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Declaracion de consenso:
El papel de los responsables politicos y de los lideres sanitarios
en la implementacion del Plan de Accién Global
para la Seguridad del Paciente 2021-2030

Desde el Ministerio de Sanidad nos hacen llegar la declaracién de
consenso para la implementacién del Plan de Accién Global para la
Seguridad del Paciente, que también publicaran en la web

Esta declaracién de consenso se basa en politicas articuladas en numerosas
Resoluciones y decisiones globales y regionales sobre seguridad del pa-
ciente, adoptadas por drganos rectores de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) y otras organizaciones internacionales. Se basa en las actas del
Foro de Responsables de Politicas de la OMS, donde destaca el papel cen-
tral y especifico de los responsables en formulaciéon de politicas y de los li-
deres sanitarios en la implementacién del Plan de Accion Global para la
seguridad del paciente 2021-2030 en todos los niveles y en todos los pai-
ses.

Aproximadamente 310 participantes de 90 paises de todo el mundo: inclui-
dos los principales responsables de la formulacion de politicas, lideres de
atencion médica, expertos en seguridad del paciente en los niveles nacio-
nal, subnacional, regional, organizativo y de establecimientos de salud, de-
fensores de la seguridad del paciente y representantes de organizaciones
internacionales clave se reunieron (virtualmente) los dias 23 y 24 de febrero
de 2022 para participar en el Foro de Responsables politicos organizado

por la Unidad principal en seguridad del paciente, (Patient Safety Flagship
unit) con sede en la OMS, Ginebra, Suiza.

1. RESPALDO Y COMPROMISO

1.1 Damos la bienvenida y adoptamos la visién de la Accion Mundial pa-
ra la Seguridad del Paciente del Plan 2021-2030, para avanzar hacia la
eliminaciéon de los dafios evitables en el cuidado de la salud y su
propdsito general de reducir el dafio evitable y eliminar sistematica-
mente los riesgos de dafio en el cuidado de la salud;

1.2 Reconocemos que la seguridad del paciente es una prioridad de salud
global que requiere accion urgente de los estados miembros y de todos
los socios para reducir la actual carga mundial inaceptable de dafios
evitables;

1.3 Reafirmamos nuestro compromiso con la implementacion de la reso-
lucion WHA72.6 sobre “"Accién Global en Seguridad del Paciente”,
adoptada por la 72° Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 2019, y
la decision WHA74(13), por la cual la 74.2 Asamblea Mundial de la Salud,
en mayo de 2021, adopté el Plan de accién mundial para la seguridad
del paciente 2021- 2030;

1.4 Reconocemos la importancia de centrarse en los siete objetivos es-
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tratégicos y sus 35 estrategias (establecidos en Plan de Accién Global
para la Seguridad del Paciente 2021-2030) como marco organizativo
fundamental para la implementacién y planificacion de acciones priori-
tarias;

1.5 Nos hacemos cargo del papel y el deber de los responsables de la for-
mulacién de politicas y de los lideres sanitarios para implementar las
resoluciones y decisiones sobre la seguridad del paciente de la Asam-
blea Mundial de la Salud, con la finalidad de obtener una visién global
para mejorar la seguridad de la atencién brindada a los pacientes, y pa-
ra reducir el dafio evitable asociado con la planificacion y prestacién de
servicios de salud;

1.6 Afirmamos que esto significa hacer de la seguridad del paciente una
prioridad clave para las politicas y programas del sector de la salud, asi
como para los profesionales sanitarios, ademas implica llevar a cabo
una amplia gama de acciones que se encuentran establecidas en el Plan
de accién mundial para la seguridad del paciente 2021-2030; a nivel
nacional, regional y organizativo en los diferentes niveles de atencién
sanitaria.

1.7 Tomamos nota de la importancia de implementar iniciativas em-
blematicas de la OMS como los Retos Mundiales para la Seguridad del
Paciente y el Dia Mundial de la Seguridad del Paciente.

