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Una intervencion
no segura nunca
puede ser eficaz




Observatorio Regional de Riesgos

Sanitarios de la Comunidad de Madrid (Decreto 134/2004)
T OEE—— 2

OBJETIVO:

Notificacion de los incidentes o errores que
se producen en la practica asistencial

de tal forma que permitan adoptar medidas
oportunas para prevenir los riesgos.

RD 1344/2007 de Farmacovigilancia: “los errores de medicacion que ocasionen un dafo
en el paciente seran considerados a efectos de su notificacion como reacciones adversas,
excepto aquellos derivados del fallo terapéutico por omision de un tratamiento”




Objetivo seguridad en Notificar errores medicacion:
Contrato Programa A.P.Area 8: 72 (2008) y 77 (2009)

Considerando notificacion 5% de todos los
eventos adversos por farmacos (Borrel-
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OBJETIVOS

» Difundir la cultura de seguridad del paciente
a traves de la notificacidn voluntaria de

errores de medicacion.

 Analizar las notificaciones recibidas.

ZARAGDIA
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MATERIAL Y METODOS

TE’CNICA D EL Listado y acuerdo

sobre propuestas

GRUPO NOMIN A L ETAPAS y prioridades

(Andrew Delbecq y Andrew Van de Ven,1968) Votacion final
silenciosa e

- Independiente(10’)
Trata de guiar el proceso de

decision asegurando: Discusion de

resultados de la
12 votacion(20-40°)
> una participacién por igual de
los miembros,

> una ponderacion equilibrada
de las ideas, e

Votacién preliminar

> inCOF'por'GndO un sti)Iengiosaeinerendiente
d. . T d . sobre |moprtanc,|a propuestas
procedimiento de agregacion (10)

para ordenar las alfernativas.
Fase de

discusion(20-40’)

Manifestacion
secuencial de ideas
por los
participantes(20-40’

Generacion
silenciosa de ZARAGOZA
Farmaceuticos de Atencion Prim Ideas (1 0-20,) IR
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- 7 profesionales (4 facultativos, 2 farmaceuticos y 1 moderador)
pertenecientes a la Unidad Funcional de Riesgos Sanitarios del Area.

items
priorizados




items
priorizados

FRECUENCIA j RELEVANCIA

x

Seleccidén inapropiada farmaco segun la XXXX

patologia y clinica del paciente.

x
x

Duplicidad de medicamentos, el mismo
principio activo.

Benzodiazepinas de vida media larga en
ancianos.

Omision relacion todos los farmacos que debe
seguir tomando el paciente.

Se prescribe un medicamento contraindicado
para la patologia del paciente.

Alergias.

Farmaco contraindicado en embarazo.

x
X

Prescripcion farmaco para una indicaciéon no
autorizada en ficha técnica.

x
x

Error en la dosis.

Prescripcion medicamento no disponible en
oficinas de farmacia.

I



Difusion por
‘Star Doctors”

Seleccion de "Star Doctors”segun
criterios de:

* Motivacion

 Implicacion con la organizacidon

« Experiencia docente

* 3 reuniones:
24 septiembre,
10-11 noviembre y
18 noviembre 2009
« 6 médicos/reunion: 18 "Star Doctors”

PRIORITARIOS

»  Spprescribe un medicament a través de OMI que no estd disponile en la famacia.

= Informes de afencion especializada (incluida urgencias, consultas) danda:

+  saindique un firmaco qua no se considers adecuado (seleccion inapropiada).
+ 5o omita la relacitn de todos s férmacos que dabe sequir tomando el paciente

(omisidn)

Documento con las lineas

ADICIONALES

+ Diazapam (nenzodiacepinas de larga vida meda) en urgencias en ancianos.

»  Exenatida en obesos (su indicackin autorizada es en diabetes): preseripdiin pa

autorizada

= Duplicidades, dos princiias activos iguales para el mismo pacients P.g]. furosemida-sequrl

»  Quinclonas prescitas a una paclents con artitis reumatolde, arrosis u ofro problema relacionado con

y 4
A

SEFAP

«  Fimacos contraindicados en determinadas patolgias

+ Mergias

artioulaciones-tendones

QTROS ZARAGDZA

= Enores de dosificacion

= Medicamentos contraindicados en embarazo.

priorizadas por el grupo nominal.




RESULTADOS

Numero de errores de medicacion notificados antes
de la intervencion (2009)
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RESULTADOS

Numero de errores de medicacion notificados(2009)
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RESULTADOS

Numero de errores de medicacion notificados(2009)
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RESULTADOS

Numero de errores de medicacion notificados(2009)
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52,27% Star Doctors
17,05% anonimas
/\ 30,68% otros profesionales
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Primaria por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid

-
0 SEGURIDAD DE MEDICAMENTOS EN LA COMUNIDAD DE MADRID ‘P‘M
e N Seguimiento en ATENCION PRIMARIA SalidMadrd

Par favor, notifique todos los errores de medicacion que puedan producirse en la utilizacion de medicamentos, Esta informacion es CONFIDENCIAL.
N°® noTIFICACION NoTiFicADOR FECHA INCIDENTE TurnO { FUE LA MEDICACIGN ADMINISTRADA?
Ttno: / / [[] Habitual | [] Urgencias |[]Si [ Mo |[] Se desconoce

SELECCIONAR LA OPCION QUE MEJOR SE AJUSTE

SeLecaonar eL TIPO DE ERROR SeLecaonar LA CAUSA
A 1A EVOLUCION pEL PACENTE

QUE MEJOR SE AJUSTA AL EVENTO {50[[} 1] QUE MEJOR SE AJUSTA AL ERROR

[HD IMPLICA RELACION CAUSAL CON EL EHHOR]

[ A. Circunstancias o eventos con capacidad de
calsar error

[ Seleccion inapropiada del medicamento [ Problemas en |a interpretacién de la prescripcian:
armbigua, ilegible, uso de abreviaturs, unidades de
medida no aceptadas internacionalmente. ..

