PATROCINAN

cein

Regidn l' de Murcia
=/ FUNDACION

Consejeria de Sanidad CAJAMURCIA

‘\ F u ]
| Asociacion de
Inspeceion de

| Congreso Nacional de la FAISS

o
FAg - Eil
- Slin

AYUNTAMIENTO
DE CARTAGENA

|+ cgriageht e

(¢e?,

HOSPITAL GENERAL UNVEESITARID
FEMA, STFLA

COLEGIO OFICIAL DE
PARMACEUTICOS

e
3

5 Ly

-l

-
I3

£ _ {uﬁu apmu

y STGURIDAD SOCIAL GERENC)A DE ATENCION

Unié‘n Murciana PRIMARIA DE MURCIA
de Hospitales

— O OF Mug

wzel & , /i & *
i ol DICV e
/A HOSPITAL UNIVERSITARIO Segu ros \

\.

Centro Médico
Virgen de la Caridad

] — )
SANTA MARIA DEL ROSELL HENDAC KON OSAIAL DETRZA rar Los

7
m/fgéf/{j AEO F"?:w

empresarial de
oficinas da farmacia

JANSSEN-CILAG dl @
El valor de innovar orales ©SEGUES  HosPar westea seicrace.
Tl wsit e

By e

“Aunando voluntades, protegiendo derechos”

Murcia 24, 25 y 26 Septiembre 2008

Murcia - Salon de Actos del H.G. Universitario “Reina Sofia”

| ’\ )
canon [ ] F e Investigacion Sanitarias i
de la Region de Murcia (IR E0 S

et ki
Autoridad Portuaria dc Cartagens

Ao ¥ ventavisual @) m

Surdiariasalen - S - G uckaxions - Wrerm
Hospital Universitario “Virgen de la Arrixaca

noroeste



I1X Coﬁngreso Nacional de la
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=t ~ ““Aunando voluntades, protegiendo derechos”

SERVICIOS SANITARIOS

Dr. Sergio Gallego Riestra, Inspector Médico de Prestaciones Sanitarias. Licenciado en

24 de Septiembre 90 ¥ CE G eStaEl :
: Derecho. Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios, Principado de Asturias.

17,00 h: Entrega de documentacion.

18,00 h: Acto Inaugural presidido por la Excma. Sra. Consejera de Sanidad de la Comunidad 14,30-16,30 h: Almuerzo de Trabajo-Hotel “Arco de S. Juan”
Auténoma de la Region de Murcia, D.? Maria Angeles Palacios Sanchez. 17-19,30 h: Mesa Ili: Uso seguro del medicamento

18,45 h: Conferencia inaugural a cargo del Magistrado Juez de la Sala de lo Penal de la e Coordinadora:
Audiencia Provincial de Murcia, D. Juan del Olmo Galvez “La toma de decisiones - D.2 Pilar Jiménez de Zadava Lisson-Lopez, Servicio Inspeccion de Prestaciones Sanitarias.
en situaciones conflictivas” Consejeria de Sanidad. Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.

. ! . ey, - . . * Ponentes.
21:30 h: Coctel de Bienvenida. Hotel NH “Rincon de Pepe”. Acogida a la ciudad por el - D.2 Nieves Martin Sobrino, Directora Técnica de Farmacia Gerencia Regional de Salud

Excmo. Alcalde de Murcia, D. Miguel Angel Camara Botia de Castilla y Leon:

D.? Carmen Lacasa Diaz, Directora del Servicio de Farmacia del Hospital de Barcelona:

25 de Septiembre

9,30-11,30 h: Mesa I: Lineas estratégicas comunes de la Inspeccion de Servicios Sanitarios.
Desarrollo en las CC.AA.
e Coordinador:
- Dr. Luis Manuel Garrido Gamez, Presidente de la Federacion de Asociaciones de
Inspeccion de servicios Sanitarios (FAISS)

* Ponentes:

D.? Maria Zaforteza Dezcallar, Jefa Servicio de Farmacia del Servei de Salut de les llles
Balears:

D.? Maria Jesus Grau Ferrando, Inspectora Farmacéutica del Servicio de Evaluacion e
Inspeccion de Centros, Servicios, Establecimientos y Prestaciones Sanitarias de la Consejeria
de Sanidad y Dependencia de Extremadura:

- Dr. Alberto Infante Campos, Director General de Ordenacion Profesional, Cohesion
del SNS y Alta Inspeccién del Ministerio de Sanidad y Consumo.

