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Dear Healthcare Provider:

The Institute for Safe Medication Practices (ISMP) is pleased that ISMP-Spain, along with
the TECNO group of the Spanish Society of Hospital Pharmacy, has adapted the ISMP
Medication Safety Self Assessment® for Automated Dispensing Cabinets in Spain. The
ultimate goal of the Assessment is to heighten awareness of the processes used when
employing ADCs in medication distribution models. In the US this assessment has been used
by hospitals to assess their medication safety practices around the use of automated
dispensing cabinets, to help identify opportunities for improvement, and to compare their
experience with the aggregate experience of demographically similar hospitals. Without
their help we would not be able to achieve these goals. In the end, we firmly believe that
their collective willingness to share their assessment results have made the healthcare
systems in the US safer and more efficient.

We are confident this tool will help you do the same. Consistent with the use of data
submitted from other ISMP Medication Safety Self Assessments, ISMP-Spain and the TECNO
group of the Spanish Society of Hospital Pharmacy will use the aggregate findings of this
self-assessment to plan curricula and other means of support to assist you and others in
enhancing medication safety.

We welcome the opportunity to assist ISMP-Spain and the TECNO group of the Spanish
Society of Hospital Pharmacy as you assess the safe use of automated dispensing cabinets
in your organization.

Sincerely,
Michael R. Cohen, BSc Pharm, MS, ScD Allen J. Vaida, BSc Pharm, PharmD

President Executive Vice President

Institute for Safe Medication Practices
Horsham, Pennsylvania
United States
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Introduccion

Los sistemas automatizados de dispensacion (SAD) de medicamentos son armarios
o dispositivos informatizados de configuracion flexible, destinados a almacenar y dispensar
los medicamentos desde un lugar proximo al paciente, de forma que en todo momento se
controla y registra su utilizacién. En la actualidad, estos sistemas se estan incorporando en
un numero creciente de hospitales, sustituyendo a los sistemas convencionales de distribu-
cion de medicamentos, debido fundamentalmente a que permiten aumentar la eficiencia
del proceso y disponer a tiempo de la medicacion en las unidades asistenciales.

Sin embargo, a pesar de sus ventajas logisticas, se han descrito numerosos errores de
medicaciéon asociados a la utilizacién de los SAD, que han llevado principalmente a la admi-
nistracién de un medicamento erroneo o de una dosis incorrecta. En este sentido, se ha
constatado que la seguridad de esta tecnologia depende en gran medida de cémo los usua-
rios planifican su implantacién, asi como de los procedimientos que después se siguen re-
almente en cada hospital cuando se utilizan. Por ello, la American Society of Health-System
Pharmatcists sefala que la utilizacién de los SAD debe incluir la evaluacién de las posibles
oportunidades de error, para implementar estrategias dirigidas a prevenir o minimizar dichos
errores.

En EE.UU. el Institute for Safe Medication Practices (ISMP) desarroll6 en el afio 2008 unas
directrices dirigidas a mejorar la seguridad en el uso de los SAD. Posteriormente en el afio
2009 elaboré el documento ISMP Medication Safety Self Assessment® for Automated Dis-
pensing Cabinets, para ayudar a los hospitales a evaluar la seguridad de estos sistemas,
identificar sus puntos de riesgo e incorporar las practicas seguras necesarias. La cumplimen-
tacién de este cuestionario a nivel nacional permitié conocer la situacion en EE.UU. de la im-
plantacién de practicas seguras en la utilizacién de los SAD.

El Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP-Espaiia) con la colaboracion
del Grupo Tecno de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria adapté a las caracteris-
ticas del sistema espanol las directrices anteriores, publicando en el afo 2011 las “Recomen-
daciones para el Uso Seguro de los Sistemas Automatizados de Dispensacion”. Fruto de este
trabajo colaborativo, a partir de este documento y del ISMP Medication Safety Self Assess-
ment® for Automated Dispensing Cabinets, se ha desarrollado este “Cuestionario de autoe-
valuaciéon de la seguridad de los sistemas automatizados de dispensacion de
medicamentos’; adaptado a la practica asistencial espainola.



El cuestionario consta de 93 puntos de evaluacion que representan practicas o medidas
concretas destinadas a prevenir los errores de medicacion asociados al uso de los SAD. Si-
guiendo el modelo conceptual del ISMP, esté estructurado en 14 apartados que se corres-
ponden con los 14 procedimientos esenciales que son los que se considera que determinan
la seguridad de estos sistemas. EI ISMP no es una organizacion acreditadora, por lo que estas
medidas no pretenden ser los estdndares minimos de seguridad de los SAD para los hospi-
tales, ni deben ser consideradas como tales.

El cuestionario es una herramienta de mejora de la calidad que permite evaluar de
forma detallada cada uno de los procedimientos esenciales que condicionan la seguridad
de los SAD e identificar cudles son los puntos criticos de riesgo y oportunidades de mejora
y, con esta informacién, planificar las practicas seguras que conviene implantar para mini-
mizar el riesgo de errores.

Cada punto de evaluacion debe ser valorado con respecto a suimplantacién en el hos-
pital utilizando un baremo con 5 posibilidades. Con el fin de facilitar el andlisis de la infor-
macién, se dispone de una aplicacion informatica que permite introducir on-line los
resultados de la evaluacién. Una vez cumplimentado de esta forma, cada hospital puede
disponer de un analisis individualizado de sus propios datos, comparar sus datos con la in-
formacion agregada de otros hospitales de caracteristicas demograficas similares y, ademas,
puede efectuar periédicamente nuevas evaluaciones para controlar sus progresos con el
tiempo.



Instrucciones para
cumplimentar el cuestionario

1. CONSTITUIR UN EQUIPO MULTIDISCIPLINAR

La evaluacion de la utilizacién de los SAD a través de este cuestionario debe ser realizada
por un equipo multidisciplinar que, a titulo orientativo podria estar integrado por los siguientes
profesionales:

+  Dos farmacéuticos (del drea de gestidn y logistica, del area de dispensacién o de un
area clinica).

- Dos enfermeras de diferentes areas clinicas (p.ej. intensivos, unidad médica, unidad
quirdrgica, pediatria, etc.) y una enfermera del Servicio de Farmacia.

+ Un médico.
«  Unrepresentante del Comité de Gestién de Riesgos (no farmacéutico).

«  Unfarmacéutico del Comité de Gestién de Riesgos o del Grupo de Trabajo para la
Prevencién de Errores de Medicacion.

