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Sistema de utilizacion del
medicamento

Stage of

Medicotion tie Errors (%) Interception (%)
Prescribing 39% 48%
Transcription 12% 33%
Dispensing 11% 34%
Administration 38% 2%

LeapelLL, Bates DW, Cullen DJ, et al. Systems analysis of adverse drug events. JAMA. 1995;274:35-43.
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Nuevas tecnologias

aplicadas al proceso de utilizacion del medicamento

la bibliografia disponible avala el uso de las nuevas tecnologias

como un método para mejorar la Seguridad Yy eficacia del
proceso de utilizacion de medicamentos

ventajas

barreras y efectos no deseados

elevado costo de implementacion
necesidad continua de mantenimiento
barreras culturales de las instituciones / resistencia del personal a los cambios
dependencia de la corriente eléctrica
mayor dependencia de la tecnologia
desafios logisticos

nuevos errores asociados al manejo de la tecnologia (e- iatrogenesis)
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MOVING Forvas

Ampliar la implementacion de tecnologia en el

LINEA ESTRATEGICA 5
(GOAL 5)

sistema sanitario de forma efectiva para mejorar
la seguridad del sistema de utilizacion de los

medicamentos.

5.1. 75% of hospitals will use machine-readable coding to verify medications before dispensing.

5.2. 75% of hospitals will use machine-readable coding to verify all medications before administration to a
patient.

5.3. For routine medication prescribing for inpatients and clinic patients, 70% of hospitals will use computerized
prescriber order entry systems that include clinical decision support.

5.4, In 65% of health systems, pharmacists will use medication-relevant portions of patients’ electronic medical
records for managing patients” medication therapy.

5.5. In 70% of health systems, pharmacists will be able to access pertinent patient information and
communicate across settings of care to ensure continuity of pharmaceutical care for patients with complex and
high-risk medication regimens.
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Incorporar las nuevas tecnologias que permitan

LINEA ESTRATEGICA 1: mejorar la organizacion y calidad del servicio de
Nuevas tecnologias farmacia, asi como la seguridad y el cuidado integral

en el proceso farmacoterapéutico del paciente

1.1. £l 80 % de los servicios de farmacia dispondrdn de sistemas fn_fﬂrma'rrbﬂsi de gestion de procesos integrados

1.2, El 80 % de los hospitales dispondran de un sistema de prescripcion electronica asistida, conectadoe v/o integrado en la historia
clinica, gue incluya bases de datos de informacion de medicamentos para la toma de decisiones clinicas.

1.3. El 80% de los hospitales dispondran de sistemas outomatizados de almacenamiento y dispensacion de medicamentos en el
servicio de farmacia.

1.4, El 80% de los servicios de farmacio dispondrdn de sistemas gue faciliten el control, la trazabilidod v lo seguridad en el proceso
de preparacion y/o manipulacion de medicamentos de riesgo y/o preparacion compleja

1.5, El 80% de los hospitales dispondrdn de un sistema, integrado en la historia clinica, para el registro de la administracion de
medicamentos, gue incluya bases de dotos de apoyvo a la administracion

1.6. En las unidades donde se administran medicamentos de alfo riesgo, se dispondra al menos de un sistema de verificacion por
codigo de barras, radicgfrecuencia o similar, que en el momento de lo administracién compruebe paciente / medicamento y
garantice en todo momento lo correcta administracion.

1.7. El 50% de los servicios de farmocio dispondrdn de un sisternag de gestion de lo calidad, certificado o acreditado por una
compariia externa debidamente acreditado.
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Prescripcion electronica
asistida (PEA)

Dentro de las nuevas tecnologias aplicadas al ambito sanitario la PEA
ha demostrado ser una de las principales herramientas para garantizar la
seguridad en uno de los procesos fundamentales de |a utilizacion de
medicamentos, como es el caso de la prescripcion

:-ENI‘:?_L:“::'::V:' Pt AN GAYRAN V11300 — - - : — .‘g:
Se estima que la PEA puede - | —
evitar hasta en un 65% los errores | == oo
de medicacion e T ek ==
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NUEVOS proBLEMAS

* ment desplegable y error en la seleccién

* vista incompleta de la prescripcion por pantalla
dividida

acceso de dos o mas usuarios a la misma
prescripcion

* alertas (fallo/falta/exceso)

