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ANTECEDENTES

Entre el 10-20% de los acontecimientos
adversos) que ocurren en el ambito
hospitalario se asocian a errores de
medicacion (EM)

Los EM constituyen el tipo de error clinico

mas prevalente, y ocasionan mas de 1D LM |§ u”mﬂ"
7.000 muertes anuales, superando a las
causadas por los accidentes de trabajo.

BUILDING A SAFER HEALTH 5Y

Brennan TA. The Institute of Medicine report on medical errors could it do harm.
N Engl J Med. 2000; 342:1123-1125



EL PROBLEMA??77?

Los medicamentos, ademas del riesgo
Intrinseco que tienen de producir
reacciones adversas cuando se
utilizan de forma apropiada, provocan
también numerosos efectos adversos
causados por fallos o errores gue se
producen durante el complejo proceso
de su manejo v utilizacion clinica.....




EL PROBLEMA??7??

Errar es humano...

No es posible modificar la condicion humana,
para mejorar la seguridad de la asistencia.......

...... lo realista entonces sera modificar las
condiciones en las que las personas trabajan.

'%int Commission

International Crear sistemas sanitarios seguros
gue sean resistentes a los errores humanos,

es decir, que ayuden a prevenir los errores,

a identificarlos y/o a minimizar sus consecuencias




MANEJO Y USO DE MEDICAMENTOS (MMU)

B Objetivo

Contar con un sistema de medicacion que permita una
farmacoterapéutica segura, a traves de la identificacion oportuna de los
riesgos asociados a la medicacion, su analisis, y la implementacion o
mejora de los procesos seguros, con barreras de seguridad, para
prevenirlos.

Prevenir
|. Preparar y disponer una cosa para un fin...
2. Tomar precauciones para evitar un dafio ....



MANEJO Y USO DE MEDICAMENTOS (MMU)

B Alcance

El manejo de los medicamentos abarca los procesos que emplea el
Instituto para administrar farmacoterapia a sus pacientes, asi como los
principios de disefio, implementacion y mejora efectivos del proceso
para seleccionar, adquirir, almacenar, prescribir, transcribir, distribuir,
dispensar, preparar, administrar, documentar y controlar las terapias
con medicamentos.
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ESTRATEGIAS

|

MODELO DE PROCESOS DE MANEJO Y USO DE MEDICAMENTOS (MMU)

PREVENCION DE RIESGOS FARMACOTERAPEUTICA SEGURA

l

PRESCRIPCION

CONTROL DE EFECTOS J PREPARACION
\ .. /

DOCUMENTACION EXPEDIENTE CLINICO . IDENTIFI. Y ANALISIS DE RIESGOS, EVALUACION J

{ TRANSCRIPCION ]

) DISTRIBUCION/DISPENSACION
e o4

|

CUMPLIMIENTO DE LEYES Y REGLAMENTACIONES || pLANEACION, PROCESOS C. BARRERAS DE SEGURIDAD J

PERSONAL CALIFICADO / CAPACITADO . INFRAESTRUCTURA/RECURSOS J




MANEJO Y USO DE MEDICAMENTOS (MMU)

B Aplicabilidad, momentos

Manejo y Uso de Medicamentos

Ingreso Estancia Egreso hospitalario

B Aplicabilidad, reas

Todas las areas donde se almacenan, manejan y utilizan los medicamentos

Médica:

-Atencién Médica
hospitalizacion
-Atencién médica de
urgencias

-Medicina critica
-Enfermeria
-Inhaloterapia
-Quiréfanos
-Diagndstico
-Nutricién

-Farmacia Hospitalaria

Investigacion: Administrativa:
-Medicamentos en -Almacén de Farmacia

investigacién -Adquisiciones



Sistema de MMU: procesos, acciones y personal involucrado

_ ———— | Idoneldgd _de la Medlcos’y.
. armaceuticos
Medicos Orden médica: completa, segura y Barrera de seguri
con alertas de seguridad medicacion sqa

Médicos L
Enfermeria, . ' o
Terapia Respiratoria, VLI SR i)
, . prescripcion a otro documento
J’ Registros

Hospitalarios

Médicos, enfermeria

Médico, Enfermeria,
Personal de Terapia
Respiratoria,
Parameédicos
capacitados

Personal de
almacenes de
medicamentos
Jefes de Registros

Médico, Enfermeri

Personal d Médico, Enfermeria,
Re ri Farmacéuticos y resto
Para icOs del quipo de salud

capacitados

adversos y situaciones de riesgo.

Personal que resguarda

COFAT: Jefes de medicamentos en areas

SEEE d,e > Selecciony —— Almacenamiento meédicas: enfermeria,
Enfermeria Adauisicion . -
smeck espEere CUICHIEE Y, IS Ees (NUENEY),
De artamznto de i6 26i Almacenamiento y resguardo Personal de aimacenes de
P A daLisciones SeIecc:oC1 a ecu;da (Cdu.adro Bdsico ) y resg medicamentos
q y suficiepte de medicamentos Jefes de Regjstros




A Prescripciones con barreras de seguridad: ~ Sistema de MMU: procesos y lineamientos

-ldentificacion del paciente

-Completa acorde a legislacion
-Alerta en medicam. de alto ries

s | Idoneidad de la
LASA, medicamentos del pacienm

muestras médicas.

-Considera antropometria en dokis

-Apego a definicidn de prescrip |

|

Orden médica completa, segura y

Barrera de seguridd: revisar que la
con alertas de seguridad

medicacion sqa adecuada

por PRN, de urgencia,
permanentes v de suspension

PROCEDIMIE DE
ON

S e ==

v

Transferencia segura de la Comparacion
prescripcion a otro documento

la medicacion
actual cop la previa

v
Distribucion/

Distribucion ordenada 'y Accion previa a la ad

estandarizada de forma segura. personal capacitado enécnicas asépticas

iiimiiiiilii —)  CONtrol de los efectos =

Acciones para la administracion
segura por personal autorizado.

Evaluar la respuesta del paciente:
deteccion oportuna dg acontecimientos

‘ adversos y situaciones de riesgo.

Selecciony .
SNy —— Alm
> Adilmsncnon Imacenamiento

Seleccion adecuada (Cuadro Bdsico ) Garantizar calidad y proteccion
y suficiepte de medicamentos




PRESCRIPCION COMPLETA CON ALERTAS DE SEGURIDAD

INDICACIONES MEDICAS S n INDICACIONES MEDICAS

Ila. Prescripcion de medicamentos {Incluye inhaladores en dosis Medida)., Levenda sars o aparad deaierts desmeuridad AR Atz riesma, LASA Nambres 11, Transcrpeien-verfiacidn
aspacto parecida, Muestra, Muastra medica, Paciente o Familiar, f2szuarda por pacients, Modifiado o Suspendida. Indica modificacion o suspensian del mediamenta

*alerta

o MEDICAMENTOS EN INFUSION Dosis, incluye solucion y tiempo de | Via/Presen- — Fecha e Modi: TEASHIR:
[nombre genérico) infusion tacion inicio e Gado,or
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Sistema de MMU: procesos, acciones (lineamientos)

q & Evalua, sobre un perfil
farmacoterapéutico: dosis,

— ipcid — Idoneidad de la frecuencia, via, duplicidad

Orden médica completa, segura y Barrera de seguridhd: revisar que la contraindicaciones e interacciones
con alertas de seguridad medicacién sda adecuada potenciales en relacién a pesoy
| demas informacidn fisiol6gica
v & Comunicacidn y resolucion de

problemas identificados

Transferencia segura de la Comparacion de la medicacion
prescripcion a otro documento actual cop la previa
v

Distribuciéon/

Distribucion ordenada 'y Accion previa a la ad|
estandarizada de forma segura. personal capacitado enécnicas asépticas

ﬁiimi"iilii —)  CONtrol de los efectos =

Acciones para la administracion Evaluar la respuesta del paciente:
segura por personal autorizado. deteccion oportuna dé acontecimientos
| |

‘ adversos y situaciones de riesgo.