«  Uninformatico.
«  Unrepresentante de la direccion de enfermeria.
«  Unrepresentante de la direccién médica.

El sistema de utilizacion de medicamentos en los hospitales es un sistema complejo y mul-
tidisciplinar. Por ello, si la evaluacién se efectua por un Unico tipo de profesionales o por espe-
cialistas de un area hospitalaria concreta es posible que la validez de los resultados obtenidos se
reduzca notablemente.

El equipo debe disponer de tiempo suficiente para completar el cuestionario de autoeva-
luacion con rigor y franqueza. Se sugiere que se realicen dos o tres sesiones de una o dos horas
para completarlo.

Si el cuestionario se va a realizar en un complejo hospitalario, se recomienda que cada hos-
pital complete su propia autoevaluacién, a menos que se utilice el mismo modelo de distribucion
y que se pueda asegurar que todos los procesos estan estandarizados. Pequeias variaciones pue-
den dar lugar a diferentes respuestas en muchas preguntas del cuestionario.

2. LEER PREVIAMENTE Y REVISAR EL CUESTIONARIO

Descargar el pdf del cuestionario y efectuar copias para los miembros del equipo multidis-
ciplinar. El copyright © del cuestionario permite hacer copias para uso interno.

Cada miembro del equipo deberd leer y revisar el documento completo antes de la primera
reunién de trabajo. Esta lectura previa tiene como objetivo que todos los miembros del equipo
conozcan el cuestionario y hayan analizado las diferentes précticas de seguridad antes de co-
menzar su cumplimentacion, para asi agilizar la evaluacion.



3. COMPLETAR EL APARTADO DE INFORMACION DEMOGRAFICA

Antes de comenzar el cuestionario, el coordinador del equipo debera cumplimentar el
apartado de informacién demografica del hospital. Es un apartado de cumplimentacion
obligatoria cuando se registra el cuestionario on-line (ver apartado 5). Esta informacién per-
mitird posteriormente comparar sus resultados con la informacién agregada de otros hos-
pitales de caracteristicas similares.

4. REUNIR AL EQUIPOY CUMPLIMENTAR EL CUESTIONARIO

El equipo discutirad cada uno de los puntos de autoevaluacion y valorard su grado de im-
plantacion en la institucién. Para algunos puntos, si es necesario, se consultara con otros profe-
sionales sanitarios. Cuando se llegue a un consenso sobre el grado de implantacién de cada
punto de evaluacion, se seleccionara la opcién del baremo elegida. Las posibles respuestas son:

A. No se ha realizado ninguna iniciativa para implantar este punto.

B. Este punto se ha debatido para su posible implantacién, pero no se ha implantado.

C. Este punto se ha implantado parcialmente en algunas o todas las dreas de |a institu-
cion.

D. Este punto se ha implantado completamente en algunas dreas de la institucion.

E. Este punto se ha implantado completamente en toda la institucion.

Para los puntos de autoevaluacién con varios componentes hay que considerar una im-
plantaciéon completa (una valoracién de D o E) sélo si estan implantados todos los componentes
en algunas o en todas las areas de la institucion. Si se han implantado sélo uno o algunos de los
componentes en algunas o en todas las dreas de la institucion, la puntuaciéon no debe sobrepasar
laC.

Para los puntos de autoevaluacién con dos elementos distintos, separados por la letra“o” e
indicados como “a”y “b", se debe contestar bien a la parte “a” o bien a la“b”, pero no a ambas.

Este proceso de valoracidn se repetird para todos los puntos del cuestionario.

5. REGISTRAR LAS RESPUESTAS EN EL PROGRAMA INFORMATICO

Una vez cumplimentado el cuestionario, las respuestas se pueden introducir on-line en el
programa informético disponible en la web del ISMP-Espaia (www.ismp-espana.org). Para poder
acceder a este programa, se debe solicitar una clave o contrasefa por correo electrénico
(ismp@ismp-espana.org). Esta clave es Unica e intransferible para cada hospital.

El programa esté disefado de forma que en todo momento se asegura la confidencialidad
de la informacién. Cada usuario sélo tiene acceso mediante contraseia a sus propios datos.

En ninglin momento es posible conocer el origen del resto de la informacion.



Es posible introducir las respuestas por etapas, asi como modificarlas siempre que desee
hasta que se considere finalizada la evaluacion.

Cada punto del cuestionario se valora con una escala de puntuacién que oscila del 1 al 5,
correspondientes a las respuestas que van de la A a la E, donde A tiene asignado el valor 1,
B tiene asignado el valor 2, etc.

El programa permite efectuar facilmente el andlisis de los resultados y compararlos con
los de otros hospitales. Ademas, si un hospital ya ha cumplimentado y registrado anterior-
mente otros cuestionarios puede comparar sus nuevos resultados con las evaluaciones pre-
vias.
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Informacion demografica
sabre el hospital

La informacion demografica permite registrar las principales caracteristicas del hospital
que cumplimente el cuestionario, y hace posible analizar y comparar sus resultados con la
informacion agregada de otros hospitales de caracteristicas similares.

Por favor, indique en cada apartado la caracteristica que mejor describa el hospital.
1.- Niimero de camas:

o <99

o 100-199
O 200-499
o =500

2.- Dependencia funcional:

O Sistema Nacional de Salud y otros hospitales publicos.
O Privado (benéfico o no benéfico).
O Otros (Ministerio de Defensa, Administracion Penitenciaria, etc.).

3.- Finalidad asistencial:

General

Monogréfico: psiquidtrico

Monogréfico: infantil o materno-infantil
Monografico: geriatria y/o larga estancia

ooo0o0Ooao

4.- Docencia:

O Con docencia de postgrado.
O Sin docencia de postgrado.

5.- Sistema de dispensacion de medicamentos que se utiliza para pacientes hospitalizados:
O Dispensacion de medicamentos por stock en planta.

O Dispensacion de medicamentos por dosis unitarias convencional.

o

o

Distribuciéon de medicamentos por dosis unitarias automatizada.
Sistema mixto (dosis unitarias convencional y/o automatizada y/o stock en planta).
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6.- Utilizacion a que se destinan principalmente los SAD en el hospital:

O Como sistema para dispensar estupefacientes y/o medicamentos a unidades es-
peciales (p.ej. urgencias, radiologia, etc.), complementario a un sistema de stock
en planta y/o de dosis unitarias.

O Como sistema principal de dispensacion de medicamentos a las unidades asisten-
ciales, sin conexion a prescripcién electrénica.