- Dr. Juan de Dios Villar Doncel, Subdirector de Inspeccion de la Consejeria de Salud
de la Junta de Andalucia. :

- Dr. Manuel Molina Muiioz, Director General de Ordenacion e Inspeccion de la Consejeria 26 de Septlembre . .. . . .
de Sanidad de la CA. de Madrid. 10-12 h: Mesa IV: La Incapacidad Temporal. Una prestacion, dos contingencias y tres entidades.

- Dr. RobertoPesqueraBaron, Jefe de Servicio de Inspeccion de la Consejeria de Sanidad e Coordinadora:

21,30 h: Cena-Hotel “Silken 7Coronas”

de la Junta de Castilla y Leon.

9,30 h: Programa de Acompaniantes: Visita a Cartagena. (Salida del autobus desde la
puerta del Hospital Reina Sofia).

11,30-12 h: Descanso-Café.

12-14 h: Mesa lI: Gestion de la seguridad del paciente: Tutela de los derechos sanitarios
de los ciudadanos.
e Coordinador:

- Dr. José M?. Ruiz Ortega, Jefe de Servicio de Aseguramiento y Prestaciones. Servicio

Murciano de Salud. Consejeria Sanidad. Comunidad Autonoma de la Region de Murcia.
* Ponentes:

- Dr?. Susana Valbuena Moya, Responsable del Programa de Seguridad del Paciente en
la Comunidad Autonoma de Murcia. Consejeria Sanidad. Comunidad Auténoma de
la Region de Murcia.

"El programa de seguridad del paciente en la Region de Murcia”.

- Dr. Alberto Pardo Hernandez, Subdirector General de Calidad. Direccion General de
Atencion al Paciente. SERMAS. Comunidad Auténoma de Madrid.

“La implantacion de la seguridad del paciente en la Comunidad Auténoma de Madrid”

- Dr. Julian Vitaller Burillo, Agencia Espaiiola de Calidad del Ministerio de Sanidad y
Consumo. Estrategias de Investigacion y Actuaciones de Futuro del Ministerio de
Sanidad y Consumo en materia de seguridad a los pacientes.

- Dr®. Luz Garcia Carrillo, Jefe de Servicio de Incapacidad Temporal y Salud Laboral.
Consejeria de Sanidad. Comunidad Autonoma de la Region de Murcia.

* Ponentes:

- Dr. Fernando Alvarez Blazquez Subdirector General de Coordinacién de Unidades Médicas
del INSS:

Dr.Rafael Ramos Muiioz - Representante de AMAT.

"Las Mutuas de AT y EP de la Seguridad Social en el seguimiento y control de las
situaciones de incapacidad temporal por contingencias comunes. Perspectivas de futuro”
Dr. Joaquin Garcia Rodriguez, Coordinador de IT y Salud Laboral del Servei de Salut de
les llles Balears.

Avances de innovacion en la gestion de la IT en las Islas Baleares”

Dr. Juan de Dios Gonzalez Caballero, Médico de Familia del S.M.S. (La Aljorra-Cartagena),
Presidente de la SMUMFyC.

"El médico de familia ante la encrucijada de la IT".

D?. Josefina Jardi i Lliberia, Gerente del Institut Catala d’Avaluacions Médiques (ICAM)
del Departament de Salut de la Generalitat de Catalunya.

“El Instituto Catalan de Evaluaciones Médicas (ICAM): Vision y modernizacion de la
gestion sanitaria de la IT en Cataluina”

10,00 h: Programa de Acompanantes: Visita a la ciudad de Murcia. (Salida desde la Oficina
de Informacién Turistica - Plaza del Cardenal Belluga).
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12-12,30 h: Descanso-Café.