[ Prescripcicn ylo utilizacisn de farmacos
fuera de indicacion

[ B. £l error se produjo, pero no alcanzd al

[ Prescripcion ylo utilizacisn de farmacos [ Incorrecta identificacidn del paciente cadente

contraindicados en ficha técnica [ La presentacidn de la especialidad farmacéutica da
|ugar a confusian: nombres similares, similitud de
ervases, descripcion en el cartonaje 6 etiquetado
incorrecto o equivoco. [ 2. El farmaco emdneo se administra aungue no
se produjo daiio

I C1. Eleror llega al paciente pero no se

[ Duplicidad de medicamentos o utilizacion dmiritra

de farmacas innecesarios

[ Error en la dosis: omisién o incorrecta

[ Problemas en los equipos y dispesitivas de
dispensacion/ preparacion/administracion [ 0. £l pacients requiria moritorizacion yio
intervencidn aunque no se produjo dafio

[ Frecuencia de administracion errénea

[ Forma farmacéutica errdnea
[ Error en la preparacion/ manipulacicn/

[ Falta de conodmiento/farmacicn

[ Falta cumplimienta pracedimientos de trabajo [ E.f paciente presents un dafio temporal que

acondicionamiento ectablacidas requirid intervencién médica
[ Técrica de administracion incorrecta ] Defectos en 2 calidad del medicamente CIF el paciente h_a precisado o prolongado la
U Ao cdeninicbemeidn nenrenetn hrznitalizaridn
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ETAPA DEL PROCESO
Prescripcion | Administracion Administracion Dispensacion | Autorizacion Comunicacion Suministro por el
por sanitarios por paciente entre fabricante
profesionales
78,41% 5,68% 5,68% 3,41% 2,27% 2,27% 2,27%
PERSONA QUE LO DETECTA
Médico Farmacéutico | Enfermera Familiar Paciente Desconocido

N

( 77,27%) 10,23% 4,55% 4,55% 2,27% 1,14%

NS~—

TIPO DE ERROR
Seleccion Duplicidad Mto. no No Fuera de Forma Contrain | Frecuencia Resto*
inapropiada comercial suministran indicacion ftica. dicado adtcion.
izado distribuidores erronea en erronea
f.técnica
23,86% ) [(21,59% | 17,05% | 7,95% 6,82% 5,68% | 4,55% | 3,41% | 3,41% | 5,69%

*Error preparacion: 2,27%
*Duracién incorrecta: 1,14%
eIncumplimiento: 1,14%
*Monitorizacion: 1,14% =" |




CAUSA DEL ERROR

Falta Falta cumplimiento Falta concordancia Problemas Presentacion del Otros (emergencias,
conocimiento/ procedimientos bases de datos interpretacion medicamento personal
formacion trabajo comercializados que da lugar a insuficiente...)
N\ confusion
( 28,41%) 22,73% 13,64% 19,32% 10,23% 5,68%
v
CONSECUENCIAS DEL ERROR
Error llego Error se Circunstancia Error llega Paciente Error producido Paciente ha Dafio
al paciente | produce pero S 0 eventos al paciente requiere pero no se precisado o temporal que
SIN dano no llega al capaces de pero no se monitoriz. y/o puedo hacer prolongado requirio
paciente causar error administra interv. pero seguimiento ni hospitalizacion interv.
SIN daiio conocer el daio e~ _medica
@1@ 20,45% | 18,18% | 9,09% | 3,41% 3,41% 1,14% Q1 z@

Paciente que en la consulta al Cardidlogo
se le entregra informe con cambios en la

medicacion cardiologica, omitiendo el Paciente con antecedentes hernia de hiato. No
resto de farmacos. El paciente deja de presenta factores de riesgo de fracturas ni
tomar los antidiabeticos y al mes, en caidas. Acude al medico por epigastralgia rebelde
consulta A.P., se detecta hiperglucemia al tratamiento. Esta tomando bifosfonato desde
que requiere ingreso hospitalario. hace 1 afo (no estudio de DMO). Se calcula

riesgo de fractura y es <10%, no existe
indicacion para el farmaco. Se informa a la
paciente y se retira el bifosfonato.
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CONCLUSIONES

ZARAGOZA
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Farmaceuticos de Atencion Primaria
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Agradecemos a todos los STAR DOCTORS que han colaborado por
no permanecer sordos, mudos y ciegos ante la seguridad del paciente.

Y a ustedes, muchas gracias por la atencion
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