O Como sistema principal de dispensacién de medicamentos a las unidades asisten-
ciales, con conexién a prescripcién electrénica.

O Otros.

7.- Comunidad auténoma a la que pertenece:

Andalucia
Aragon
Asturias
Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla-La Mancha
Castillay Ledn
Cataluina
Extremadura
Galicia
Madrid
Murcia
Navarra

Pais Vasco

La Rioja
Valencia
Ceuta

Melilla

[ I o o [ o o o o o o o o s [y Ry o |
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Baremo de valoracion

No se ha realizado ninguna iniciativa para implantar este punto

Este punto se ha debatido para su posible implantacion, pero no se ha implantado

Este punto se ha implantado parcialmente en algunas o todas las areas de la institucion
Este punto se ha implantado completamente en algunas areas de la institucion

Este punto se ha implantado completamente en toda la institucion

m O A (@ =

Para los puntos de autoevaluacion que tienen varios componentes hay que considerar
que laimplantacién es completa (valoracién D o E) sélo si todos los componentes estan im-
plantados en algunas o en todas las areas de la institucion.

Si sélo se encuentran implantados uno o algunos de los componentes en algunas o en
todas las dreas, la puntuacion no debe sobrepasar la C.

Para los puntos de autoevaluacion con dos elementos distintos, separados por la letra
“0" e indicados como “a”y “b’", contestar bien a la parte “a” o bien a la“b", pero no a ambas.
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Puntos de evaluacion

PROCEDIMIENTO ESENCIAL 1

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

. Sedispone de un ntimero suficiente de SAD en la institucion para que cum-
- plan adecuadamente sus funciones en las unidades en las que se haya pre-
PMF " visto que se utilicen como sistema de distribucién de medicamentos.

 PMF-Ver pdgina 33.

- Los frigorificos para almacenar los medicamentos termolabiles estan ins-
talados en proximidad a los SAD y disponen de un mecanismo de cierre
- remoto conectado a los SAD, si el nimero y caracteristicas de los medica-
© mentos lo requiere.

. Los SAD se encuentran situados proximos al drea de trabajo de enfermeria,
| para evitar que los usuarios tengan que realizar largos desplazamientos
- para retirar y preparar los medicamentos.

Los SAD estan situados en lugares apartados de los pasillos principales de

oM  las unidades, para reducir las distracciones de los usuarios.
- PMF- Ver pdgina 33.

© Los SAD estan ubicados en lugares sequros, lejos del acceso a personal no
- autorizado.

6a

Se utilizan columnas o armarios verticales conectados a los SAD para al-
- macenar las soluciones para fluidoterapia intravenosa, asi como los dis-
' positivos y material para la administracién de medicamentos.

o0

- Sino se dispone de columnas o armarios verticales conectados a los SAD,
- las soluciones para fluidoterapia intravenosa, asi como los dispositivos y
6b material para la administracion de medicamentos estan situados cerca de
 los SAD.

Alrededor de los SAD se dispone de un perimetro suficiente para abrir las
. puertasy los cajones, de forma que el personal pueda desplazarse sin obs-
' taculos.

- Las superficies de los SAD se mantienen limpias y difanas, libres de restos
- de materiales procedentes de la preparacién de medicamentos.
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No se ha realizado
ninguna iniciativa para
implantar este punto

Este punto se ha
considerado, pero
no se haimplantado
Parcialmente implantado
en algunas o todas las
areas de la institucion

Completamente
implantado en
algunas dreas

implantado en
todas las dreas

Completamente @



No se ha realizado
ninguna iniciativa para
implantar este punto

Este punto se ha
considerado, pero
no se ha implantado
Parcialmente implantado
en algunas o todas las
areas de la institucion
E

Completamente
implantado en
algunas dreas

g
g

Completamente
implantado en
todas las dreas

Puntos de evaluacion

El drea donde estdn situados los SAD mantiene una ventilacion y una tem-
 peratura adecuada para evitar el sobrecalentamiento de los sistemas elec-
trénicos y para garantizar una temperatura apropiada para los
- medicamentos.

)
ABCDE

 Los SAD estan situados en zonas con iluminacion suficiente para leer la
10
{ ministracion de enfermeria.

pantalla, el etiquetado de los medicamentos y la hoja de registro de ad-

Si se utilizan sistemas de registro de administracién de medicamentos
;;’; - electronicos, se dispone de una pantalla de ordenador adicional cerca del
- SAD.

»
© Siel registro se realiza de forma manual, se dispone de espacio suficiente

b  para colocar la hoja de registro de administracién de medicamentos.

12

 Se dispone de un teléfono préximo a los SAD para realizar llamadas, pero
© que no permite recibirlas.

13

Se dispone de fuentes de informacidn actualizadas sobre medicamentos
(bases de datos, libros, péster, etc.) incorporadas a los SAD o préximas a
ellos.

PROCEDIMIENTO ESENCIAL 2

Garantizar la seguridad de los SAD

 Se ha establecido un procedimiento explicito para asignar nuevos usuarios

1 . y contrasefas, asi como para cambiar y/o actualizar las contrasefias.
 Los niveles de acceso estan definidos para cada usuario en funcion de la

15 | necesidad de restringir el acceso a determinados medicamentos o grupos
+ de medicamentos, dependiendo de la unidad donde esté ubicado el SAD.

16 | Esté prohibido que se compartan o se reutilicen contrasefias.

17a | Se utilizan identificadores biométricos de usuario para acceder a los SAD.
Lo

b  Sinose utilizan identificadores biométricos, las contrasefias de los usuarios
i se cambian trimestralmente.

13 A los usuarios temporales se les asignan contrasenas por periodos de
- tiempo finitos.

J
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Puntos de evaluacion

19 |

.~ Se dispone de sistemas cuyas bases de datos de usuarios se actualizan re-

gularmente, para inactivar las contrasefias que no deben sequir activas y

. generar las nuevas contrasefias asignadas en la institucion.

)
ABCDE

20

- Se mantiene un registro de los medicamentos que se desechan o destru-
. yen, y estd establecido un procedimiento para supervisar esta medicacion
. eidentificar cualquier desviacion que se produzca.

21

. Serealizan controles aleatorios de las prescripciones médicas para verificar
- que los medicamentos retirados de los SAD se corresponden con los que
.~ se han administrado (ver punto de evaluacién #88).