12,30-14,30 h: Presentacion de Comunicaciones
¢ Moderadores:
- D. Casimiro Jiménez Guillén, Director General de Planificacion, Financiacion Sanitaria
y Politica Farmacéutica de la Comunidad Auténoma de la Regién de Murcia.
- Dr. Julian Paredes Martinez, Director Provincial del Instituto Social de la Marina-Murcia

14,30-16h: Almuerzo de Trabajo-Hotel “Arco de S. Juan”

16,30-18,30h: Mesa V: Auditoria de los servicios sanitarios: El papel de la inspeccién.
e Coordinadora:
- Dr®. Esperanza Sanchez Moreno, Inspectora Médico del Servicio de Inspeccion de
Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios de la Comunidad Auténoma de la
Region de Murcia.
¢ Ponentes:

- Dr. Fidel lllana Robles, Subdirector General de Evaluacion y Control de la Consejeria
de Sanidad de la C.A. de Madrid.:
"Reflexiones airededor de la Evaluacion Sanitaria" '
Dr. José Antonio Molina lllan, Jefe de Servicio de Inspeccion de Centros, Servicios y
Establecimientos Sanitarios de la CA. de la Region de Murcia:
“La técnica de la auditoria sanitaria: Independencia de la gestion y mirada al paciente”.
Dr. Francisco Guirado Sanchez, Gerente del Hospital de Molina (Miembro de la Unién
Murciana de Hospitales).
“Criterios de coordinacion, acreditacion y vinculacion de La Unién Murciana de
Hospitales y el Servicio Murciano de Salud”.
Dr. Fidel Campoy Domene, Director General de Salud de DKV Seguros (concesionaria
del Area Sanitaria de Denia).
“Concesiones Administrativas de Gestion Sanitaria: Perspectiva desde las empresas
sanitarias concesionarias”.
Dr. Gabriel Libran Sainz de Baranda, Jefe del Servicio de Inspeccién Sanitaria del
SESCAM en Albacete.
“Evaluacion externa y periédica de la calidad y la seguridad de los Centros y Servicios
Sanitarios. Papel de los Servicios de Inspeccion de las CC.AA. “versus” Empresas
Privadas.”

18,30-20,00 h: Mesa VI: Carrera Profesional de la Inspeccion de Servicios Sanitarios.
Peculiaridades y Grado de desarrollo en las distintas Comunidades Auténomas.
e Coordinador:
- D. Juan Manuel Ruiz Ros. Secretario Autonémico de Atencién al Ciudadano, Ordenacién
Sanitaria y Drogodependencias de la Comunidad Auténoma Region de Murcia.
* Ponentes:
- Dr*. Ana Maria Garcia Cumbrefio, Inspectora Médico, Comunidad Auténoma de
Extremadura.
- Dr. José Maria Moran Llanes, Presidente de la AISSMa. Comunidad de Madrid
- Dr. Cesareo Peco Almansa Jefe de Area de Inspeccion y Evaluacion de Castilla - La
Mancha
- Dra. D.? Isabel Bellver Moreira, Subdirectora General de Inspeccion de Servicios
Sanitarios de Galicia.

20,15 h: Acto de Clausura.
22,00 h: Cena de Gala-Bodegas Bernal- Jardin Botanico




COMITE DE HONOR

Excmo. Sr. Presidente de la Comunidad Presidente: José Antonio Molina lllan
Autonon’1a de ,Ia Regu.:m e Muma Vicepresidenta: Fuensanta Onate Sanchez
D. Ramén Luis Valcarcel Siso

Secretaria: M* Belén Diaz Cayuela
Excma. Sra. Consejera de Sanidad de la
Comunidad Auténoma de la Region de Murcia

D Maria de los Angeles Palacios Sanchez

Vocales: Manuel Romero Mas
(Junta directiva de la AISSRM)
José Antonio Vidal Pujante
(Junta directiva de la AISSRM)
M2, Catalina Sanchez Munoz
(Junta directiva de la AISSRM)
Luz Garcia Carrillo
(Junta directiva de la AISSRM)
Diego Minano Sarabia
(Subdirector de Inspeccion)
Luis Garrido Gamez
(Pte. FAISS)
D. Pedro Bustos Berzosa
(Pte. de AMAT-Murcia)