* interrupciones automaticas de las prescripciones

Prescripcion
electronica

DIRECTOS

gsfstfdg * prescripciones complejas (terapias secuenciales,

(PEA)

infusiones, frecuencia de administracién irregular)

* mal uso de los campos de texto libre

* errores en la correccion de la dosis/frecuencia/via

de la prescripcién actual

omision de cambio de via en terapia secuencial

omision de los medicamentos de base del paciente

* ingreso de informacién en un lugar erréneo

* desconocimiento de las funciones del software en
general

INDIRECTOS
(uso incorrecto)

Karb-Savaldelll V. &t al, Prevalence of computerized physician order antry systems—related medication prascription
wrrars: A systematic raviaw, nternational Journal of Maedical Informatics 111 (2018) 112-122

Villamadan E. et ol. Potentiol medicotion errors associoted with computer prescriber order antry, Int J Clin Pharm
(2013) 35:577-583
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Sistemas de Soporte a la
Decision Clinica (SSDC)

Los SSDC son un grupo de herramientas informatizadas que integran
informacion sobre medicamentos y datos relacionados con los procesos
clinicos de los pacientes.

Estos sistemas combinan de manera inteligente el conocimiento clinico y
la informacidn de los pacientes, presentando recomendaciones al profesional
adecuado, en el momento preciso, y ofreciendo alternativas relacionadas
especificamente con las caracteristicas del paciente.

Tabla 1. Clasificacion de los SSDC atendiendo a

diferentes aspectos
Tipo de clasificacion SSDC
Clasificacion segdn la fase de Pre?c”Pr?'on
Validacion

atencion a la que estan dirigidos Administracién

Clasificacion segln la actuacion de la Pasivo
alerta en el proceso Activo

Clasificacion segun la Interrupcién  Interruptivos
del proceso No interruptivos
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Barreras que impiden |a
implantacion

v' Esfuerzo adicional (entorpece el ritmo de trabajo, saturacion)

v’ Resistencia al cambio

v" Costo elevado

v" Actualizacion constante (base de datos mantenimiento continuo)

v Dependencia en los registros informatizados de los pacientes. (si no hay
dato registrado, no hay informacién)

v Literalidad de los sistemas informaticos (blanco/negro)

v’ Falta de adaptacion y comunicacidn entre sistemas (infraestructura
pobre)

v’ Poca estandarizacién de la terminologia utilizada y metodologia de
implantacion.

Pestotnik SL. Expert clinical decision support systems to enhance antimicrobial stewardship pro g rams: insights from
the society of in fectious diseases pharmacists. Pharmacotherapy 2005 ;25(8):1116-1125.

FARM. GABRIELA LEMONNIER - 10°JORNADA ABIERTA DEL FORO

COLABORATIVO EN CALIDAD Y SEGURIDAD . 2019



Claves para que funcione

AN NN N

AN NN

v

Inicio consensuado con los usuarios que lo utilizaran

Construido por un equipo multidisciplinar (usuarios y técnicos)

Rapidez
Simplicidad

Objetivo == beneficio claro que justifique el costo de su disefio e

implantacion.
Adaptarse a la practica clinica
Alertas accion/alternativa

Mantenimiento continuo y revaloraciones
/ modificaciones programadas

Educacidon/feedback

Bates D. J Am MedInformAssoc. 2003; 10:523-530
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Validacion Farmaceéeutica

La validacién farmacéutica de las prescripciones médicas es una
actividad de prevencion, identificacion y/o resolucion de problemas
relacionados con los medicamentos (PRM), basado en la revision y
comprobacion exhaustiva de las indicaciones, para mejorar la calidad de
los procesos de prescripcion, preparacion y administracion de
medicamentos.