Selecciény .
N ——
> AdiIUISICIOI‘l Almacenamiento
Seleccion adecuada (Cuadro Bdsico ) Garantizar calidad y proteccion
y suficiepte de medicamentos




SALUD | (8

Inztituto Macional de Enfermedades Respiratorias

Oireccion Madica

lsmael Cozio Vilegas

Servicio de F armacia Hospitalaria

PERFIL FARMACOTERAPEUTICO

ol

INER

Hombre:
Diagudstico:

Dx. Fecundario:

Rlergiaz e intoleramcias:
Pezo [Kg]:
Conciliacion de la
medicacion al
ingreso:

Fecha de nacimient:

Sexo:

Edad:

Talla [cm]:

Zuperficie corporal [m2]:

.00

aaaa-mm=44

Expediente

Monitores de creatining

Fecha del resultadoe del parametro [aadmmd ] | |

Creatinina [mgldl]

P DIV

b

DIVt P FiDI P FDvn! P D P FDvn! P Dl

Depuracion de creatinina [mlfmin]
- - ¥iade - Indicacidin ds - Facha ds incim -
Hedicamasntn Dmrir -I-I-i_-‘i.rl:r--: Fracuancia praxcripcifn Durir recamsndadas de tratamisnts Swrpanrilin
1 1]

PERFIL .~ INTERACCIONES

nina: 1 de 2 |

INTERVENCIONES_EM

A




Sistema de MMU: procesos, acciones (lineamientos)

X

i m——

Drden médica completa, segura 'y Barrera de segurida
con alertas de seguridad medicacion sea

revisar que la
decuada

Momentos de transcripcién de la

prescripcion en el INER:

- actualizacion de indicaciones;
-a Kardex;

-a receta y pedido de
medicamentos;

-a perfil farmacoterapéutico,
-a hoja de inhaloterapia

No transcribir prescripciones

v

Transferencia segura de la Comparacion de la
prescripcion a otro documento actual con la

4 Momentos de conciliacion:

-ingreso,

-transferencia,

-cambio médico y

-egreso
Proceso:
a) ldentifica la medicacion crénica o
previa para definir la prescripcion (HC
b)Comparar esta lista con la

ilegibles, incompletas, confusas
sin consultar antes al
responsable

v
Distribucion/

Distribucion ordenada y
estandarizada de forma segura.

Accion previa a la adminis§racion por
personal capacitado en técnicas asépticas

PTESCTIPTIONT €T SETVITIo

c)Resuelve y documenta
incongruencias

(En transiciones, cambio de médicoy
egreso, compara con ultima
prescripcion)

d)Documenta en expediente clinico

l

iiimi“imii —)  CoONtrol de los efectos =

Acciones para la administracion Evaluar la respuesta §el paciente:
segura por personal autorizado. deteccion oportuna de drontecimientos
| |

‘ adversos y situaciones de riesgo.

Selecciony
ﬁ

H Adﬁuisicién

Almacenamiento

Garantizar calidad y proteccion

Seleccion adecfada (Cuadro Bdsico )
y suficiente fle medicamentos




CONCILIACION DE LA MEDICAION

e

MEDICACION ACTUAL Y/O CROMICA. a) Listar medicamentos y suplementos de uso crénico o actual, induyendo medicamentos de autoadministracion (sin receta), b)
Comparar con la medicacion prescrita en hospitalizacion (Cotejo): ¢) Conciliar discrepancias con el médico responsable de la prescripcion (Conciliacion)

Medicamento (Mombre genérico) Dasis y frecuenda

Presen
tacion/
Via

Periodo de
uso (horas,
dias,
Meses,
afios)

LNtima dosis
administrada
{hora, dia)

Razon de uso

C

Conciliacion de la
medicacion

LY e o o o e )
LY e o e

LY e o o ) e |

mIOOojaoOooojaooaoja|ajda

LY e o

LY e )

Sl [ [ - B R -

moooooloo o oo e ssede
mooooo/olo|olo| oo (Mdfks

mOO|OooO|O|cOo|O|a|c|.) | |centing

Motas:

verificacion si coincide (1 ), hace cruz (%) si hay incongruendias:

Cotejo: verifica coindidencia entre |z medicacion anterior o cronica del padients con |2 prescripcion en hospitzlizacion: Hace marce de

Conciliacionde la medicacion: evzluaciondelas incongruencdias; define si |z medicacdion cronica contindz, se modifica o se suspende
Continua: hace marca de verificacion [ ) si determina que |2 prescripcion del medicamento continuara en hospitalizacion

Suspende: indica suspension; Modifica indice modificacion de daosis o posologiz. Si determina que el medicamento se Suspende o Modifica
justifique colocando &l numera correspondiente 3 |2 causa acorde 2 |2 clasificacion siguientz. 1. Mo tiene indicacion (no pertinente parala
situacion clinica actual); 2. Requiere posologia diferente; 3. Medicamento sin existencia; 4. Requiere via de administracion diferente; 5.
Otra Cual? Sisuspende lamedicacion y comunica al paciente o familiar l retiro de los me::li:amentuiI

Medico que condilia:
Mombresy apellidos

Cadula

Fecha Hora
Y A B




. P D|RECC||‘jN Instituto Nacional de
SALUD | £ Enfermedades Respiratorias

-~ : -
p o MEDICA lsmael Cosio Villegas INER

Conciliacion de la medicacion

_Nodiscrepancia _ Discrepancia justificada y documentada

Discrepancia a resolvery documentar:
_Duplicidad _Contraindicacion _Omision _Nueva medicacion
_Cambio de dosis, via o frecuencia _ Sustitucion terapéutica

Comentarios:

Personal que concilio (Nombrey firma): Fecha Hora

LICENCIA SANITARIA No. 12-AM-09-012-0002 INER-DM-..[..-2017)




RESUNMEMN DE ALTA Y
EGRESO HOSPITALARIO

IDEMTIFIC&CHIN DEL PACIENTE
SERWVIOID cuRcD: CANIA:

FETHA IDE INGRESD: FETHA, IDE ESRESD:

REDTRD IDE ALTA

(@) DLIR 80RO L1 RAE] O LA, L1 TRASLADD L1
8 DVEFLINCNTEN L1 ALTA WOLLMTARLA | 1 FLMEA, L1
— CASO MBDICD LESAL (S1) |mo) MECROPELA  |51] |meo]

Q DOMTROL POR: CExT. L1 ALTA DEL INER Ll
GJ RESUMEN: =] Cusdro chmeco o= ngreso. owalooon Dospriskares, =stado ol momento del alRs. b Exssmenss e EDorstons e ]
© = —= 3 craas, d] T = cHituido (medicamentos  nebeymnhes admEnistrados  dursnbhe &) Droossd che Ehenckon

©

()

DlASHNOETICD IDE ESRESD:
1.

=

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO A SEGUIR (Conciiado con la medicacion del paciente al ingreso (HC) y tltima hoja de indicaciones médicas):

Medicamento (nombre genérico) Dosic Via Frecuencia Duracion




Sistema de MMU: procesos, acciones (lineamientos)
|

i P——

Idoneidad de la

Orden médica completa, segura y Barrera de seguridpd: revisar que la
con alertas de seguridad medicacion s@a adecuada

v

Transferencia segura de la Comparacion dejla medicacion
prescripcion a otro documento actual conffa previa

A Dispensacion precisa y
oportuna de medicamentos.

