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Asegurar una farmacoterapia integral y personalizada, asi como un

sistema de utilizacion del medicamento excelente, en términos de

equidad, CAL|DAD, SEGURIDAD y eficiencia,

mediante el desarrollo de actividades asistenciales, docentes y de
investigacion, de forma corresponsable con el resto de la
organizacion con el propoésito de atender las necesidades y

expectativas en salud de los pacientes.
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Estrategias para la

mejorar la calidad y seguridad del

medicamento en el ambito hospitalario.
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Cambio de estructura,

organizativo, log istico,

modelo tecnoldgico
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PRESCRIPCION ELECTRONICA en

Hospitalizacion
1000 camas

Prescripcion
electrénica
QUIMIOTERAPIA

80 % pacientes




Preparacion de

Dosis Unitarias
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Administracion de
medicamentos

UNIDADES MOVILES INFORMATIZADAS
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Normalizacion terapéutica

m 1.455 FICHAS activas

355 PROTOCOLOS

GUIA DE INTERCAMBIO TERAPEUTICO
MODULO ALERGIA

MODULO IR

INTERACCIONES RELEVANTES
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10 incidencias/ 100 pacientes en PEA

Modelo Programas Atencién
Farmacéutica

centrat_io en
la prescripcion
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Modelo Programas Atencion
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1 Mejorar la
CONCILIACION

DE TRATAMIENTOS AL
INGRESO Y AL ALTA
COMITE PARA LA

CALIDAD Y SEGURIDAD
DEL MEDICAMENTO

SR R

AGENCIA
VALENCIANA
DE SALUT

\DEPARTAMENTO DE SALUD 7- 1A FE.
HOSPITAL UNIVERSITARI LA FE

Grupo Conciliacion
A 6 profesionales
A 19 recomendaciones
A Implicacion del
paciente

prActica

NORMALIZACION DE LA

ADMINISTRACION

DE MEDICAMENTOS

COMITE PARA LA
CALIDAD Y SEGURIDAD
DEL MEDICAMENTO

Grupo Administraciéon

A 8 profesionales

A 21 recomendaciones

A Protocolo MAR

A Lectura codigo matrix

asistencial

NOTIFICACION

DE INCIDENCIAS POR
MEDICAMENTOS
COMITE PARA LA

CALIDAD Y SEGURIDAD
DEL MEDICAMENTO

Comité para la
Galidad y Sequritiad
el Medicamento

Grupo Notificacion

A 9 profesionales

A Programa de
formacion
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seguridad

VIl CURSO SOBRE

CALIDAD Y
SEGURIDAD DEL
MEDICAMENTO

ORGANIZADO POR

Comité para la Calidad y
Seguridad del Medicamento.
Hospital Universitari La Fe

DIRIGIDO A
Profesionales de la salud del
Hospital Universitari La Fe

AREA TEMATICA
Calidad y seguridad del

7 Y
/
\) ) medicamento
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Noviembre 2015

fomentar la cultura de

ORGANIZACION: Curso sobre
Calidad y  Seguridad del
Medicamento

PARTICIPACION:
VV2015: Curso de Acogida de R1
V2015 Curso de Uso Racional
del Medicamento
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3 fomentar la evaluacion y la

comunicacion

VENCUESTAS ADMINISTRACION : 21 Criterios

VTALLER Uso de antibidéticos en pacientes alérgicos a

betalactamicos °.

VAUTOEVALUACION CULTURA DE LA SEGURIDAD ISMP
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Material y Métodos

A DISENO DEL PROGRAMA:
Observacional y prospectivo
A AMBITO:
Pacientes con patologia
medico -quirdrgica del adulto
A ALCANCE:

Pacientes en UH con sistema
de prescripcion electronica y
dosis unitarias
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A POBLACION:

Pacientes ingresados en las
ultimas 24h y con 4 o mas
medicamentos.

A EXCLUSIONES:

Las areas de pacientes
criticos; UCI, REA y QUE asi
como URG y HACLE.
También quimioterapia ivy
fluidoterapia sin iones.
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resultados
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AUSAS Y ACCIONES DE EJORA

Incumplimiento normas Yy protocolos
Manejo programa PEA

Falta conocimiento paciente

m Transferencia ALERGIA: Orion Clinic ®A PEA
= Modulo intercambio terapéutico del programa PEA
= Notas informativas

= Formacion reglada
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AUSAS Y ACCIONES DE EJORA

Descuido
Incumplimiento de norma

m Sistema de colores -semaforo para comprobar estado
carro de medicacion.

m Formacion sobre notificacion
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AUSAS Y ACCIONES DE EJORA

Incumplimiento de norma

Sobrecarga de trabajo

m Formacion a enfermeria y difusion de 21 criterios para la
normalizacion de la administracion.

m Revision de método de administracion de
medicamentos

m Formacion reglada






Reflexiones

m Programa monitorizacion de la calidad
mTipos de EM'y causas Y. Mejoras

m Cultura de seguridad

= Aplicacion en otras areas del -hospital

mImplicacion de los agentes de calidad