Magfco. Sr. Rector de la Universidad de Murcia
D. José Antonio Cobacho Gomez

Excmo. Sr. Alcalde de Murcia
D. Miguel Angel Camara Botia

Excma. Sra. Alcaldesa de Cartagena
D#'Pilar Barreiro Alvarez

limo. Sr. Director General de Ordenacion
Profesional, Cohesion del SNS y Alta Inspeccion :
del Ministerio de Sanidad cy ¥ Juan Pedro Serna Marmol

EliVIInIsterio ARegiingie ¥ tonsumo (Gerente Fundacion para la Formacion
D. Alberto Infante Campos e Investigacion Sanitarias)

. = ; _ Jesus Canavate Gea

limo. Sr. Secretario Autonomico de'Atencion al (Gerente Fundacién Hospital de Cieza)
Ciudadano, Ordenacion Sanitaria y Julian Paredes Martinez 4
Drogodependencias de la Comunidad (Director Provincial del I.S.M. de Murcia) i ‘

Autonoma Region de Murcia Carlos J. Tirado Tirado
D. Juan Manuel Ruiz Ros (Pte. Junta Directiva AISS de Castilla La Mancha) ! ‘

COMITE CIENTIFICO

Presidente:
D. Angel Guirao Garcia (Subdirector General de Alta Inspecgién del M°. Sanidad yiEonsumo)

Vicepresidenta:
D Carmen Navarro Sanchez (J. de Serv. de Epidemiologia-Cons. de Sanidad de la CARM)

Secretario:
D. José M?. Ruiz Ortega (). de Serv. de Aseguramiento y Prestaciones<S. M. S.- -Cons. de Sanidad de la CARM)

Vocales: D. Domingo Pérez Flores (Catedratico de Bioestadisticade la Universidad de Murcia)
D. Anselmo Martinez Gutiérrez (Director Médico-H. Jorrevieja)
D. Juan Pedro Serna Marmol (Gerente Fundacién para la Investigacion y Formacién Sanitarias-CARM)
D. Juan Antonio Marqués Espi (Gerente delHospital General de Alicante)
D. Miguel Gonzalez Hierro (Inspector Médico-C.y L)
D?. Margarita Galdaracena Tanco (Junta Directiva de la FAISS)
D2 Pilar Jiménez de Zadava Lisson=L®pez (Serv. Insp. de Prest. Sanitarias. Cons. de Sanidad de la CARM)
D®. M2, José Garcia Sanchez (Serv. Insp. de Prest. Sanitarias. Cons. de Sanidad de la CARM)
D. José M?. Moran Llanes (Junta Directiva de la FAISS)
D. Prudencio Rosique Robles (Pte. Colegio de Farmacéuticos de Murcia)
D. Jestis M? Aranaz AndFés (Jefe Serv. Med. Prev. H. . Juan-Alicante y Prof. Salud Publica Univ. Miguel Hdez.)




I Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

Prevencion de errores de medicacion
Experiencia en Cataluna

r'@ Carmen Lacasa
: SCIAS Hospital de Barcelona

1if Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

Los estudios de Nueva York 1984 y Colorado y Utah 1992:
44.000-98.000 muertes/aiio

Extrapolando a:
Muertes por medicamentos

7.000

450

1if Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

AEEIEESCONIMEN MBI U

EM CAAM > RAM

EM  errores de medicacion
RAM reacciones adversas a medicamentos
AAM acontecimientos adversos a medicamentos

Il Congreso Nacionaf de la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

Concienciar del riesgo a la primera linea
Lecciones de la industria

Tres etapas:

1. Detectar el peligro
2. Evaluar el riesgo
3. Hacer cambios

Reason J. Factores hi yp del Madrid, Febrero 2005,

Il Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septismbre de 2008

Modelo de los tres cubos

Persona Entorno Tarea
Cosas buenas Cosas malas
Reason J. Factores yp del si: Madrid, Febrero 2005,

1l Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Sepliembre de 2008

2001




1l Congreso Nacional da la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

Costes de los errores médicos

- Lesiones fisicas y psicoldgicas al paciente

AR,
- Dafio moral y profesional a los profesionales

sanitarios (“segunda victima")

- Pérdidas econdmicas para ambos y
compaiiias de seguros y SNS

Il Congreso Nacional da la FAISS
Murcla, 25 de Sepliembre de 2008

Autorizacion

Administracién &

11l Congreso Nacional da la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

¢ Como mejoran otros
sectores ?

