican sus decisiones y como podria mejorarse esta habilidad. En respuesta a estos

resultados, los evaluadores de los casos clinicos han introducido cambios en la manera en la que se

trabaja la descripcion y el registro de RUM durante el curso de capacitacion, con especial énfasis en
los errores mas comunes y en la necesidad de atenerse a las normas de registro establecidas en el

manual.
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