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Hospitales participantes [
2 O O 7 - 2 O 1 1 Felicitaciones

Reyes Abad, Hospital Miguel Servet de Zaragoza; Milagros Alvarez, Hospital de Basurto
de Bilbao; Cristina Arcos, Hospital Sant Jaume de Olot; Lucia Vera Areas del Aguila,
Hospital Ntra. Sra. De América de Madrid; Gemma Baldomlnos Hospital Principe de
Asturias de Alcala de Henares; Pilar Blasco, Hospital General Universitario de Valencia;
Amparo Burgos del Hospital General Universitario de Alicante; Tomas Casasin, Hospital
de Viladecans; Carlos Codina, Hospital Clinic de Barcelona; Carlos de Miguel, Hospital
POVISA Mariano Espin, Hospital Monte Naranco de Oviedo, Luis del Hoyo, Hospital de
El Escorial; Carmen Lacasa y Ana Ayestaran, Hospital de Barcelona; Amparo Lucena,
Hospital Severo Ochoa de Leganeés; Maxi Mateo, Hospital Marina Baixa de Villajoyosa;
José Antonio Mesa, Hospital Can Misses de Ibiza; Leticia Herrero, Complejo Hospitalario
Universitario de Pontevedra Belén Montafiés, Centro Socio Sanitario EI Pinar de
Castellon; M2 José Otero, Hospltal Clinico de Salamanca Ana Moya y Ana Valladolid,
Complejo Hospitalario Universitario de Albacete; Susana Roig, Centro Médico Teknon de
Barcelona; Dolores Santos, Hospital Virgen del Rocio de Sevilla; Ana Soler, Hospital
Sant Antoni Abat, V|Ianova M2 Joseé Tamés, Hospital Oncolog|co de San Sebastlan
Camil.la Valls, Hosp|tal de Vic; M2 Angeles Zabalza Hospital San Juan de Dios de
Pamplona.
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EMOPEM etapas

2007-2008

2008-2009

2009-2010

2010-2011

23 Hospitales

10 Hospitales

8 Hospitales

6 Hospitales



Datos del estudio
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COORDINADORAS

Carmen Lacasa y Ana Ayestaran
Hospital de Barcelona

ASESORIA INFORMATICA Vicenc Martos y Tomas Casasin
ASESORIA ESTADISTICA Prof. Reverter. UB.

PATROCINADORES Baxter, Hospira y Pfizer



EMOPEM.

Informatizacion hospitales.

2007-2008 2008-2009 2009-2010 | 2010-2011

23 hospitales 10 hospitales | 8 hospitales | 6 hospitales
DU conectada a
ordenador central 21 7 7 6
Prescripcion
electronica>75% 7 7 4 4
DU<50% camas 2 0 0 0
DU 50-75% camas 1 2 0 0
DU >75% camas 20 8 8 6
RAM electrénico 2 4 1 2
RAM informatizado
papel 5 3 6 4
RAM manual 16 3 1 0




RESULTADOS EMOPEM

Hospitales

Observaciones

Tasa de error (%)
- Con hora en inf.
paciente
- Sin hora

- Sin hora ni Inf.
paciente

07-08
23
21.009

21,7
18,2

12,6

08-09
10
11.318

33,3
32,2

14,8

09-10
38
6.819

35,6
33,4

12,8

10-11

5.876

25,7
23,5

38,6



EM (%) 2010-2011 e informatica

%

0,
Hospital %EM %DU Prescripcion ., 0 RAM %CBPA
;. informatizado
electronica
0
1 2,6 100 75 100
100 100 50
6 1,1 100 (ORAL 50% PARENT.100%)
0 0
10 6,1 100 0
0 0
23 71,6 85 0
24 4,4 100 100 100 0
25 34,7 100 100 100 0




Evolucion de las tasas de error (%) 2009-2011

— 1 3.2 2.6
—— 6 4.6 11
—— 10 8.4* 6.1
93 67,6 71,6
— 24 22,5 4.4
25 24,3 34,7**

* Etapa 08-09

** Solo 101 observaciones



EMOPEM

Etapa n n errores %
observaciones
Marzo 2007- 45.870 10.831 23,6
Octubre 2011
Enero-Octubre 3.199 569 17.8

2011




A

C

D

E

EMOPEM 2007-2011

% niveles de severidad de los errores

. Circunstancias que lo pueden producir
: No llego a paciente
. Llega sin lesion
. Precisa observacion