Aviacion:
1967-1976 1 muerte/2 millones

J

1990 1 muerte/8 millones

1il Congreso Nacional da la FAISS
Murcls, 25 ds Septismbre ds 2008

Mortalidad aérea
(promedio 1980-2004)
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1l Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Sepliembrs de 2008

MEDMARX 2002
(n = 192.477)

@ Categoria C
@ Categoria B
O Categoria A
oCategoriaE, F, G, H, |
o Categoria D

167% 633% 41.18%

35,18%

Am J Health-Syst Pharm 2004, 61:993-1000

1ll Congreso Nacional de la FAISS
Murcla, 25 de Sepliembre de 2008

Estudio espaiiol ENEAS 2006
5.755 HC en 24 hospitales

Causas:

%
- Uso de medicamentos 37,4
- Infecciones hospitalarias 25,3

- Procedimientos quirtirgicos 25

El 45% son evitables




{ll Congreso Nacional de la FAISS
Murcla, 25 de Septiembre de 2008

Revision actual hospitales

Revision Embase, Cochrane, Medline
74.485 historias clinicas

Acontecimientos adversos 9,2% y de ellos:

- 56,3% sin lesion/lesion menor
-7,4% letales

. 39,6% cirugia
. 15,1% medicacion

De Vries et al. Qual Saf Health Care. 2008;17:216-23

{if Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

Estudios en atencion primaria

1.265 errores médicos comunicados 440 médicos en
52 consultas:

194 errores de medicacion
- 5,3% precis6 hospitalizacion

- §7% se hubiesen prevenido con prescripcion
electrénica

Kuo et al. Qual Safe Health Care. 2008. 17: 286-290.

{il Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Sepliembre de 2008

Estudios en atencion primaria

EM comunicados por llamadas de las
farmacias a 7 ambulatorios:

- No llegaron a paciente 165
- Llegaron sin lesion 19

- Lesion temporal 4

Kennnedy et al. Int J Qual Health Care 2008; 20:238-245.

il Congreso Nacional de fa FAISS
Mucia, 25 de Sepliembre de 2008

Estudios de costes de los acontecimientos
adversos por medicamentos

miles de millones $

A nivel ambulatorio (1994) 76,6

Kohn et al. To err is human. IOM. 2001.

Il Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Sepliembre de 2008

Error diez veces
concentracion dexametasona colutorio
0,1% (topica) en lugar de 0,01% (bucal)

Sindrome de Cushing

11l Congreso Nacional de fa FAISS
Murcla, 25 de Sepliembrs de 2008

Conciliacion de la medicacion

F:@ C. Lacasa. Sep 08.




1l Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

Conciliacion de la medicacion

Errores medicacioén precisaron
: o pe 2 Iei

informacién 117248 4,4% | | 16179 8,9%

al alta

Midlév et al. PWS. Jul 2008.

Il Congreso Nacional da la FAISS
Murcia, 25 de Seplismbre de 2008

Grupos de trabajo
—»1. Hospital de Barcelona

2. Departament de Salut - Societat Catalana de
Farmacia Clinica

3. Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria

1l Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

Actividad 2007 HdB

Altas 22.508
Intervenciones 12.968
Urgencias 49.237
Partos 1.662
Estancia Media 5,4 dias
Ordenes médicas 242.049

Unidades dispensadas 1.922.351

Médicos externos

971

il Congreso Nacional de la FAISS

Método observacion

* Registro
observacion

+ Comprobacion
de la orden y de
la validacién

+ Base de datos

* Medidas de
mejora

1if Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

Ficha
observacion

M

Wb 0 g

e
sonmowETs (]
Semes

(0L A TR Y RS T

A S A

PRI L P

T T

i e

PR AL A

it Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septismbre de 2008

Evolucion de la tasa de error Hospital de Barcelona (%)
[ Conhora [1 Sinhora

7,7

1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
n=855 n=839 n=739 n=776 n=736 n=937n=764 n=728 n=725 n=707 n=829 n=844 n=820 n=830