A Verificacidn visual y oral
antes, durante la
dispensacién

A Especificacion de calidad

v
Distribuciéon/

bistema estandarizado para distribuir Accion previa a la admjnistracion por
ordenadamente y de forma segura. personal capacitado en t§cnicas asépticas

1: Y " !
dlTTIETtdCiUTNT PJdiCiTticrdl

(servicios subrogados).

ﬁiimi"iilii —)  CONtrol de los efectos =

Acciones para la administracion Evaluar la respuesta del paciente:
segura por personal autorizado. deteccion oportuna dé acontecimientos
| | ’ - o g o
‘ aaversos 'y situdciories ae riesgo.

Selecciény .
NN ——
—> Adoicicicn Almacenamiento
Seleccion adecuada (Cuadro Bdsico )
y suficiepte de medicamentos

Garantizar calidad y proteccion

(incluye stocks de urgencias)




Sistema de MMU: procesos, acciones (lineamientos)
|

_ i P——

Orden médica completa, segura y Barrera de seguridpd: revisar que la
con alertas de seguridad medicacion s@a adecuada

Idoneidad de la

v

Transferencia segura de la
prescripcion a otro documento

Comparacion dejla medicacion
actual conffa previa

A Personal autorizado p.

v
Distribucion/

Accion previa a la admjnistracion por
personal capacitado en tgcnicas asépticas

bistema estandarizado para distribuir
ordenadamente y de forma segura.

-Prepara y dosifica en entorno
seguro e higiénico.

-Etiquetalos con: Nombre
medicamento, dosis, concentracion,
via, fecha de preparaciony
caducidad

-Frascos multidosis: etiqueta con

administrar verifica que la
medicacion:
-coincida con la prescripciény
el pte (MISP 1)
-tenga caducidad vigente,
hora, frecuencia, dosis, Via,
Velocidad de infusion
correctas.

iiimiiiim“ —)  CONtrol de los efectos =

Acciones para la administracion Evaluar la respuesta del paciente:
segura por personal autorizado. deteccion oportuna dé acontecimientos
| |

fecha de apertura; disminuye riesgo
de infeccion

-Seguridad medicamentos alto riesgo
(MISP 3)

-Documenta en expediente

A Controla administracion
de muestrasy
medicam. g el paciente
trae (autoadministrac.)

‘ adversos y situaciones de riesgo.

> Selecciony
Adﬂ uisicion
Seleccion adecuada (Cuadro Bdsico )
y suficiepte de medicamentos

———- Almacenamiento

Garantizar calidad y proteccion

(incluye stocks de urgencias)




Un problema
frecuente de
seguridad en
la
preparacion
o
administraci
On errénea
de los
electrolitos
concentrados

Este error
puede ocurrir
por falta de
induccion,
orientacion vy
supervision
del personal
de nuevo
ingreso, o por
una situacion
de urgencia
mal
manejada.

2000 >

m O

O>»0O0O~">XCoOomwnm

MISP-3- Seguridad de los medicamentos de alto riesgo

MISP — 3 — 1y 2 Separar e identificar
con etiquetas de colores respetando

las areas:

Medicamentos
de A/IR

Electrolitos concentrados
(E.C)

Insulinas

Cloruro de Potasio al 14.9%

Anticoagulantes

Fosfato de Potasio al 15%

Quimioterapia

Cloruro de Sodio al 17.7%

Electrolitos

Sulfato de Magnesio al 10%

Bicarbonato de Sodio al 7.5%

>P O~ VD

MISP -3-3 Alerta

visual:
electrolitos
concentrados
deberan

Los

ser

identificados con
“DEBE DILUIRSE”

B pese vt

MISP -3 — 4 y 5 DOBLE VERIFICACION en PREPARACION y
MINISTRACION de medicamentos: proceso en el que 1la
enfermera revisa v 22 enfermera

ratifica:

Enf.

Preparacion

Ministracién

la

eldentificacion del kardex c/
identificador del palomero
*Verificar medicamento
indicado, presentacién, dosis y
via de ministracion.
*Reconstitucion y preparacion
con dosis exacta.

Membreta el medicamento:
identificacién correcta, cama,

fecha de preparacion,
medicamento,  dosis,  via,
dilucién.

eldentificacion correcta del
paciente ¢/ el medicamento a
ministrar.

*Verifica cumplimiento de los
7 correctos (medicamento,
paciente, dosis , via , hora ,
fecha de caducidad, Preparar y
administrar Usted mismo).

eCumple con medidas de
asepsia

*Aplica el medicamento
*Registro

2a

Verifica que se cumpla el proceso y
ratifica que la informacion sea
correcta.

Verifica que se cumpla el proceso y
ratifica que la informacion sea correcta
y firma como 22 verificadora.

MISP-3- Seguridad de los medicamentos de alto riesgo

s|ndicaciones médicas

*Hoja de Transcripciones
de enfermeria
*Hoja de Enfermeria

*Perfil farmacoldgico

\

Disminuir
}| errores

relacionados

I con

electrolitos
concentradaos

o
Dol

-

Responsables: Area médica, Enfermeria, Farmacovigilancia.



http://apicetech.com/wp-content/uploads/revslider/cesar1/Palomita.png

Sistema de MMU: procesos, acciones (lineamientos)
|
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Idoneidad de la

Orden médica completa, segura y Barrera de seguridpd: revisar que la
con alertas de seguridad medicacion s@a adecuada

v

Transferencia segura de la Comparacion dejla medicacion
prescripcion a otro documento actual confa previa

v
Distribuciéon/

Distribucion ordenada 'y Accion previa a la admjnistracion por
estandarizada de forma segura. personal capacitado en t§cnicas asépticas

l

ﬁiimi"iilii —)  CONtrol de los efectos =

Monitoriza efectos sobre: sintomas,
BH, funcién renal y hepatica; para
detectar reacciones adversas (RAM)
Documentary reportar RAM acorde a
normatividad de COFEPRIS.

Identifica, reporta y analiza errores de

—e it T —

Garantizar calidad y proteccion

Acciones para la administracion Evaluar la respuesta del paciente: medicacién y situaciones de riesgo;
segura por personal autorizado. deteccion oportuna dé acontecimientos Aprende del error para prevenir el
1 adversos y Situaciones de riesgo. error.
Seleccion .
> y —— Almacenamiento

Seleccion adecuada (Cuadro Bdsico )
y suficiepte de medicamentos




Egmpﬁam, Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios
T e AWISO 0OE SOSPECHAS OE REACCIONES AOVERSSS OE MEOICAMERMTOS

AHTESDELLEHAR ESTEFCRHATS LEA CUHICADSSAHEHTE EL IHSTRUCSTIVG, LA SGUIA Y ELLISTADS PEDSCUHEHT 5 AHEX M.
LLEHAR COHLETRA CE HOLDE LESIBLE & A HAGUIHA @ A COHFUTADORA

e o™ ol ]

He_ BE INCEEIS |EXIS EXTCLEIITS BE LA CSFEFREIX]

q AYISOD DE SOSPECHAS DE REACCIONES ADYERSAS DE LODF MEDICAMENT DS
AT TR TR T e =T = T AT EEFTITEN TR Tl o1

CHINERIOOT3NZ2016{1

2 DATOE DEL PACIENTE:

TITETETAR AT FICITETY TIEIT T ITCTLIRITY TIIT 1111 TITITIIN T =1 FIIT NI
1999 E E T
E:FF 11 1] aln It wEEEE 1y e 1&0 an

3 DATOS DE LA SOSPECHA DE REACCION ADYERSA:

INCHE NN INICIN NN 1N EENEEIdn e 1z 1&
LLL LL LLL

Fazicnke que prerentamdinrsar armcisdar sl tratamisnts con mearfFins, porloquercindicameckozlopramidaitmg=f=hiIY, »
porkeriormentererurpends la marfinag al dirminair ¢l dolar sawradopor largndacndopleural, mankenibndores conmekamizol. Ankeriormenke ra
hakiacrtadocxpucrtoalmrmomedicamentobenicndo el mirmo cFe<kn, s inzlurorequirid una dorirdnica degndarnrctrdn (EF mq 1Y), pForlo quere
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SEGOB | w5 Diario OFiciaL DE LA FEDERACION

Ejemplar de hoy Tramites Servicios LeyesyReglamentos Preguntas Frecu

SIEL DOCUMENTO SE PRESENTA INCOMPLETO EN EL MARGEN DERECHO, ES
QUE CONTIENE TABLAS QUE REBASAN EL ANCHO PREDETERMINADO. SIES EL

CASO, HAGA CLICK AQUI PARA VISUALIZARLO CORRECTAMENTE.