Es la evaluacion de la prescripcion médica comprobando la
idoneidad de cada tratamiento prescripto a un paciente para su correcta
adecuacion al mismo, considerando:

* Objetivos terapéuticos

e (Caracteristicas del paciente

e (Caracteristicas del medicamento
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Validacion Farmaceéutica

INDICACION

POSOLOGIA

VIA DE

INTERACCION

EFECTOS

Terapia
necesaria

Terapia
efectiva

Indicacion
no tratada

Duplicidad

Costo-
efectividad

Dosis correcta

Frecuencia
correcta

Ajuste de dosis

Duracién

Horario
adecuado

ADMINISTRACION

Via correcta

Administracion:

* Condiciones
especiales

* Incompatibilidades

* Reconstitucion
* Dilucion
* Tiempo

Farmaco -
farmaco

Farmaco -
alimento

Farmaco - PM

Farmaco -
Contenedor

ADVERSOS

Farmaco mas
seguro

Alergias

Perfil de efectos
adversos

Parametros de
monitorizacion

Oportunidades de optimizacion de la

farmacoterapia
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Sistemas de sc;porte en la
autovalidacion farmacéutica

iQué es la autovalidacion farmacéutica?

Automatizar la validacion de la prescripcion médica asegurando la
eficiencia de los resultados.

a8 e

Son Espases

hospilal universitarl
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i autovalidar las
prescripciones médicas?

POR QUE

Para optimizar la actividad farmaceutica:

dedicar nuestro tiempo a aquellas ordenes medicas que realmente
requieren de nuestra atencion.

La validacion de todas las 6rdenes médicas
ERROR POTENCIAL
- La mayoria de las prescripciones son adecuadas.

- El ser humano no es incansable = "el resultado de la ultima
accion genera una expectativa para la proxima accion”

Pharmacy informatics: The Next Generation” at the 2007 Healthcare Information and Maonagement System Society’s (HIMSS) annual

conference and exhibition.
Dennis A. Tribble. Automating order review is delegation, not abdicotion. Am J Health-Syst Pharm 2009;66: 1078-1079
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Herramientas para poder
autovalidar

RECURSOS HUMANOS RECURSOS INFORMATICOS
- Profesionales que decidan que - Prescripcién médica y
autovalidar / no autovalidar validacién farmacéutica
(Comisién de Farmacia o electrénicas (integradas en
Comité técnico) historia clinica)
- Mantenimiento + actualizacion - Aplicativo de autovalidacion

del programa informatico
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Sistemas Automatizados de
Dispensacion (SADs)

Los SAD se podrian definir como sistemas que
optimizan los circuitos de trabajo y el inventario, asi como
racionalizan el uso de medicamentos y productos sanitarios
gracias a la utilizacion de las nuevas tecnologias.

Formada por dos sistemas:

v’ Sistema automatizado de dispensacion de medicacion en
el Servicio de Farmacia. (por ej. Kardex)

v’ Sistema automatizado de dispensacion de medicacion en
las salas de internacion. (por ej. Pyxis)
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SADs en Servicio
de Farmacia

SADs en las Salas
de Internacion
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Tabla 1. Procedimientos esenciales para la utilizacién segura de los SAD

sstecno

grupo evaluacién nuevas tecnologias

Establecer un entorno que disponga de unas condiciones apropiadas para el
uso de los SAD

Garantizar la sequridad de los SAD

Utilizar SAD conectados a la prescripcion electronica

Definir la informacion que debe aparecer en la pantalla de los SAD

Establecer y mantener un contenido apropiado de los SAD

Disenar adecuadamente la configuracion de los SAD

RECOMENDRACIONES PAPA Definir procedimientos seguros para la reposicion de medicamentos en los
€L USO SEGURO DE LOS SAD

SISTEMAS AUTOMATIZADOS Definir procedimientos seguros para la retirada de medicamentos de los SAD
DE DISPENSACION DE

MEDICAMENTOS Establecer directrices para las retiradas excepcionales de medicamentos de

los SAD (funcién “override”)

Estandarizar los procedimientos para llevar los medicamentos desde los SAD
al lugar de administracion a los pacientes

Eliminar el proceso de devolucién de los medicamentos directamente a los
cajetines de los SAD

Formar a los profesionales sanitarios en el manejo de los SAD y evaluar su
competencia

Incluir la evaluacion de los SAD en los programas de calidad y gestion de
riesgos

Establecer planes de mantenimiento y de contingencia para garantizar el
funcionamiento de los SAD

= ISMP)
para el Uso Seguro V

lLl de los Medicamentos INSTITUTE FOR SAFE MEDICATION PRACTICES
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Configuracion de los SAD por
niveles de seguridad