PROCEDIMIENTO ESENCIAL 3

Utilizar SAD conectados a la prescripcion electronica

. Todos los SAD disponen de conexion a la prescripcion electrénica, incluso

25

22 aquellos situados en unidades especiales (p.ej. urgencias, cirugia ambu-
PMF | latoria, radiologia, etc.), aunque esta funcionalidad no esté habilitada.

- PMF-Ver pdgina 33.

En aquellos SAD en que no esta habilitada la conexion a la prescripcién
PstlF i electrdnica, estd limitado tanto el tipo como la cantidad de medicamentos

- que se almacenan.

En aquellos SAD en que no estd habilitada la conexién a la prescripcion
le\;ltF  electronica, se exige la realizacién de un doble chequeo independiente

. siempre que se va a retirar un medicamento de alto riesgo.

PROCEDIMIENTO ESENCIAL 4

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

: Enlapantalla de los SAD se muestra el nombre y dos apellidos del paciente,
- sin abreviaturas niiniciales, para lo cual los campos disponen de un niimero
- suficiente de caracteres.

26 |

' En la pantalla de los SAD se muestra un sequndo dato identificativo del

paciente (ntimero de historia clinica o fecha de nacimiento), que se ha es-

. tablecido por la institucién.

27
\.

En la pantalla de los SAD se muestran las alergias del paciente.
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Este punto se ha
considerado, pero
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No se ha realizado
ninguna iniciativa para
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Completamente
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Puntos de evaluacion

ABC

28

En la pantalla de los SAD aparece el nombre del medicamento (principio
activo y, si procede, nombre comercial), sin abreviaturas, asi como la dosis
PMF |

- PMF- Ver pdgina 33.

y la forma farmacéutica.

29

- Se utiliza la técnica de resaltar con letras maydsculas (TALL man) las sec-
© ciones distintivas de los nombres, para diferenciar medicamentos con nom-
i bres similares contenidos en los SAD.

30

El nombre del medicamento que aparece en la pantalla de los SAD es el
- mismo que el que se utiliza en todo el circuito de medicamentos de la ins-
- titucion; es decir, coincide con el que aparece en el sistema informatico de
farmacia, en las hojas de registro de administracion de medicamentos,
L etc.

31

- Enla pantalla de los SAD se muestra, para cada medicamento, la via de
+ administracién y la hora de administracion.

32

' Enla pantalla de los SAD se muestra, para cada medicamento, la fecha y
. lahora en que se ha retirado la dltima dosis.

33

PMF |

En la pantalla de los SAD se muestra la dosis prescrita al paciente.

PMF- Ver pdgina 33.

- Cuando la dosis de un medicamento que precisa un paciente no se corres-
: ponde con la presentacién proporcionada por el SAD, en la pantalla se es-
4 pecifican instrucciones especiales de preparacién (p. ej. 2 comprimidos de

- 10mg =20 mg).

35

- Enla pantalla de los SAD se detallan instrucciones especiales de uso, para
© los medicamentos que lo precisan (p. €]. no partir/no pulverizar, adminis-
i trar con las comidas).

36

En la pantalla de los SAD aparecen alertas para medicamentos en cuya ad-
- ministracién se debe realizar un doble chequeo (p. ej. medicamentos de
- altoriesgo, medicamentos que puedan confundirse con otros por similitud
fonética u ortografica, etc.).

37

- Enlapantalla de los SAD aparece una alerta de alergias, si se intenta retirar
- un medicamento al que el paciente tiene documentada una alergia.
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- cion diferenciada dentro del perfil farmacoterapéutico del paciente.

PROCEDIMIENTO ESENCIAL 5

El Servicio de Farmacia ha establecido una lista de los medicamentos y

Establecer y mantener un contenido adecuado de los SAD

4 A
Puntos de evaluacién ABCDE

.~ Enla pantalla de los SAD se indica la localizacion del medicamento que se ‘ R

P3|\;|;F i quiere retirar.
- PMF- Ver pdgina 33.
En el perfil farmacoterapéutico activo del paciente aparecen inicialmente

39 | s6lo los medicamentos disponibles para administrar. El resto de medica-
| mentos 0 no aparecen 0 se muestran como no disponibles para administrar.

20  Los medicamentos pautados para uso“si precisa” se muestran en una sec-

41 | cantidades a incluir en cada SAD, que se ha consensuado con los respon-
- sables de cada unidad.
Se han definido unos criterios de inclusion y exclusién de medicamentos
. - de los SAD (p. ej. no se incluyen en la lista estandar de un SAD medica-
. mentos citotdxicos y medicamentos que requieren calculos complejos o
- diluciones multiples).
Todos los medicamentos contenidos en los SAD estan acondicionados en
" dosis unitarias.
- Se ha establecido un nimero méximo de unidades de cada medicamento
“ - aalmacenar en los SAD, para minimizar el riesgo de sobredosificaciones. :
.~ Se ha establecido un procedimiento para dispensar los medicamentos que
45 | no estan contenidos en los SAD, con el fin de que estén disponibles a
. tiempo en la unidad para su administracién a los pacientes.
. Se revisa periddicamente el uso de medicamentos de los SAD y se actualiza
46 el listado de medicamentos a almacenar. §
 Serevisa periédicamente el contenido de los SAD y las caducidades de los
\47 - medicamentos (ver punto de evaluacién #88). )
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No se ha realizado
ninguna iniciativa para
implantar este punto

Este punto se ha
considerado, pero
no se ha implantado
Parcialmente implantado
c en algunas o todas las
areas de la institucion
Completamente
implantado en
algunas dreas
Completamente
E implantado en
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22

+ (ada presentacién de un medicamento se almacena en un compartimento

Puntos de evaluacién ABCDE

PROCEDIMIENTO ESENCIAL 6
Disenar adecuadamente la configuracion de los SAD

48 .
- individual.
- Sise utilizan cajones con compartimentos abiertos, no se colocan en ellos
49 : los medicamentos de alto riesgo, como relajantes neuromusculares, vaso- ‘
 presores, insulina o anticoagulantes.
- Se han establecido medidas para diferenciar los medicamentos con apa-
50 | riencia o nombre similar (p. ej. se utilizan cajetines con tapa para separar : é
. los medicamentos con aspecto similar o técnicas para resaltar los cajetines).
51 | Enlos SAD s6lo se almacenan medicamentos o productos sanitarios. ‘

Se ha habilitado una zona diferenciada y préxima a los SAD para colocar
.~ los medicamentos que se preparan o dispensan especificamente para de-
5 terminados pacientes y que no se recomienda incluir en los SAD (p. ¢j. ci-
- tostaticos, mezclas intravenosas individualizadas, medicamentos no ; ’
incluidos en la guia farmacoterapéutica). Esta zona dispone de cajetines
- identificados por paciente. . .