Il Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

Método observacion
antes
medidas de mejora

Se detectan en una
muestra pequeiia

O Errores con lesion>C

1l Congreso Nacional de la FAISS
Murcla, 25 de Septiembra de 2008

Meétodo observacion

después de
medidas de mejora

No se detectan en
una
muestra pequeiia

O Errores con lesion>C

Se detectan por comunicacion

1 Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

Método de comunicacion

» Comunicar error

* Registro en ficha

* Grupo analiza
causas

» Base de datos

* Se proponen y
aplican medidas
correctoras

1 Congreso Nacional de fa FAISS
Murcia, 25 de Septismbre de 2008

Ficha
comunicacion

e usmms Decloraclé d'ecrar de Medicacid

TR . e

s comenians e o 1a P agis aiats

1l Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

Comunicacion EM en el HdB
o
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Il Congreso Nacional de la FAISS
Murcla, 25 de Septiembre de 2008

Severidad de los errores
comunicados HdB

Severidad| 1997| 1998 1999 2000( 2001 2002

c 46 51 36 66 52 97

D 19 16 17 30 42 48

E 9 9 26 12 9 13

[:> F-i 16 3 4 6 3 8




lll Congreso Nacional de la FAISS
Murcie, 25 de Septiembre de 2008

Severidad de los errores
comunicados HdB

Severidad 2003 2004 2005 2006 2007
c 83 92 78 119 196
D 61 52 55 54 63
E 16 14 9 15 1
ﬂ F-l 13 19 10 5 4

11l Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

Comparacion de tres métodos
2.556 dosis

* Observacion 11,7%
« Revision de historias 0,7%
« Comunicacion 0,04%

Flynn, Barker et al. ATHP 2002, 59: 436

Il Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Sepliembre de 2008

Medidas de mejora

+ Extension de la PE (actual 75%)

+ Control informatizado de alergias

» Doble control preparaciones de farmacia
* Profilaxis antibidtica y TE en cirugia

* Protocolos de prevencion del dolor y de
nauseas y vomitos

Iif Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

Medidas de mejora

« Difusion, analisis y medidas de
mejora para los errores detectados

* Dilucién normalizada de los
medicamentos iv en todo el hospital

« Horarios normalizados de
administracion de medicamentos

il Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

Medidas de mejora

Velocidad de administracion
Relacion de la administracion con las comidas

* No validacién de 6rdenes de forma rutinaria (ej.

ordenes duplicadas)
« Comprobar la hoja informatizada de
administracién de medicamentos con la orden

meédica

1il Congreso Nacional de la FAISS
Murcla, 25 de Septiembre de 2008

La prescripcion electrénica disminuye los errores de medicacion

ﬂ la tasa de error
51,4%

Lacasa C et al. Rev Cal Asist 1998; 13: 92-99.

81,2%
Bates OW et al. J Am Med Assoc. 1999, 6: 313-21.




Iif Congreso Nacional de la FAISS
Murcla, 25 de Septismbre de 2008

Tasa de errores con PE vs no PE

(534 errores comunicados en 977.364 6rdenes)

Estudio 1997-2001
La tasa de error disminuye un 92,5%

x2=70,6 p<0,001

I Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

Medidas de mejora futuras

- Comprobacion del paciente y de los
medicamentos con el cédigo de
barras en la administracion.

1l Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septiombra de 2008

Grupos de trabajo
1. Hospital de Barcelona

2. Departament de Salut de Catalunya -
Societat Catalana de Farmacia Clinica

3. Sociedad Espariola de Farmacia Hospitalaria

{i Congreso Nacional de /a FAISS
Murcia, 25 da Septiembre de 2008
Programa de Prevencion de
Errores de Medicacién de Catalunya
3.407 errores comunicados
(Mayo 2001-Mayo 2008)

+ Médicos 4,3%
« Farmacéuticos 53%
* Enfermeras 18%
+ Estudiantes farmacia 12%
« Otros 12,7%