. Lesion temporal y tratamiento

. Lesion temporal y hospitalizacion

30,8

8,5

57,6

2,8

0,3

5,1
9,4

85
0,4
0,05

0,03

11,9 30,1
7 3,6
81 66,3
0,1



EMOPEM 2010-2011
1.511 errores

Tipo de error

Informacion al paciente
Velocidad equivocada
Hora administracion
Omisiodn

Dosis

Medicamento no prescrito
Preparacion en planta

%
61,7
11,3
11,2
3,3
2,2
1,9
1,8



Medidas de mejora aplicadas Hospitales EMOPEM
Prescripcion (l
1Q S o

. Acceso medicos a historia de Atencion Primaria

. Mejora descripcion medicamentos y dosis mas claras

. Prescripcion electronica asistida

- Ajuste dosis en insuficiencia renal
- Protocolos fluidoterapia

« Intercambio terapeutico

- Restriccion alertas

- Interacciones relevantes

. Recomendaciones para la prescripcion



Medidas de mejora aplicadas Hospitales EMOPEM
Validacion

. Acceso del farmaceutico a la historia de Atencion Primaria
Auste de dosis:

-medicamentos si CICr < 50 mlimin

-heparinas BPM si CICr < 30 mlimin
.Intervenciones del farmaceutico en la historia clinica
.Intercambio terapeutico:

-Unido ala PE

« sustitucion directa igual composicion
.Anticoagulantes (avisos a Hematologia)
.Seleccion presentaciones mas seguras




Medidas de mejora aplicadas Hospitales EMOPEM
Dispensacion

+Contro de dispensacion de inhaladores y coliios
+Formulas Famacia Etiuetas colores y auiares
+Prenaracion Famiacia disposiivos elastomericos PCA

+ Puntualdad entrega carros de dosis Untarias

+Revision reclamaciones medicamentos famacia cenada
+Renvasado fracciones formas famaceutias y adaptacion de oras
+Revision 100% cajetines dosis unitarias ¢n Famiacia



Medidas de mejora aplicadas Hospitales EMOPEM

Administracion (1)

+ Avisos pantalla administracion nevera, citostaticos y alto riesgo
+ Aviso retirada parches de nitroglicerina en plan de medicacion
+ Cambio presentaciones salbutamol solucion para inhalacion
» Cambio equipos infusores para administracion iv
+ Eliminacion KCl concentrado del Formulario y UH
+ Eliminacion transcripcion de enfermera
+ Firma enfermera despues administracion y no antes
+ Informacion a enfermeras administracion medicamentos
- via parenteral, sonda, y relacion con las comidas
- en PEyRAM
- manejo salbutamol y sus mezclas
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Medidas de mejora aplicadas Hospitales EMOPEM
Administracion (Il)

[nformar al paciente antes de la administracion

+Mejora de efiquetado de medicamentos en las nidades asistenciales
+Normalizacion e horarios de administracion de medicamentos
+ Sgsiones administracion medicamentos  enfermeras
+Protocolos fa administracion de medicamentos de alto riesqo
+Registro electronico de la administracion de medicamentos con informacion
+ Seleccion de presentaciones de medicamentos mas Seguras




Medidas de mejora aplicadas Hospitales EMOPEM
Otras medidas de mejora

+ Creacion de Comision de Seguridad
» Formulario de Medicamentos en intranet
+ |dentificacion cle pacientes con etiquetas codigo de barras
+ Informacion EMOPEM
- intranet hospital resultados
- sesiones con resultados y analisis
+ Revision botiquines plantas
» Seguridad y medicamentos
- informacion en Intranet ¢
- curso medicos/farmaceuticos/enfermeras J ,}
+ Sistema de notificacion de errores de medicacion o




Conclusiones

1. Se harealizado un importante esfuerzo que
ha podido mejorar la calidad del circuito de
utilizacion de medicamentos en los
hospitales participantes.

2. Hay que continuar afianzando vy
extendiendo el método de observacion en
mayor numero de hospitales.



Para mejorar la seguridad
de los pacientes ...

iANiMaos a
participar

en

EMOPEM!




La mejora de la
seqguridad con los
medicamentos

es un largo camino

lacasa@scias.com

errorsmedicacio.org

emopem.org

. > .
iGracias por vuestra colaboracion
y constancia!
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