DOF: 07701/2013

NOEMA Oficial Mexicana NOM-220-55A1-2012, Instalacion ¥ operacion de la farmacovigilancia.

Reaccion adversa a un medicamento (RAM) a
cualquier reaccion nociva no intencionada que
aparece a dosis normalmente empleadas en el
ser humano para la profilaxis, el diagndstico o
el tratamiento o para la modificacion de una
funcion fisiologica



Error de medicacion

- Welcome to the NCC MERP web site
MNational Coordinating Council for Medication Error

National Coordinating Council
for Medication Error
Reporting and Prevention

\9 N@ Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos

Delegacion Espariola del Institute for Safe Medication Practices

“Cualquier incidente prevenible que puede causar dano al paciente o
dar lugar a una utilizacion inapropiada de los medicamentos, cuando
éstos estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente

0 consumidor™.

Estos incidentes pueden estar relacionados con la practica profesional,
con los productos, con los procedimientos o con los sistemas, incluyendo
fallos en la prescripcion, comunicacion, etiquetado, envasado,
denominacion, preparacion, dispensacion, distribucion, administracion,
educacion, seguimiento y utilizacion.
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LA SEGURIDAD DE LOS PACIENTES DEPENDE DE TODOS

Inatiuta Mociond de
Erdur—wdodea Reagirstarea
lamoal Coaka Vilegea

SALUD

SLEMETAMES [3E Rantifs

rComprmsdiolon con B Smiuck!

Si eras testigo de un incidente de salud en loz pacientes,

jREPORTALO!

jAyudanos a mejorar!

Calidad INER
2016

NOTIFICACION DE INCIDENTES DE SALUD

Area donde se generd el
incidenta:

Fecha de incidente:

Turne en que sucedié el
incicenta:

Margue la opcién gue e relaciona con el incidents:

|:| Caidas |:|

Comportamiento
(conducta) del pacianta

Proceso / procedimiento
Clinico

[]

D Madicacion
Comportamiento |:| Infraestructura / locales /
|:| Sangre / productos (conducta) del personal instalacionas
sanguineos
|:| Dispositivos médicos |:| Otro,
[ ] Infeccién aspecifique:
|:| Administracion clinica
|:| Crigenc / gases
medicinalas |:| Laboratorio / Rayos X
|:| Mutrician |:| Documnentacian
Datos del pacients =i los tiens
Mombre del Paciente (si lo sabe): N°. Expediente | Edad del (Ganero del
{zi lo saba): pacients (31 lo paciente:
sabal:
Dezcriba lo ocurride

(Relacionade con Insumes, factor humano o infraestructura, complicaciones del paciente y
acciones realizadas on ol momente para ayudar al pacienta)




Sistema de MMU: procesos, acciones (lineamientos)
|

., Idoneidad de la

Orden médica completa, segura y Barrera de seguridpd: revisar que la
con alertas de seguridad medicacion s@a adecuada

v

Transferencia segura de la Comparacion dejla medicacion
prescripcion a otro documento actual conffa previa

v
Distribuciéon/

Distribucion ordenada 'y Accion previa a la admjnistracion por
estandarizada de forma segura. personal capacitado en t§cnicas asépticas

iiimi“iil“ —)  CONtrol de los efectos =

Acciones para la administracion Evaluar la respuesta del paciente:
segura por personal autorizado. deteccion oportuna dé acontecimientos
| | M o
” — udversos y situaciones de riesygo.
Seleccién adecuada y suficiente de ‘ &
medicamentos esenciales
Controlar inclusiones y exclusiones al Seleccidon y .
listado con criterios de uso, ﬁiil”ililiﬂ Almacenamiento
efectividad, seguridad, costo
Controla efecto de nuevos s a1 . i jo
. Seleccion adecuada (Cuadro Bdsico ) Garantizar calidad y proteccién
medicamentos iciehte d di ¢
Notificacion de existencia y/o escasez y suficiefte de medicamentos




DESCRIPCION

VEN®

OBSERVACIONES

GRUPO No. 1 ANALGESIA

20000020

DEXMEDETOMIDINA DE 200 MCG EN 2 ML INFUSION

V. NE
DICLOFENACO SODICO /(CODEINA FOSFATO. 50 MG/S0 SOLIC. CANCELACION,
20003420\ TAB MG. E DR. EUSEBIO PEREZ
IBUPROFENO SUSPENSION 200 MG 120 ML (NO
20005532 FCO CBCH) c
20000108 AMP. |METAMIZOLDE1GR.EMNZML.IV.QIM E
20002102 AMP. |MORFINA SULFATO 50 MG.EN 2 ML. IM O SC. X v
20002103 AMP. |MORFINA SULFATO 10 MGUML.EN 10 ML. IM 0 SC X v
20004028 TAB |MORFINASULFATO 15 MG. E
. L fAnalizar con SGLIC.CAMCELACItIM,
20002097 NABILONA 0.5 MG (dolor oncologico, antiemetico) ED DR. EUSEBIO PEREZ
PARACETAMOL/ TRAMADOL CLORHIDRATO 325
MG/I37.5 MG INYECTABLE
20002096 PARACETAMOL/ TRAMADOL CLORHIDRATO 325 SOLIC. CANCELACION,
MG/37.5 MG DR. EUSEBIO PEREZ
20000104 TAB |PARACETAMOL DE 500 MG V

INER "CIENI . Haja3 . ¥3




Sistema de MMU: procesos, acciones (lineamientos)

|

., Idoneidad de la

Orden médica completa, segura y Barrera de seguridpd: revisar que la
con alertas de seguridad medicacion s@a adecuada

v

Transferencia segura de la Comparacion dejla medicacion
prescripcion a otro documento actual conffa previa

Dejados por

v
Distribuciéon/

Distribucion ordenada 'y Accion previa a la admjnistracion por
estandarizada de forma segura. personal capacitado en t§cnicas asépticas

. ., —)  CONtrol de los efectos

Acciones para la administracion Evaluar la respuesta del paciente:
segura por personal autorizado. deteccion oportuna dé acontecimientos
| |

J & Resguarda medicamen;cdé(y

Medicamentos pacientes,

del CBM muestras, otros

.

nutricionales, oncoldgicos,

radiofarmacos, experiment. y

muestras médicas) acorde a:
-Proteccion contra extravio y en

‘ adversos y situaciones de riesgo.

Selecciény

i | —— Almacenamiento

Seleccion adecuada (Cuadro Bdsico ) Garantizar calidad y proteccion
y suficiepte de medicamentos

condiciones de estabilidad
-Experim: prescrip. y manejo
-Con identificacion adecuada

-Los de alto riesgo separados y
etiquetados

-Retiro de caducos y fuera de uso

(incluye stocks de urgencias)




MANEIO Y USO DE MEDICAMENTOS (MMU)

adversos.