Subdivisiones Subdivisiones cerradas

abiertas Subdivisiones de apertura progresiva
cerradas de apertura

controlada
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" . .  / oo
Cues-t|onar|o de gutoevaluauon dg la sstecno
seguridad de los sistemas automatizados pope Mo w Eews oY

de dispensacion de medicamentos”

14 procedimientos esenciales: 93 puntos de autoevaluacion

Situaciones en las que puede haber mayor frecuencia

) co CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION
errores de medicacion: DE LA SEGURIDAD DE LOS SISTEMAS
o Retirada (p unto 8) AUTOMATIZADOS DE DISPENSACION
DE MEDICAMENTOS

o Reposicién (punto 7)

o Uso de SAD sin conexion a prescripcion electrdnica
(punto 3)

o Numero insuficiente y/o ubicacion de los SAD
inadecuada (punto 1)

v" Planificar su implantacion

v Adoptar practicas de prevencion de errores
v" Supervision continua del sistema
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Reenvasado de comprimidos

Fundamental para sistemas de
dispensacion en dosis unitaria (SDMDU)

Nombre genérico

CALCIO CARBONATO

Dosis

| Fecha de vencimiento 2212 que el proceso de reenvasado sea una
—— Laboratorio y practica segura debe contar con:

lote

v" Infraestructura acorde

v Equipamiento y areas validadas,

v Procedimientos escritos

v’ Personal capacitado

v Conocimiento de estudios de estabilidad

v’ Buenas practicas de reenvasado
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Diferenciacion de distintas dosis o
formas farmaceéuticas de un mismo
medicamento utilizando letra negrita

Servicio de Farmacia del Hospital de
— Parapléjicos de Toledo 2014
TACROLIMUS TACWUS ‘
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Troquelado y Rotulado en
Dosis Unitaria
Disposicion ANMAT 8277/11

EL INTERVENTOR DE LA ADMINISTRACION NACIONAL DE MEDICAMENTOS,

ALIMENTCS ¥ TENCOLOGIA MEDICA
DISPONE:
ARTICULD 1° Establécese gque los envases primarics -blister- de formas
farmacéuticas orales sblidas que sean destinados al uso vy distribucidn

hospitalaria, deberdn estar troqueladoes de manera tal de permitir la division

del envase primaric en cada unidad de dosis, conservando la identificacion

inequivoca, trazabilidad v periodo de vida otil del producto.

ARTICULO 2° Establécese que los envases primarios -blister- de formas
farmacéuticas orales sdlidas que sean destinados al uso y distribucién
hospitalaria, deberdn llevar impresas como minimeo la siguiente infarmacian

en cada unidad de deosis (alvéslo o burbuja): Denominacidn Comin

Internacional {DCI) ¢ la Denominacidn Comdn Argentina {DCA) del IFA, la

Dosis del IFA, nimere de lote, fecha de vencimiento v nombre del laboratorio

elaborador.
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Reenvasado de ampollas

Disposicion 8278/11 ANMAT
Cdédigo de colores de electrolitos

Agua para | Cloruro de | Gluconato | Solucion Solucion Clorurode | Sulfato de
inyectables | sodio 20% | de calcio | fisiologica | glucosada 25% | potasio magnesio
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Codigo de Barras

0""87295"15110

wi

Trazabilidad
— Almacenamiento
— Dispensacion
— Preparacion
— Administracion

Disminucion errores de dispensacion al 85%:

Douglas 4, Larrabee 5. Bring barcoding to the beside. Nurs Manag 2003; 34(5): 36-40.

Poon EG, Cina JL, Churchill W et al. Medication dispensing errors and potential adverse drug events before and after implementing bar code
technology in the pharmacy. Ann Intern Med 2006; 145(6):426-34.

Disminucion errores de dispensacion y los acontecimientos adversos potenciales

Antes CB el 0.19% dosis dispensadas tenian errores que podrian ocasionar ADEs con dafio .
Tras su implementacion, sobre 6 MM dosis dispensadas/afio, ADEs derivados de los errores
de dispensacion disminuyeron 0.07% (7.260 ADE potenciales interceptadas/afio).

Uso del cédigo de barras y el chequeo previo a dispensacién disminuyd los errores de
dispensacién un 31%, y los ADEs potenciales un 63%.

Poon EG, Cina JL, Churchill W et al. Medication dispensing errors and potential adverse drug events before and after implementing bar code technology in
the pharmacy. Ann Intern Med 2006; 145(6):426-34.