PROCEDIMIENTO ESENCIAL 7

Definir procedimientos seguros para la reposicion
de medicamentos en los SAD

Procedimientos instaurados en el Servicio de Farmacia

Se ha establecido un circuito diferenciado en el Servicio de Farmacia para i L
53 | ‘ ‘
- los SAD.

preparar adecuadamente los medicamentos destinados a la reposicion de

- Se utiliza un sistema de cddigo de barras para confirmar que el medica- | E
54 | | ‘
. indicada en el listado de reposicion.

mento seleccionado para reponer el SAD se corresponde con la medicacion

\.

 Se utiliza un sistema automatizado para preparar los medicamentos des-

. tinados a reponer los SAD que identifica individualmente a cada medica-
353 mento con c6digo de barras o similar, y que indica la cantidad preparada ! :
PMF":"y la unidad de destino.
 PMF- Ver pdgina 33. | | ‘

P/
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Puntos de evaluacion

- Sino se dispone de un sistema automatizado, se selecciona cada presen-

55b |
 timento individual y se organiza por unidad asistencial y cajon.

tacién de medicamento de una en una, se coloca en una bolsa o compar-

5 - Sedispone de un drea tranquila y sin distracciones para revisar la medica-
. cion preparada antes de distribuirla a las unidades asistenciales.

- Se utiliza un sistema de c6digo de barras para verificar que en cada bolsa
57a |

mento, la dosis y la forma farmacéutica.

Lo

. Sellevaa cabo un doble chequeo independiente para verificar que en cada
57h |

- dicamento, la dosis y la forma farmacéutica.

de medicacion preparada para reponer los SAD son correctos el medica-

bolsa de medicacion preparada para reponer los SAD son correctos el me-

58

Se ha establecido un procedimiento para auditar periddicamente el proceso
. de preparacion de medicamentos para reponer los SAD (ver punto de eva-
- luacion #88).

Procedimientos instaurados para la distribucién
de medicamentos a los SAD

59

- Esté establecido el horario de reposicion de los SAD para cada unidad
: y no coincide con el horario de administracién de medicamentos a los
| pacientes.

Se utiliza un sistema de cddigo de barras para identificar la localizacién
60a |
- SAD.
Lo
 Sino se dispone de un sistema de codigo de barras, una sequnda persona

60b | . L . .
 verifica la correcta reposicion de los medicamentos de alto riesgo.

correcta y el medicamento que se va a colocar en cada cajetin dentro del

61

- Los medicamentos se reponen de uno en uno.

 Durante el proceso de reposicion de los SAD no se realizan mas tareas que
62 + la propia reposicion.

Se ha establecido un procedimiento para auditar periddicamente el proceso
63 . de reposicién de los SAD (ver punto de evaluacion #88).
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Puntos de evaluacion ABCDE

N.oseha.re.a\.izz?dc PROCEDIMIENTO ESENCIAL 8
o e pu Definir procedimientos seguros para la retirada de
medicamentos de los SAD

Este punto se ha : L., L. ; N : : :
considerado, pero + Entodos los SAD conectados a prescripcion electrénica sélo es posible re- i :

1o sé ha implanfaco - tirar la medicacién después de la validacion de las prescripciones médicas
- por un farmacéutico (ver procedimiento esencial #9 sobre establecimiento

Parcialmente implantado : E
. en algunas o todas las - de directrices de retirada excepcional). § | i

areas de la institucion

oot  Los usuarios no retiran medicamentos del SAD para m4s de un paciente a
ompletamente : . . . . .z
@ implantado en 65 - lavez, ni para més de un horario de administracion.

algunas dreas

. Alretirar un medicamento de un SAD se comprueba que se ha seleccionado

@ ﬁ;’;}fn'j;rgee”nfe 66 | el medicamento correcto, cotejando su etiqueta con la orden de trata- ‘
todas las dreas - miento y |a hoja de registro de administracion. i ! E

' Las discrepancias que se detectan entre la pantalla del SAD, la hoja de re-
67 | gistrodeadministracién de medicamentos y la etiqueta del medicamento
- se notifican y se corrigen. T T

. Se ha establecido un procedimiento para auditar periédicamente las reti- .
68  radas de medicamentos de los SAD (ver punto de evaluacion #88). :

PROCEDIMIENTO ESENCIAL 9

Establecer directrices para las retiradas excepcionales
de medicamentos de los SAD (funcion “override”)

- Se han establecido unas directrices para retirar la medicacion con la funcién
6 - “override”y estan aprobadas por la Comision de Farmacia y Terapéuticau § :
. otro comité responsable de la sequridad de los medicamentos que consi- : | {1 !

- dere lainstitucion. o

- Los SAD estan configurados de manera que los medicamentos que pueden : ’
70 | retirarse con la funcidn “override” son especificos para cada unidad asis- E
: tencial y éstos solo se retiran en situaciones de urgencia. ‘ ‘

 Entre las directrices para las retiradas de medicacion con la funcion “ove-
71 | rride"figura la necesidad de que se comprueben las alergias y la dosis del
. paciente.

- Siempre que se retiran medicamentos de alto riesgo con la funcion “ove-  © | ||
72 | rride” se lleva a cabo un doble chequeo independiente por un sequndo ‘
PMF profesional sanitario.
- PMF- Ver pdgina 33.

\ .

24 CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION DE LA SEGURIDAD DE LOS SISTEMAS AUTOMATIZADOS DE DISPENSACION DE MEDICAMENTOS



75

4 -
Puntos de evaluacion ABCDE

7 Cuando se realiza una retirada con la funcion “override” se exige que se re-
PME . gistren los motivos por los que se efectta dicha retirada excepcional. :
- PMF- Ver pdgina 33.

- Seauditan periédicamente las retiradas excepcionales que se han realizado

74 | L :

§ (ver punto de evaluacién #88). g

PROCEDIMIENTO ESENCIAL 10

- Los medicamentos se mantienen en sus envases en dosis unitarias cuando
. se llevan desde el SAD hasta la habitacién del paciente, excepto cuando
: tienen que triturarse o medirse.

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

 Solo se llevan los medicamentos de un paciente y para una hora de admi-
76a nistracion.