- Interaccidn con otros estandares QPS.4.2 . Se notifican y analizan los eventos

p

MISP. 1. Identificar correctamente a
los pacientes .... que el tratamiento
coincida con la persona

MISP.3 Mejorar la seguridad
de los medicamentos de alto
riesgo.

COP.4 Se documenta
indicaciones acorde a lo definic
por la organizacion

COP.10 La organizacién define el
proceso que guia la atencion de
los pacientes en quienes se
administran
radiofarmacos/radioterapia.

mo estructurado

4

es. ..conciliaciéon

PFE.3.1 Sicorresponde, lo
pacientes y sus familiares

reciben educacién sobre el
uso seguro y efectivo de los ACC.2.2. .... Cuando un médico en formacién

medicamentos. documenta la atencion planeada y brindada, ésta se
valida por el médico responsable del paciente.

PS.4.3 Se notifican y analizan las cuasifallas.

'MCI.17.4 La informacién

6n de la relacionada con la atencion
Organizacién  al paciente se transfiere
(MCI)

junto con el paciente.

.".;

“El resumen incluye todos los
medicamentos ....

ACC.3.1. La nota de egreso incluye ...
Los medicamentos relevantes
administrados durante el proceso de
atencion y medicamentos prescritos al
egreso....perfil farmacoterapéutico?

Si corresponde, se entrega a los
pacientes una copia de la nota de
egreso.

ASC.5 Se planificay documentala
atencion anestésica de cada paciente.



MMU

MANEIO Y USO DE MEDICAMENTOS

B Integrantes del Grupo de Trabajo

Lider Dra. Odalis Rodriguez Ganen Jefa de Farmacia Hospitalaria

Lic. Martha Castillo Gonzalez
Dra. Carmen Cano Salas.

Dr. Ricardo Stanley Vega

Ing. Karlos Ayala Lépez

Dr. Andrés Hernandez

Lic. Gabriela Flores

Lic. Leticia Valentin Eutimio
Lic. Ana Hernandez

Dra. Patricia Ledesma

Dr. Miguel Angel Salazar Lezama

Lic. Jennie Velazquez Camacho
Lic. Liliana Suarez Morales

Jefa del Departamento de Enfermeria

Jefe del Departamento de Formacién de Posgrado

Jefe del Servicio Clinico de neumologia Clinica

Jefe Del Departamento De Calidad

Jefe de la Unidad de Vigilancia Epidemioldgica Hospitalaria

Adscrita al Departamento de Planeacion

Adscrita al Departamento de Enfermeria
Adscrita al Departamento de Enfermeria
Jefa del Servicio de Anestesia

Adscrito a la Subdireccion de Atencion Médica

Adscrita al Departamento de Calidad
Subdirectora de Recursos Materiales y Servicios Grales




MANEIJO Y USO DE MEDICAMENTOS (MMU)

Unidades participantes (Grupo de trabajo e invitados)

Administracion

Subdireccion
Recursos

Departamento de
Adquisiciones

’ Almacén de I

Ensenanza

Departamento de
Posgrado

Médica

Area Médica

Al

Servicios Auxiliares
de Diagndstico

—
B —

Farmacia
Hospitalaria

I

Investigacion

Unidad de
Investigacion en
Farmacologia

Investigacion
clinica (protocolos
en pacientes)

Planeacion

Departamento de

Departamento de
Planeacidon
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MODELO DE PROCESOS DE MANEJO Y USO DE MEDICAMENTOS (MMU)

PREVENCION DE RIESGOS FARMACOTERAPEUTICA SEGURA

PRESCRIPCION

KR { TRANSCRIPCION ]

L DISTRIBUCION/DISPENSACION J

CONTROL DE EFECTOS J PREPARACION
L .

[ DOCUMENTACION EXPEDIENTE CLINICO . IDENTIFI. Y ANALISIS DE RIESGOS, EVALUACION J

]

[ CUMPLIMIENTO DE LEYES Y REGLAMENTACIONES || pLANEACION, PROCESOS C. BARRERAS DE SEGURIDAD j

ESTRATEGIAS

PERSONAL CALIFICADO / CAPACITADO . INFRAESTRUCTURA/RECURSOS J

|



MANEIJO Y USO DE MEDICAMENTOS (MMU)

ORGANIZACION Y GESTION
ESTANDAR MMU.1. INTEGRACION CON EL MODELO

MMU 1. Los procesos de manejo y MMU 1.1. La organizacién integra un MMU 1.2. El desarrollo del Sistema
uso de los medicamentos se Sistema de Medicacion. Medicacion se fundamenta en la
implementan, en todas las areas identificacion, priorizacién, andlisis y

-Se ha desarrollado un Sistema de
Medicacion que integra, al menos, las
siguientes fases:

« Seleccion y adquisicion. MMU 1.3. Los datos derivados de la

* Aimacenamiento. supervision del sistema de Medicacién se
* Prescripcion. analizan con el propésito de identificar y

: -I[;riz?ristflzlfiglr?;]bispensaci()n gestionar areas de oportunidad. (Enfoque

donde se manejan, acorde a la
legislacién aplicable vigente.

gestiodn de riesgos. (Enfoque Proactivo)

MODELD DE SEGURIDAD DEL PACIEMTE *Prep aracion. reactlvo)
DEL CONSEID DE SALUBRIDAD GEMERAL ° Administracién.
ANDARES » Control.
g - La integracion del sistema incluye: planeacion en
PARA base en la identificacion de riesgos , implem. Documentos
IMPLEMENTAR slisi . .,
procesos seguros en base agngl13|s de datos y v  Plan de medicacién
EL MODELO EN barreras de seguridad, capacitacion del personal,
HOSPITALES supervision |nt?gral de todo el sistema, informes v - .
. - anuales a los lideres con respecto al desarrollo del Matriz de Riesgos MMU
), 0 ) | — ) sistema. v' Formatos de supervision:
TERCERA EDICION -El sustemg es supgrwsado por personal capacitado almacenes, stock urgencias,
Vigeiites a partic del 1 de aposto de 2015 -La supervision es integral e incluye todas las fases. ] ..
o ) carros de paro, informacion
-La descripcion del como se desarrollay se . L,
integra el sistema de medicacion se documenta derivada de la revision de la
en un Plan. O idoneidad (electrénico)

ESTANDAR MMU.2. CAPACITACION SOBRE LOS PROCESOS DEL MMU
ESTANDAR MMU.3. RECURSOS DEL SISTEMA
ESTANDARRES MMU 4-9. DESARROLLO DE LAS FASES DEL MMU




Acciones acorde a elementos medibles

MANEJO Y USO DE MEDICAMENTOS (MMU)

ESTANDAR MMU.4. SELECCION Y ADQUISICION DE LOS MEDICAMENTOS

Propésito
Mantener y controlar el listado basico de medicamentos; contar con seleccion adecuaday
suficiente de medicamentos