Disminucion acontecimientos adversos potenciales derivados de los errores
de dispensacion en 517 eventos/aio. Ahorro anual 2,2 MM $/ aio

Maviglia S, Yoo J, Calvin F et al. Cost-benefit analysis of a hospital pharmacy bar code solution. Arch Intern Med 2007, 167(8):788-94.
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Seguridad en la

administracion

Los errores durante la etapa de administraciéon

son los mas dificiles de interceptary
las consecuencias para el paciente dependen de
la droga en si misma, de la via de administracion P

, : O
y de las caracteristicas del paciente como la gv&
edad y el estado clinico. M1

El 60% de los efectos adversos graves a medicamentos que comprometen la vida
del paciente estan relacionados con la administracién intravenosa de farmacos
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Bombas Inteligentes

La utilizacién de bombas inteligentes ("smartpumps") aumenta la
seguridad en la administracion de medicacion endovenosa, dado que estos
dispositivos disponen de sistemas de alertas para valores de dosificacion
potencialmente peligrosos.

Para la adecuada utilizacion de estos
dispositivos es importante contar con:

* Sistemas de alertas por dosis
maximas

* Protocolos de uso

* Estandarizacion de
concentraciones

* Datos antropomeétricos del
paciente

Se debe evitar tener variabilidad de bombas
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Pulseras identificatorias

Sistema, integrado en la historia clinica,
para el registro de la administracion de
medicamentos y verificaciéon por cddigo de barras, |
radiofrecuencia o similar, que garantice en todo
momento la correcta administracion.

La Seguridad
en tu mano

PLLSERAS DO
DINTIRCACION
DE PAOENTES

T

APELLIDOS, NOMBRE

Edad

DR APELLIDO NOMBRE
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Supone un apoyo en el proceso de la
administracion de medicamentos para reducir
los errores, promover la seguridad de los pacientes y

mejorar la eficiencia del flujo de trabajo.

Registro
electronico de la
administracion

(eMAR)

su impacto econémico suele ser menor ya que en
general utiliza la infraestructura de la prescripcion

PERMITE AL PERSONAL DE electrénica.

ENFERMERIA CONSULTAR Y
REGISTRAR LO5
MEDICAMENTOS QUE 5E
ADMINISTRAN AL PACIENTE,
MEDIANTE UN PROGRAMA

INFORMATICO DISPONIBLE EN
UN DISPOSITIVO w MEJORA DE LA AGUDEZA Y LA CALIDAD DE LA INFORMACION DE
ELECTRONICO Y CON LOS REGISTROS
>TEMAS DE CAPTACION v MEIORA DEL TRABAJO EN EQUIPO
ELECTRONICA DE DATOS

el eMAr en si mismo demostré ser capaz de disminuir los
errores de medicacién asociados al registro de

administracion en comparacion con los registros en papel.

ERRORES ASOCIADOS A LA ADMINISTRACION EN EL MOMENTO
INCORRECTO

]

dErei Tt et
roam
|

Vicente Qliveras N. et ol. Effect of an electranic medication odministration record application an patient

[P ——— ] || ""'_,'.'E safety. J Eval Clin Proct. 2017;1-7.
Vicente Oliveros M. Evaluacion de (3 seguridad de un programa informatica para 2l registro de |2

_ administracian de medicamentos en el ambito hospitalario: Tesis Doctoral. Universidad Complutense de
Madrid. 2018,
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Conclusiones

v

La implementacion de nuevas tecnologias orientadas a la seguridad del
proceso de utilizacion del medicamento es una tendencia mundial

La efectividad y seguridad de las nuevas tecnologias como herramienta
para disminuir los errores de medicacion no es tal si su aplicacion es
aislada, su implementacion no es planificada y su uso es incorrecto.

El proceso de utilizacion del medicamento requiere una coordinacion
activa entre médicos, enfermeras y farmacéuticos y la utilizacion de un
software que integre todas sus actividades

El proceso de implementacidon requiere de un analisis exhaustivo de las
necesidades de la institucién, evaluacién de los costos tanto de
implementacidon como mantenimiento, requerimientos de personal y
espacio y posibilidad de interfase con otras tecnologias dispositivos
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iMuchas gracias!

gabriela.lemonnier@hospitalelcruce.org
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