Lo

 Sise llevan medicamentos para mas de un paciente, se utilizan estaciones
76b |

 ciente en un compartimento individual identificado.

maviles o carros que permiten mantener los medicamentos de cada pa-

. - Los medicamentos se llevan hasta la habitacion del paciente ya preparados
~ en una forma lista para su administracion.

. Lahoja para el registro manual o el sistema para el registro electrénico de
78 |
- comprobary registrar la administracion.

administracion de medicamentos estan disponibles a pie de cama para

.~ Se ha establecido un procedimiento para auditar periddicamente la forma
79 |
. ciéna los pacientes (ver punto de evaluacion #88).

en que se llevan los medicamentos desde los SAD al lugar de administra-

PROCEDIMIENTO ESENCIAL 11

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

Y R

. Las devoluciones de medicamentos a los SAD se colocan en un tinico cajon,
80 |
- nado por el Servicio de Farmacia.

cerrado con llave y sin opcidn de retirar medicamentos, que esté gestio-
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Este punto se ha
considerado, pero
no se ha implantado

No se ha realizado
ninguna iniciativa para
implantar este punto

Parcialmente implantado
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areas de la institucion

Completamente
implantado en

@ algunas dreas
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Puntos de evaluacion A : B ; C ] D ; E

PROCEDIMIENTO ESENCIAL 12

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

. Todos los nuevos usuarios de los SAD reciben formacién sobre prcticas se-
81 | gurasy sobre los riesgos asociados a una incorrecta reposicion y retirada
i de los medicamentos.

 Se realizan actividades de formacién continuada sobre el uso sequro de

8 : los SAD y se evaltia la competencia de los usuarios de forma periédica.

- Seanalizan y discuten con los usuarios de los SAD errores reales y poten-
83 | diales asociados al uso de los mismos que han ocurrido en la institucion.
: También errores que han ocurrido en otros centros.

PROCEDIMIENTO ESENCIAL 13

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

. Se dispone de procedimientos escritos de todos los procesos relacionados
8 . con la utilizacién de los SAD.

 Los procedimientos que regulan la gestion y uso de los SAD se aprueban
+ por la Comisién de Farmacia y Terapéutica u otro comité responsable de la

8 sequridad de los medicamentos que considere la institucion, tanto en la
- fase inicial como en revisiones posteriores.
%6  Laevaluacion de los SAD estd incluida en el programa proactivo de gestién

- derriesqos del sistema de utilizacion de medicamentos del hospital. !

 Seregistran los incidentes que ocurren en los procesos criticos de utilizacion
87 | delos SAD, se analizan y se implantan medidas para evitar que vuelvan a

- suceder.
%8 Se han establecido unos procedimientos y definido unos indicadores para
PME : auditar periddicamente los procesos criticos en la utilizacién de los SAD.
. PMF- Ver pdgina 33.
\ J
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Puntos de evaluacién A B C D E
PROCEDIMIENTO ESENCIAL 14

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

- Sedispone de una conexion independiente a la red eléctrica, que evita que
89 | los SAD se apaguen en caso de corte del suministro eléctrico, asi como de
. dispositivos SAl para prevenir problemas de tipo electronico.

- Se ha establecido un plan de mantenimiento preventivo para reducir los

90 ¢ fallos de sistema.

PMF M- Ver pdgina 33.

. Se ha establecido un plan de contingencia detallado para sequir en caso
91 de que se produzcan fallos informaticos, mecanicos, de suministro eléctrico
PMF | o cualquier otro problema que impida el uso de los SAD.

 PMF-Ver pdgina 33.

~ Se han definido sistemas alternativos de retirada, registro y reposicién de
92 | medicamentos para aquellas situaciones en que los SAD no estan opera-
- tivos.

- Se desarrolla un programa de formacion sobre incidencias técnicas de los
93 SAD que pueden ser resueltas por personal del Servicio de Farmacia, in-
- formatico y/o de mantenimiento, o de la propia unidad clinica.
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Glosario

Medicamentos de alto riesgo

Medicamentos con un alto riesgo de causar acontecimientos adversos graves cuando se uti-
lizan errébneamente. Aunque los errores pueden no ser mas frecuentes con estos medica-
mentos, las consecuencias de éstos, en el caso de que ocurran, son claramente mas
perjudiciales para los pacientes. Ejemplos son heparina, insulina, citostaticos, concentrados
de electrolitos, opidceos, bloqueantes neuromusculares, etc. La lista del ISMP de medica-
mentos de alto riesgo se puede encontrar en www.ismp-espana.org

Mecanismo de cierre remoto (remote manager)
Sistema de conexién de un frigorifico a un SAD que permite controlar el acceso a los medi-
camentos termoldbiles y proporciona un registro de la temperatura.

Sistemas Automatizados de Dispensacion (SAD)

Armarios o dispositivos informatizados de configuracion flexible, destinados a almacenary
dispensar los medicamentos desde un lugar proximo al paciente, de forma que en todo mo-
mento se controla y registra su utilizacion. Estan controlados electronicamente e integrados
en la red del hospital, lo que permite el intercambio de datos de inventario, prescripcién,
etc.

Retirada excepcional o funcion “override”

Proceso de retirar un medicamento almacenado en el SAD, sin que haya validacion farma-
céutica previa, cuando la situacién clinica del paciente lo justifique. Los medicamentos que
se puedan retirar de forma excepcional deben ser especificos para cada unidad asistencial.

Utilizacion de letras mayiisculas resaltadas (TALL man lettering)

Practica propuesta por distintos organismos para prevenir errores por similitud en los nom-
bres de los medicamentos. Consiste en utilizar letras mayusculas (TALL man letters) u otros
elementos tipograficos para resaltar las secciones de los nombres que son distintas, con el
fin de acentuar sus diferencias y modificar su apariencia en los lugares en que se visualizan:
pantallas informaticas de prescripcion electrénica y de dispensacion, etiquetados de los es-
tantes de almacenamiento y de preparaciones, etc. (p.ej. DOPamina/DOBUTamina). El listado
de referencia para Espaia se puede encontrar en www.ismp-espana.org
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Breve descripcion
de los procedimientos esenciales

1.Establecer un entorno que disponga de unas condiciones apropiadas para el uso de los SAD.
Las caracteristicas del entorno en el que se encuentran ubicados los SAD pueden contribuir
a que se produzcan errores de medicacion. Numerosos errores comunicados a los programas
de notificacién y aprendizaje de errores de medicacién del ISMP presentan como factor con-
tribuyente comun unas condiciones ambientales inapropiadas, fundamentalmente un en-
torno de trabajo ruidoso y un area de trabajo ocupada y desordenada.