MMU 4. Seleccidn adecuada y suficiente de medicamentos MMU 4.1 Obtencion, de manera rapida, de los
en existencias o inmediatamente disponibles. medicamentos que se requieren y no estan disponibles
-Contar con un listado de medicamentos (CBM) acorde a Contar con:

necesidades del paciente, los servicios prestados y la

X R - Proceso para aprobar y obtener medicamentos
legislacion vigente. [

necesarios de los que no hay existencias o que no estan

-Contar con existencias de medicamentos o que se en el CBM
puedan obtener de manera inmediata (los no - Proceso para obtener medicamentos en horarios en los
disponibles). que la farmacia esta cerrada o los medicamentos estan
. : bajo llave.
-Elaborar y supervisar el CBM mediante un proceso de J
colaboracion multidisciplinario. ... - Proceso para notificar las no disponibilidades a quienes
. . . , rescriben
-Se agregan o eliminan medicamentos a la lista segun P
criterios de uso, costo, seguridad y efectividad, definidos. [
-Monitorizar la respuesta del paciente a los
medicamentos recién agregados al CBM.
-Actualizar el CBM basandose en la informacion de
sefectividad, y seguridad (RAM y errores y cuasifallas
de medicacién)
Responsables COFAT FH Documentos -Lista del CBM
, -Plan del MMU
J'de Servicios -Manual COFAT

D. Adquisiciones -M. Proc. Atencidon Médica (medicamentos

urgentes no disponibles)



MANEIJO Y USO DE MEDICAMENTOS (MMU)

L ESTANDAR MMU.5. ALMACENAMIENTO DE LOS MEDICAMENTOS

Propoésito
Prevenir pérdidas de medicamentos; prevenir errores y cuasifallas de medicacion;

MMU 5.1 Almacen. Nutriciones MMU 5.2. Resg. y control
y productos particulares de medicam. de urgencia

MMU 5.3. Retiro de
medicamentos.

MMU 5. Los medicamentos se
resguardan de manera segura

Garantizar que los medicamentos
de urgencia:

Resguardar y almacenar medicam.
bajo condiciones de estabilidad

Definir e implementar procesos que Implementar proceso para:[]

Acciones acorde a elementos medibles

-Protegerlos contra robo o extravio

-Controlados con legislacion
aplicada

-Etiquetados con contenido,
caducidad y advertencia

(incluye medicamentos y
sustancias utilizadas para preparar
medicamentos)

-Inspeccionar todas las areas de
almacenamiento segun
procedimiento.

guian la manera de almacenar
productos.[]

- Nutricionales
- Medicamentos experimentales
- Medicamentos muestras

- Radiofarmacos

-Estén disponibles en las areas
donde son necesarios, y estén
facilmente accesibles

-Estén protegidos contra robos o
extravios.

-Se controlen y remplacen
oportunamente luego de usarse,
cuando se dafian o caducan.

- Identificar, recuperar y
devolver medicamentos
que son retirados de
circulacion (fuera de
uso).

- Retirar medicamentos
caducos.

- Desechar
adecuadamente los
medicamentos caducos
o fuera de uso, de
acuerdo a la legislacion
aplicable vigente

COFAT, FH COFAT COFAT, FH
COFAT, FH J'de Nutricion , ’
_ J'Farma. Urgen. Alm. Farma
Alm. Farma. 5.D. de Med. Diagn, Resp. Stock J'Farma. Urgen

J"Med. Nuclear

J'Seg. Radioldgica

Dir. Investigac,

S.D. Aten. Médica y Q

Farma. Urgenc.
J" Enfermeria de dreas
de resguardo

Urgencias en
dreas médicas

Resp. Stock Urgencias
en dreas médicas

Responsables

-Plan del MMU
-Proced. Areas involucradas
-Formato devolucion de medicamentos

Documentos



MANEIJO Y USO DE MEDICAMENTOS (MMU)

ESTANDAR MMU.6. PRESCRIPCION Y TRANSCRIPCION DE LOS MEDICAMENTOS
parreras de seg

MMU.6.5 Verificacidon de la idoneidad de la
prescripcion de medicamentos

MMU.6.4 Conciliacion de medicamentos

Propdsito Propdsito
Comparar la lista de los medicamentos que el paciente tomaba Verificar que la medicacion sea la adecuada para cada paciente en
antes de la admisién con los prescritos en las indicaciones particular, considerando sus caracteristicas clinicas, fisioldgicas,
médicas a su ingreso. interacciones medicamentosas, historia de alergias, entre otras

MMU 6.4. Se ha definido un proceso de conciliacién de los MMU 6.5. Se verifica la idoneidad de la prescripcion de
medicamentos medicamentos

Definir proceso de conciliacion de los medicamentos sobre

Definir proceso de conciliacion de los medicamentos. ! L
un perfil farmacoterapéutico.]

Realizado por personal competente
La verificacién incluye la evaluacion de:

Acciones acorde a elementos medibles

Lista de . ! . . - L
medicamentos Comparar Comunicar  La dosis, la frecuencia y la via de administracion.

i i6 discrepancias i . icacié Auti L
que tomaban informacio € p Lista en La duphcgmon terape_u_tlca. Intervencion:
los pacientes ncon la al médico expediente * Las alergias o sensibilidades. _aceptada

rescripci responsable clinico ¢ Las interacciones entre medicamentos y/o alimentos.
antes de la P P - o . y -no ceptada
admisién 6n al del paciente « La variacion con respecto al criterio del uso del

ingreso medicamento en el Instituto
Realizar, a todos los pacientes: al ingreso, en transiciones, « El peso del paciente y demas informacion fisiolégica.
cuando cambia de médico y al egreso « Otras contraindicaciones.

En transiciones se compara la Gltima prescripcion del servicio que Personal con competencias
egresa con la prescripcion realizada en el servicio al que ingresa.
Responsables Documentos Responsables Documentos
COFAT
COFAT Plan del MMU ot -Plan del MMU .
S.D. Aten. Médica y Q Formato de conciliacion???? < D. Aten -Perfil farmacoterapéutico
J'Servicios y J°U. Urgen. Historia Clinica??? M d ’ Q -Sello revisién F: H
J'Enfermeria????? Procedim. redica y -Manual Procedim. FH
J’Servicios

Prescripcion
Procedimento Enfermeria???



MANEIJO Y USO DE MEDICAMENTOS (MMU)

ESTANDAR MMU.7. DISTRIBUCION, DISPENSACION Y PREPARACION DE LOS
MEDICAMENTOS

DISTRIBUCION

Propoésito

Dispensacion estandarizada, precisa y

oportuna de medicamentos

MMU 7.1. Sistema estandaridarizado
de distribucion

Sistema uniforme de dispensacion y
distribucion de medicamentos.
adecuado, preciso y puntual

Se verifican de manera verbal y visual
durante el surtido (del alamacény
colocacion en lockers).

Acciones acorde a elementos medibles

PREPARACION

Propdsito
Preparacion y dosificacion en entorno seguro e higiénico

MMU 7. Preparacion en entorno
seguro e higiénico

Preparacion en areas seguras e
higiénicas

Cumple con la legislacion aplicable
y los estandares de practica clinica
actuales.

Personal capacitado en técnicas
asépticas para la preparacion y
dispensacion de los
medicamentos.

MMU 7.2 Preparacion de la
nutricion parenteral

Especificacion de calidad para
servicios subrogados de
alimentacion parenteral.

MMU 7.4 Uso de medicamentos
multidosis

Los medicam. multidosis se etiquetan

con la fecha/hora de preparacion y/o
apertura y su caducidad.

MMU 7.3 Etiquetado seguro (distribucion
y posterior a preparacion)

Etiquetado seguro (almacenamiento,
distribucion)

Etiquetado posterior a la preparacion)

Se utiliza una doble verificacion del
etiquetado cuando la persona que preparé
el medicamento no es la misma que lo
administrara.

Se verifican de manera verbal y visual
(etiguetado) antes de ser preparados y/o
administrados.

Etiquetados, al menos, con:

a) Nombre del medicamento;

b) Dosis, si corresponde;

c) Concentracion, si corresponde;
d) Via;

e) Dilucion, si corresponde;

f) Fecha de preparacién y de caducidad, si

corresponde.