81 centros notificadores

Il Congreso Nacional de fa FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

Programa de Prevencion de
Errores de Medicacion de Catalunya
3.407 errores comunicados (Mayo 2001- Mayo 2008)

Distribucion por nivel de severidad

50
40
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20
10
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“g1centros notificadores
| Ainapi

Il Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

Programa de Prevencion de
Errores de Medicacion de Cataluiia
4.816 causas errores comunicados (Mayo 2001-Mayo 2008)

Distribucion por causas

81 centros notificadores




Il Congreso Nacional de la FAISS
Murcla, 25 de Septiembre de 2008

Soporte electrénico a la terapéutica
farmacologica desde una estacion de
clinica de trabajo

Dra. Arantxa Catalan y cols.
Instituto Catalan de la Salud

Proceso de implantacion de e-CAP

® Los usuarios de e-CAP han
priorizado desde el inicio la
informatizacion de la
prescripcion de medicamentos

® Actualmente se hacen 8.816.006
recetas informatizadas/mes

)

N° de Usuarios concurrentes
( Corte lunes 12 pm)

18008 Centros e-CAP
o227 | DR

(1T Gis}/

e S, [ usuarios
/’ TOTAL: 8.602
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1lf Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Sepliembre de 2008

Procesos implicados

Configuracién : Seguimiento
o Deteccién de Mejoras en la Ry
> deinformas da > incidencias > prescripcién > Farmacéuticos

)
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Riesgos y alternativa

incidencias cap Problema do salut -
Bevisat Medicament/ orinciol actiy £
3 E = = ) i Lo L) C— :
» Realiza q de p ( ). I M, ememaggte 4
= Actualizada cada semana, il P para cada p: con acceso ASumoALLERGEA RecEre e 1eo 0 coten m
unico a los datos de sus pacientes. 3 4 seALwaso2000 Sevo eI i)
= Los médicos consultan y revisan las inci| enlap 6n de sus EE — T
pacientes, registran cambios en e-CAP y edita avisos para pacientes. ssunto iz '“:"’:;r::fm"mm“ O[] 1
b " " I3 {f 0016802300 OGME:
= Far CAP realizan
s ” " 0 [T | [T
3G SALO13MONZ00 SALEs. AL".:::::, Fanthipertentius :
ez : 0 (o] Commr]
0 (] (]|
L
|
1 C Nacional de la FAISS i i
Marein, 25 4o Soptmbr do 2008 Medidas de mejora en marcha
e
; . o Apoyo electrénico a la Proyecto
Consell Assessor d’Errors de Medicacio revision sistematica de || PREFASEG:
a la prescripcion prescripcion
o e o (T farmacéutica farmacoldgica
Objetivo: Correccion duplicidades terapéuticas g Self-Audit segurag
o — - . -
en los CAP de Cataluiia <
ﬁ | Guia terapéutica electrénica |
Resultados Informatizaci6n de Guias de Practica
Marzo-Abril 2008 Clinica
f l' preacsatlal sl €l ahamy
@IL= Dopatament de Salut
10110 Dra. Arantxa Cataldn. Unltat de Farm dcla. Instito! Cata da la Salut




Resultados de la auto-auditoria

————— |

Primeros resultados de tres
meses

80.376 pacientes a los que se
les ha revisado el tratamiento
duplicado de su prescripcion:

- Pacientes revisados con
cambios: 57.467 (71%)

- Pacients sense canvis:
22.909

Errores DE MEDicacion
EDEMED

Progama formativo

en prevencion de errores de
medicacion

SCFC-Facultad de Farmacia

Dr. Tomas Casasin

www.ub.es/farclifwp0.htm Prof . Eduardo Marifio

arin e Unitst Inwtitut Cotedd du Is Sehut

| EDEMED: ./, wiesssrumucicisio l

i .
;, ERRORES DE MEDICACION y Farmacoterapia de la U8

Dos bloques

MODULO SISTEMA DE
AUTOAPRENDIZAJE NOTIFICACION
VOLUNTARIA

EDEMED:

Uoidod 5 Heemade Ehons.