2.Garantizar la seguridad de los SAD.

Deben establecerse procedimientos de seguridad para garantizar el control adecuado de
los medicamentos almacenados fuera del Servicio de Farmacia y evitar la posibilidad de que
se produzcan retiradas no justificadas de medicamentos.

3. Utilizar SAD conectados a la prescripcion electrénica.

El uso de SAD conectados a la prescripcion electronica permite que el farmacéutico pueda
validar las prescripciones nuevas que se efectien, antes de que la enfermera u otro profe-
sional sanitario puedan retirar el medicamento.

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

Disponer de informacion suficiente sobre los pacientes y sobre los medicamentos en el mo-
mento de la dispensacion y la administracion es clave para la seguridad. Dado que la pan-
talla de los SAD dispone de un espacio limitado, es importante establecer qué datos son los
mas Utiles para los usuarios, para que puedan identificar con facilidad al paciente y conocer
la prescripcién médica, asi como disponer de la informacién adicional de ayuda que sea ne-
cesaria para un uso correcto de los medicamentos.

5.Establecer y mantener un contenido adecuado de los SAD.

Se debe establecer y actualizar el contenido de los SAD en funciéon del tipo de pacientes
atendidos en cada unidad asistencial. Los tipos y las cantidades de medicamentos incluidos
en los SAD deben revisarse y ajustarse peridédicamente teniendo en cuenta las prescripcio-
nes, los consumos y las necesidades habituales de los pacientes ingresados. Debe estable-
cerse y aprobarse una lista de medicamentos para cada unidad.

6.Disefiar adecuadamente la configuracion de los SAD.

La restriccion del acceso a determinados medicamentos reduce el riesgo de errores al retirar
la medicacion. Entre la medicacion almacenada en un SAD puede haber medicamentos de
alto riesgo o de alto coste, por lo que resulta importante asegurar que se retira siempre el



medicamento correcto. Por este motivo, cada medicamento debe tener asignada una posi-
cién Unica y diferenciada dentro del SAD, de manera que cuando se vaya a retirar un medi-
camento solo se pueda acceder al que se busca.

7.Definir procedimientos seguros para la reposicion de medicamentos en los SAD.

La reposicion de los medicamentos de los SAD incluye varias etapas en las que participa el
Servicio de Farmacia y personal de enfermeria de las unidades. Es importante disefiar un
procedimiento con redundancias para que siempre se coloque el medicamento correcto en
la posicion correcta. Se han registrado incidentes mortales como consecuencia de que se
retiré un medicamento erréneo porque se habia almacenado en un lugar equivocado. Tam-
bién es importante que la reposicién se organice de manera que los usuarios tengan que
seguir siempre de forma obligatoria un procedimiento correcto y que se evite la posibilidad
de actuar de otra manera.

8.Definir procedimientos seguros para la retirada de medicamentos de los SAD.

Se estableceran unas directrices para reducir el riesgo de que se produzca un error al retirar
los medicamentos del SAD y se administre un medicamento erréneo o una dosis incorrecta.
La configuracién del SAD y su contenido (variedad de medicamentos, dosis, volimenes y
concentraciones) influyen en la seleccién y retirada del medicamento correcto del SAD.

9.Establecer directrices para las retiradas excepcionales de medicamentos de los SAD (funcién
“override”).

Es preciso establecer directrices para las retiradas excepcionales de medicamentos de los
SAD sin validacién farmacéutica (funcion “override”), que posibiliten la retirada urgente de
un medicamento cuando la situacién clinica del paciente lo justifique. Estas directrices no
deben consistir exclusivamente en definir una lista con los medicamentos que sea posible
retirar en estas circunstancias, ya que en la mayoria de los casos se puede disponer de
tiempo suficiente para la validacién.

10. Estandarizar los procedimientos para llevar los medicamentos desde los SAD al lugar de ad-
ministracion a los pacientes.

Se establecerd un procedimiento para llevar los medicamentos desde los SAD hasta el lugar
de administracion a los pacientes que reduzca el riesgo de que se administre un medica-
mento de forma errénea, bien sea a un paciente equivocado o bien en un tiempo equivo-
cado. Para reforzar la seguridad del sistema, es necesario que los SAD se ubiquen
estratégicamente, para evitar que las enfermeras tengan que realizar largos desplazamientos
durante la administracién de medicamentos, o incluso que se necesiten SAD adicionales.
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Una localizacién inapropiada de los SAD o un nimero insuficiente de los mismos pueden
conducir a comportamientos de riesgo, como es el traslado simultdaneo de medicamentos
para mas de un paciente o para mas de una hora de administracion. La seguridad de este
proceso también dependera de las medidas de seguridad de que disponga la institucion
cuando se llevan los medicamentos desde los SAD hasta el paciente.

11. Eliminar el proceso de devolucion de medicamentos directamente a los cajetines de los SAD.
La devolucién de medicamentos por los usuarios directamente a los cajetines o comparti-
mentos de los SAD constituye una fuente de errores de almacenamiento. Al realizarse la de-
volucién, se pueden colocar los medicamentos en un compartimento equivocado, bien sea
por distraccion, por confusidon con un medicamento con un nombre similar o por un lapsus.
Si se limita la devolucién de medicamentos a un cajén comun establecido para este propé-
sito, se puede eliminar esta fuente de errores.

12. Formar a los profesionales sanitarios en el manejo de los SAD y evaluar su competencia.
Todos los usuarios de los SAD (farmacéuticos, auxiliares, enfermeras, médicos, etc.) deben
recibir formacién sobre la seguridad en su utilizacién y debe evaluarse su competencia de
forma periddica. La formacion sobre el manejo seguro de los SAD suele realizarse cuando
se incorpora un nuevo usuario o cuando se instala el SAD, pero también deberia realizarse
periédicamente una formacion continuada para mantener el uso correcto de los SAD. Los
usuarios que carecen de formacién adecuada pueden desarrollar practicas de trabajo y ha-
bitos poco seguros.

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

Los diferentes procesos de utilizacion de los SAD, con sus correspondientes etapas, deben
estar contemplados en los programas de calidad y de gestion de riesgos. Los incidentes que
ocurran deben registrarse y analizarse con objeto de implantar mejoras. Deben existir indi-
cadores de calidad, cuya monitorizaciéon continua garantice un funcionamiento y uso co-
rrecto de los SAD, asi como la prestacion segura de sus funciones.