Responsables cOFAT, J'FH, J’AIm. Farma., J° Enfermeria, Inhaloterapia,
J Epidemiologia, J'S.D. Diagnost. , S.D. Aten. Médica y Q,

Procedim: FH, Alm. Farma, Enfermeria,
Inhaloterapia, U. Urgenc., Med. Nuclear, J"Nutricién



MANEIJO Y USO DE MEDICAMENTOS (MMU)

ESTANDAR MMU.8. ADMNISTRACION DE MEDICAMENTOS

Propoésito

Administracién segura por personal autorizado
MMU 8. Personal autorizado para administrar MMU 8.1. Proceso de verificacién con la prescripcion
Identifica al personal que esta autorizado para La administracion incluye, al menos, la verificacién de
administrar medicamentos, de acuerdo con su los siguientes CORRECTOS :
descripcion de puesto a) la identidad del paciente acorde a lo establecido

para implementar la Meta Internacional de Seguridad
del Paciente nimero 1;

b) el medicamento prescrito;

¢) la caducidad;

d) la hora y la frecuencia de administracion prescritas;
e) la dosis prescrita;

f) la via de administracion prescrita;

g) la velocidad de infusion; y

h) otros, si la organizacion asi lo define.

Verificacidon de que se administran tan como se prescriben
Se documenta la administracion en el expediente clinico.

Personal que administra medicamentos
especiales (oncoldgicos, radiofarmacos,
experimentales)

El personal involucrado identifica a los
autorizados para administrar medicamentos.

MMU 8.2. Procesos que guian situaciones especiales relacionadas con la administracion de los medicamentos

Estos procesos son:

« La autoadministracién de medicamentos.

« La administraciéon de los medicamentos que el paciente trae consigo.
 La administracion de muestras de medicamentos.

Proceso definido para administrar todo medicamento que el paciente ingresa a la organizacion. [J

Responsables COFAT, JFH, Documentos Plan del MMU
J” Enfermeria, J'Inhaloterapia

) Procedim: Enfermeria, Inhaloterapia
S.D. Aten. Médica y Q, ' ! pi



MANEIJO Y USO DE MEDICAMENTOS (MMU)

ESTANDAR MMU.9. ADMNISTRACION DE MEDICAMENTOS

Propésito

Prevencién de errores de medicacion e identificacion de las
situaciones de riesgos que podrian dar lugar a uno de estos
eventos.

Monitorizar el efecto de los medicamentos administrados

MMU 9. Se implementan actividades de farmacovigilancia MMU 8.1. Se notifican y analizan errores y cuasifallas de
medicacion

Monitorizan los efectos de los medicamentos (sintomas, _ L _ _
biometria hematica, funcion renal, funcién hepatica) Se ha establecido la definicion operativa de error y cuasifalla

de medicacion. [J

(%)
S
2
o
(4]
€
(7]
]
]
3
sqc.J Contar con proceso para la deteccion de Reacciones El establecimiento emplea la informacion del andlisis de los
< Adversas a Medicamentos. errores y las cuasifallas para mejorar el Sistema de
g El control es multidisciplinario. medicacion.
2 Las sospechas de Reacciones Adversas a Los errores y las cuasifallas de medicacion se notifican y
3 Medicamentos (RAM) se documentan en el expediente se analizan en forma oportuna con la metodologia de
2 clinico patrones y tendencias.
(4]
K= Las sospechas de RAM se notifican dentro del marco El personal esta capacitado para identificar y notificar
S de tiempo de la legislacion aplicable vigente, en el errores y cuasifallas de medicacion.
< formato oficial de COFEPRIS
Responsables D. Calidad, COFAT, JFH, Documentos -Plan del MMU

-Procedim: Atencion Médica
(médicos que admnistran)

Y todos los que manejan -Hoja Enfermeria; procedim.

medicamenos.... Enfermeria

S.D. Aten. Médica y Q - Hoja de Inhaloterapia ;
’ procedim. Terapia Respiratoria

-Hoja de anestesia; procedim.
Anestesia

J'Servicios, J* Enfermeria,
J'Inhaloterapia



B Modelo del Proceso ?22??

Modelo de Procesos del Sistema de Medicacion

PROCESOS
ADMNISTRATIVOS

VIGILANCIA DEL SUMINISTRO
IDENTIFICACION DE RIESGOS,

EVALUACION

ADQUISICION

|

<

COFAT
RECTORIA DEL MMU

PROCESOS
CLINICOS

SELECCION/CBM [

v

5| PLANEACION q

PRESCRIPCION

VALIDACION

¥

,—-1 TRANSCRIPCION |~

CONCILIACION

— DISTRIBUCION

SOLICITUD

ALMACENAMIENTO

| PREPARACION

W

ALMACENAMIENTO/ ELIMINACION

-

(&

RETIRO CADUCOS }
Y FUERA DE USO

ADMINISTRACION
W

DOCUMENTACION EN EXPEDIENTE

cLiNICO
IDENTIFICACION Y ANALISIS DE

CONTROL DE EFECTOS

PLANEACION

( IMPLEMENTACION DE PROCESOS CON BARRERAS DE SEGURIDAD

CUMPLIMIENTO DE LEYES Y REGLAMENTACIONES

ESTRATEGIAS |

[
[ INFRAESTRUCTURA, RECURSOS HUMANOS CALIFICADOS
| CAPACITACION SOBRE MODIFICACIONES O NUEVOS PROCESOS

— T & ,T_A

RIESGOS, EVALUACION




4 Prescripciones con barreras de seguridad:
-ldentificacion del paciente

Sistema de MMU: procesos, acciones (politicas)

-Completa acorde a legislacion
-Alerta en medicam. de alto riesgo,
LASA, medicamentos del paciente,
muestras médicas.

-Considera antropometria en dosis
-Apego a definicidn de prescrip. por
PRN, de urgencia, permanentes y de

|

Orden médica completa, segura y

—

Barrera de seguridad para garantizar
sea idonea

con alertas de seguridad

.z sae
susbension-attomatica
™

Evalla, sobre un perfil
farmacoterapéutico: dosis,
frecuencia, via, duplicidad terapéutica,
alergias, contraindicaciones e
interacciones potenciales en relacién a
peso y demas informacion fisiologica
Comunicacion y resolucién de
problemas identificados

A

v

& Momentos de transcripcion de la
prescripcion en el INER:
- actualizacion de indicaciones;
-a Kardex;
-a receta y pedido de medicamentos;
-a perfil farmacoterapéutico,
-a hoja de inhaloterapia
, No transcribir prescripciones ilegibles,

Transferencia segura de la
prescripcion a otro documento

—

Comparacion dejla medicacion
actual conja previa

incompletas, confusas sin antes preguntar
al médico o personal de enfermeria

& Momentos de conciliacion: ingreso,
transferencia, cambio médico y egreso

a) ldentifica la medicacion crdnica o previa
para definir la prescripcion (HC)
b)Comparara esta lista con la prescripcion
en servicio

c)Resuelve y documenta incongruencias
(En transiciones, cambio de médico y egreso,
compara con ultima prescripcion)
d)Documenta en expediente clinico

4 Dispensacion precisa y
oportuna de medicamentos.

4 Verificacion visual y oral antes
durante dispensacion

4 Especificacion de calidad
alimentacion parenteral
(servicios subrogados).

v

Sistema estandarizado para distribuir
ordenadamente y de forma segura.

Accion previa a la admlmstrac:on por

personal capac:tado en tgcnicas aseptlcas

-Prepara y dosifica en entorno seguro e
higiénico.