[ uoies | worinicscion ox-Live f catorios MY

. LA SEGURIDAD DEL SISTEMA DE UTILIZACION DE LOS MEDICAMENTOS
"i;reaumdmé}n_ <

a TIPOS nzes:mion's‘ DE MEDICACION

4 MET000S oE DE‘I'i!ccl(')N DE Ennunés_us MEDICACION

5. CAUSAS DE LOS ERRORES DE MEDICACION

4. PREVENCION DE ERRORES DE Mz‘p(cAcnliN

7. BIBLIOGRAFIA BASICA

8. NOTIFICACION DE ERRORES ON-LINE

DATOS EDEMED dos aiios (06-08)

EDEMED Dep Salud
EM NOTIFICATS: 324 : 3133
PROCEDENCIA:
Hospital 1% - B7%
Atencién primaria: 9% 2%
Oficina de fannacia: < B1% S
Otos | 19% 4%
GRAVEDAD
Sin lesion: | 94%  94%
Con lesion: 6% 6%
CAUSAS:
Prescripcion: 27% 25%
Validacién-Dispensacion: 14% i 16%
Forma fannacéutica: 17% 12%
Administracion 16% 24%
De sistema: 4% 9%
Otros 21% 14%

Hi Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 2008

Grupos de trabajo
1. Hospital de Barcelona

2. Departament de SALUT- Societat Catalana
de Farmacia Clinica

—> 3. Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
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Estudio Multicéntrico por Observacién
para la Prevencion de Errores de
Medicacion

(EMOPEM)

www.sefh.es

Il Congreso Nacional de la FAISS
Murcla, 25 de Septiembro de 2008

23 hospitales participantes

CENTRO MEDICO TEKNON HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA

CENTRO SOCIO-SANITARIO EL PINAR HOSPITAL GENERAL DEVIC
CH DE PONTEVEDRA HOSPITAL MARINA BAIXA
CH UNIVERSITARIO DE ALBACETE HOSPITAL MIGUEL SERVET
HOSPITAL CAN MISSES HOSPITAL MONTE NARANCO
HOSPITAL CLINIC DE BARCELONA HOSPITAL NTRA. SRA. DE AMERICA
HOSPITAL CLINICO DE SALAMANCA HOSPITAL SANT JAUME D OLOT

HOSPITAL DE BARCELONA HOSPITAL SEVERO OCHOA DE LEGANES

HOSPITAL DE BASURTO HOSPITAL UNIVERSITARIO PRINCIPEDE ASTURIAS

HOSPITAL DEVILADECANS HOSPITAL VIRGEN DEL Roclo

HOSPITAL EL ESCORIAL INSTITUTO ONCOLOGICO DE SAN SEBASTIAN

HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE ALICANTE

Il Congreso Nacional de la FAISS
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Caracteristicas hospitales estudio piloto

DU conectada a ordenador central 21

Prescripcion electrénica>70%

DU<50%
DU 50-75% 1
DU >75% 20

RAM electrénico
RAM informatizado papel
RAM manual 16

o Ve Feolos Hovwiowas  Ands

7 TR Rtp vt erepem. ervedados com]
o s Drv i €Y Bodkmarksy | 9F reck v <\ Ak v Y

ot Ol Oue i 05.314)

© St do corfianay
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Resultados EMOPEM 2007

* Hospitales 23
» Observaciones

« Tasa de error (%)
- Incluida hora 19,14
- No incluida hora 16,21
- No incluidas hora e inf. paciente 10,11

1t Congreso Nacional de la FAISS
Murcia, 25 de Sepliembre de 2008

Severidad de los errores detectados

. Lesién temporal

Precisa gt ;
observacidn

0,3%

2 N

que lo puoden
producic

33,2%
Llega sin lesion
54.6% No llegé a
paciento
9,1%
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Tipos de error obtenidos

Informacion al paciente

Hora de administracion

Error de prescripcion

Omision

Velocidad de administracion
Omisién de registro

Dosis erronea

Preparacion erréneas en planta
Preparacion errénea farmacia
Otros

n
1.287
899
422
371
367
253
230
215
183
202

%

29,1

20,3
9,5
8,4
8,3
57
52
49
4.
4,5%
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