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

Los SAD son dispositivos electromecénicos gobernados por un sistema informatico. Existen
multiples motivos que pueden dejar a estos sistemas fuera de servicio durante periodos de
tiempo variables, dificultando asi el acceso a los medicamentos y retrasando su administra-
cién. Deben establecerse procedimientos de mantenimiento y de contingencia, para ase-
gurar la continuidad del suministro de medicamentos a los pacientes.
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PMF
Preguntas mas frecuentes

El nimero de SAD depende del tipo de uso al que se destinan, del tipo de uni-
dad clinica y del nimero de pacientes atendidos. Para verificar si el nUmero de
SAD permite cubrir las necesidades de la unidad, supervise las colas que se
pueden formar frente a los SAD para acceder a los medicamentos. Considere
la posibilidad de formar grupos focales con enfermeras para determinar si,
como resultado de un nimero insuficiente de SAD, las enfermeras retiran para
mas de un paciente o para mas de un turno de administracion.

Los SAD se colocan habitualmente en pasillos, en zonas de mucho transito.
Esto facilita las interrupciones por el personal, y por los pacientes y familiares
del paciente. Se pueden reducir las distracciones si los SAD se colocan en una
habitacién o en un area de la unidad asistencial donde el transito sea minimo.

En caso de que en el hospital coexistan las dos opciones, se debe contestar en
la que sea mayoritaria.

El uso de SAD conectados a la prescripcion electrénica permite que el farma-
céutico pueda validar las prescripciones nuevas que se efectiian, antes de que
la enfermera u otro profesional sanitario retiren el medicamento.

Si todos los SAD estan conectados a la prescripcién electrénica, se debe con-
testar la respuesta“E".

Se utiliza el nombre comercial del medicamento, ademas del principio activo,
en el caso de medicamentos que tengan diferentes formulaciones (p. gj. de li-
beraciéon normal y retardada) o también como una estrategia para diferenciar
medicamentos con nombres de principios activos similares.

Ademas de la dosis y forma farmacéutica de la presentacion comercial (punto
de evaluacién 28) se indica la dosis prescrita para el paciente, que puede no
corresponderse con la comercial y que, por tanto, tendra que ser manipulada
antes de proceder a su administracién (p.ej. fraccionar o administrar mas de
una forma farmacéutica). En este caso, se indica también el nimero de unida-
des de la presentacién comercial que la enfermera debe retirar.
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# 38.

#55.

#72.

#73.

# 88.

#90.

#91.

Se evita la designacién de localizacion sélo por nimeros (p. ej. “cajon 3, com-
partimento 4”), porque puede dar lugar a confusion facilmente. Es preferible
indicar, por ejemplo, el cajon por una letra'y el compartimiento por un nimero,
esto es, la localizacion “A-9” para indicar “cajon A, compartimento 9.

Si se utilizan sistemas automatizados en el Servicio de Farmacia para preparar
la medicacién destinada a reponer los SAD, debe existir una interfaz de forma
que el sistema SAD se comunique directamente con el sistema de almacén.

El doble chequeo puede realizarse en un lugar diferente del SAD (p. €j. a pie
de cama).

El registro puede realizarse en un menu desplegable en la pantalla de los SAD.

Se recomienda revisar periédicamente los siguientes aspectos o procesos cri-
ticos contemplados en los procedimientos esenciales 2, 5,7, 8,9y 10: 1) co-
rrespondencia entre la prescripcion médica, la medicacion retirada y la
medicacién administrada (procedimiento esencial 2); 2) contenido de cada
SAD, inventario y caducidades de los medicamentos (procedimiento esencial
5); 3) procesos de preparacién, distribucion y reposicion de medicamentos
(procedimiento esencial 7); 4) proceso de retirada de medicamentos (proce-
dimiento esencial 8); 5) justificacion de retiradas excepcionales (“funcion ove-
rride”) (procedimiento esencial 9); y 6) proceso de distribucion de los
medicamentos desde los SAD hasta el lugar de administracion a los pacientes
(procedimiento esencial 10).

El plan de mantenimiento preventivo considera: la programacién de las tareas
de mantenimiento de caracter preventivo propias de los equipos, la configu-
racion de un pequero stock de emergencia de los elementos de los SAD que
se consideran necesarios, el establecimiento de un sistema de registro de in-
cidencias técnicas de los SAD y la realizacién de un seguimiento del cumpli-
miento del plan de mantenimiento propiamente dicho.

El plan de contingencia contempla: el establecimiento de un sistema de avisos
que permite detectar el SAD en que se ha producido el fallo y el tipo de fallo,
un numero de teléfono para contactar en caso de emergencia, la disposicion
de una conexion telefénica e informatica con acceso remoto para resolucién
deincidencias a distancia, y los canales y niveles de comunicacién con los téc-
nicos responsables de resolver las incidencias, ademas de un sistema alterna-
tivo para distribuir los medicamentos (ver punto de evaluacién 92).



Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos

El Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP-Espaa) es la delegacion espafola
del Institute for Safe Medication Practices (ISMP), organizacion establecida en EE.UU. y reconocida a
nivel internacional, que se dedica enteramente a la prevencién de los incidentes por medicamentos.

El ISMP-Espafia es, como su homdlogo americano, una organizacion sin dnimo de lucro, cuya
misién es promover la sequridad y mejorar la calidad del sistema de utilizacion de los medicamentos.
Desde su creacién trabaja en el fomento de una cultura de sequridad responsable en el sistema sanitario,
en la deteccion y aprendizaje activo de los errores, en la difusion de prdcticas de sequridad efectivas,
en la formacién de los profesionales, etc., colaborando estrechamente con instituciones, sociedades
profesionales, organismos, etc. Ha sido pionera en sensibilizar a los profesionales sobre la trascendencia
clinica de los errores de medicacion y en estudiar el alcance de este problema en nuestro pais. Es miem-
bro fundador del International Medication Safety Network, que permite intercambiar informacién y co-
ordinar esfuerzos a nivel internacional.

El Instituto para el Uso Sequro de los Medicamentos inicid en el afio 2000 el primer programa
voluntario de notificacion y aprendizaje de errores de medicacion. Este programa nacional tiene como
objetivo general coordinar y gestionar de forma eficiente la informacion sobre estos errores, con el fin
de desarrollar y difundir recomendaciones dirigidas a reducir el riesgo de que los mismos incidentes
vuelvan a suceder. En la actualidad se financia por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igual-
dad.

Para mas informacion, puede consultar la pagina web del ISMP-Espaiia:

WWW.ismp-espana.org
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