-Etiquetalos con: Nombre medicamento,
dosis, concentracion, via, fecha de
preparacion y caducidad

-Frascos multidosis: etiqueta con fecha de
apertura; disminuye riesgo de infeccidon

4 Personal autorizado para administrar & Monitoriza efecto sobre: sintomas, BH,

verifica que la medicacion: funcidn renal y hepatica; para detectar
coincida con la prescripcidn y el pte reacciones adversas (RAM)
tenga caducidad vigente, hora, & Documentar y reportar RAM acorde a
‘recuencia, dosis, Via, Velocidad de N — normatividad de COFEPRIS.
nfusion correctas. _ & Identifica, reporta y analiza errores de
-Documenta en expediente - — 3 medicacion y situaciones de riesgo;
4 Controla muestras y medicamentos Acciones para la admlnlstlzaaon Evaluar la respuestp del paciente: | 4 Aprende del error para prevenir el error.
1 el paciente trae (autoadministrac.) segura por personal autorizado. deteccion oportuna dg acontecimientos

., L. i gdversosy situaciones deTiesyo. & Resguarda medicamentos (y nutricionales

. Seleccion adecuada y suficiente de ‘

medicamentos esenciales

. Controlar inclusiones y exclusiones al
listado con criterios de uso,
efectividad, seguridad, costo

. Controla efecto de nuevos
medicamentos

Seleccion adecuada (Cuadro Bdsico )
y suficiepte de medicamentos

—

Almacenamiento y resguardo

. Notificacion de existencia y/o escasez

oncoldgicos, radiofdarmacos, experiment.
y muestras médicas) acorde a:
-Proteccidn contra extravio y en condiciones
de estabilidad
-Con identificacién adecuada
-Los de alto riesgo separados y etiquetados

-Retiro de caducos y fuera de uso
(incluye stocks de urgencias)




4 Controla muestras y medicamentd

d

4 Prescripciones con barreras de seguridad:

-ldentificacion del paciente
-Completa acorde a legislacion

-Alerta en medicam. de alto riesgo, __

LASA, medicamentos del paciente,
muestras médicas.

-Considera antropometria en dosis
-Apego a definicidn de prescrip. po

PRN, de urgencia, permanentes y d{

.z sae
susbension-attomatica
™

X

Prescripcion —

!r!en meI !llca comp!eta, seguray

con alertas de seguridad

Idoneid_ad _d’e la

Barrera de seguridpd: revisar que la
medicacion sda adecuada

Sistema de MMU: procesos, acciones (lineamientos)

4 Evalua, sobre un perfil
farmacoterapéutico: dosis, frecuencia,
via, duplicidad terapéutica, alergias,
contraindicaciones e interacciones
potenciales en relacidon a peso y demas
informacion fisioldgica

Comunicacion y resolucién de problemas
identificados

4

& Momentos de transcripcion de la
prescripcion en el INER:
- actualizacion de indicaciones;
-a Kardex;

-a receta y pedido de medicamentoj

-a perfil farmacoterapéutico,
-a hoja de inhaloterapia

, No transcribir prescripciones

ilegibles, incompletas, confusas sin

consultar antes al responsable

v

i .,

b Transferencia segura de la
prescripcion a otro documento

Comparacion dejla medicacion
actual conja previa

4 Momentos de conciliacidn: ingreso,
transferencia, cambio médico y egreso

a) Identifica la medicacion crénica o previa
para definir la prescripcion (HC)
b)Compara esta lista con la prescripcion
en servicio

c)Resuelve y documenta incongruencias
(En transiciones, cambio de médico y
egreso, compara con ultima prescripcion)
d)Documenta en expediente clinico

Dispensacion precisa y
oportuna de medicamentos.
Verificacion visual y oral antes
durante dispensacion
Especificacion de calidad
alimentacion parenteral
(servicios subrogados).

i. . .

Distribucién ordenada 'y Accion previa a la admjnistracion por
estandarizada de forma segura. personal capacitado en tgcnicas asépticas

-Prepara y dosifica en entorno seguro e
higiénico.

-Etiquétalos con: Nombre medicamento,
dosis, concentracion, via, fecha de
preparacion y caducidad

-Frascos multidosis: etiqueta con fecha de
apertura; disminuye riesgo de infeccion

_Qﬂgllrirlarl medicamentos alta ripcgn (I\/IIQD)

N
verifica que la medicacion:

coincida con la prescripcidn y el pte

tenga caducidad vigente, hora,

‘recuencia, dosis, Via, Velocidad de

nfusion correctas.

-Documenta en expediente

el paciente trae (autoadministrac.)

Personal autorizado para administyar

v

Administracion —)  CoOntrol de los efectos

Acciones para la administracion

S segura por personal autorizado.

Evaluar la respuesta del paciente:

acontecimientos

& Monitoriza efecto sobre: sintomas, BH,
funcidn renal y hepatica; para detectar
reacciones adversas (RAM)

Documentar y reportar RAM acorde a
normatividad de COFEPRIS.

Identifica, reporta y analiza errores de
medicacion y situaciones de riesgo;
Aprende del error para prevenir el error.

'y

Seleccién adecuada y suficiente de
medicamentos esenciales

v

Controlar inclusiones y exclusiones
listado con criterios de uso,
efectividad, seguridad, costo
Controla efecto de nuevos
medicamentos

Notificacion de existencia y/o escasez

> Seleccion y

Adquisicién

Seleccion ad@cuada (Cuadro Bdsico )
y suficienfe de medicamentos

—

adversos y situaciones de riesgo.

Almacenamiento

Garantizar calidad y proteccion

Resguarda medicamentos (y nutricionales
oncoldgicos, radiofdarmacos, experiment.
y muestras médicas) acorde a:
LProteccidn contra extravio y en condiciones
de estabilidad -Prescripc documentada
LCon identificacion adecuada

LLos de alto riesgo separados y etiquetados

Retiro de caducos y fuera de uso
(incluye stocks de urgencias)




MANEJO Y USO DE MEDICAMENTOS (MMU): PERSONAL INVOLUCRADO

PREVENCION DE RIESGOS FARMACOTERAPEUTICA SEGURA

Farmacéuticos, Médicos
Personal administrativo de A

_ Médicosy
Jaellfrgsagsgzs if[aror?eH%Isca'ltrglzrr]'tooss (barreras de seguridad: personal
i i i : .
g P : Idoneidad y Conciliacion) relacionado:
Personal que resguarda Farmacéuticos
medicamentos en areas médicas Enfermeria
| - Terapia
ALMACENAMIENTO ‘ UIRANSIERI SO Respiratoria,
. : - J’ Registros
COFAT: Jefes de Servicios, Hospitalarios

Farmacia Hospitalaria R\/[ R\/[ [ j

Departamento de Adquisiciones

DISTRIBUCION/DISPENSACION

SELECCION (Cuadro Bas, Medicam).

PLANIFICACION/ADQUISICION ~ Farmaceéuticos, personal de

almacenes de medicamentos,
CONTROL DE EFECTOS
\

Jefes de Registros Hospitalarios,
Médico, Enfermeria, ADMNISTRACION ‘ Médico, Enfermeria,

Farmacéuticos y resto del Personal de Terapia Respiratoria,

quipo de salud Paramédicos capacitados

ORGANIZACION Y GESTION DE RIESGOS

DOCUMENTACION EXPEDIENTE CLINICO [ IDENTIFI. Y ANALISIS DE RIESGOS, EVALUACION

CUMPLIMIENTO DE LEYES Y REGLAMENTACIONES
PERSONAL CALIFICADO / CAPACITADO

—

PLANEACION, PROCESOS C. BARRERAS DE SEGURIDAD
INFRAESTRUCTURA/RECURSOS

ESTRATEGIAS
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