2. DEFENDER Y SOSTENER LOS VALORES FUNDAMENTALES

2.1 Hacemos hincapié en que la tarea principal de los lideres en todos los
niveles es establecer y mantener una cultura de seguridad del paciente
en todos los entornos y establecimientos donde se planifica, organiza y
presta la asistencia sanitaria;

2.2 Nos dedicamos a asegurar que la experiencia de los pacientes y fami-

lias, especialmente de aquellos que han sufrido dafios evitables, se
convierta en la principal fuerza transformadora en el disefio y la presta-
cién de servicios de salud seguros, asi como promover su empodera-
miento para la participacion activa en programas de seguridad del
paciente;

2.3 Fomentaremos una forma de pensar en la seguridad del paciente en
la que identificar, anticipar y mitigar los riesgos de dafo evitable tienen
la misma importancia que el aprendizaje de su ocurrencia;

2.4 Nos esforzamos en garantizar que el logro de los objetivos de seguri-
dad del paciente sea integral para lograr la cobertura universal de sa-
lud;

2.5 Siempre estaremos atentos a la necesidad de verificar todas las accio-
nes que mejoren la seguridad del paciente y que promuevan la equi-
dad y protejan a los vulnerables;

2.6 Nos comprometemos a la transparencia con pacientes, trabajadores
de la salud y publico general sobre las practicas de seguridad del pa-
ciente, el desempefio y los resultados, incluidos los eventos adversos y
el dafio producido al paciente.

3. IMPULSAR LA IMPLEMENTACION

3.1 Fomentaremos y alentaremos todos los pasos y programas necesa-
rios para desarrollar la capacidad de liderazgo para fortalecer los siste-
mas y procesos de seguridad del paciente;

3.2 Fomentaremos asociaciones y colaboraciones solidas y eficaces en
una amplia gama de sectores y organizaciones que abarquen organis-
mos profesionales, agencias especializadas, organizaciones no guber-
namentales (incluidas las organizaciones y organismos profesionales)
Instituciones académicas y de investigacion;

3.3 Promoveremos la importancia de integrar los conceptos de la seguri-
dad y la salud del paciente y las practicas de seguridad de los trabaja-
dores en la preparacion para emergencias, en los planes de respuesta y
recuperacién para obtener sistemas de salud mas seguros y resilientes,
basado en los aprendizajes de la experiencia y los estudios de investi-
gacién llevados a cabo durante la pandemia de COVID-19;

3.4 Ayudaremos a desarrollar la solidaridad global hacia el logro de una
atencién mas segura de los pacientes;

3.5 Buscaremos sinergias que mejoren las perspectivas de éxito en la
implementacion, particularmente en colaboracion con industrias de alto
riesgo y alta confiabilidad (como aviacion, nuclear, petréleo y gas) para
compartir conocimiento y experiencias, asi como adoptar o adaptar sus
practicas de seguridad y su comprension de los factores humanos y de
las aplicaciones ergonémicas en seguridad de situaciones criticas

4. CREAR CONDICIONES Y FACILITADORES PARA UNA ATENCION
MAS SEGURA

4.1 Haremos uso del mejor asesoramiento técnico y experiencia en el di-
sefio, desarrollando y mejorando los sistemas de notificacion de inci-
dentes de seguridad del paciente para generar aprendizaje (incluso a
través de herramientas de investigacion, analisis y técnicas);

4.2 Aseguraremos que los conceptos globales de la seguridad del pa-
ciente abarquen y consoliden todas las reas especificas de seguridad,
tanto a nivel clinico como a nivel de programas del sistema de salud,
tales como seguridad de medicamentos, seguridad quirirgica, preven-
cion y control de infecciones, seguridad en transfusiones sanguineas,
seguridad en inyecciones, identificacion segura de pacientes, seguridad
radiolégica, seguridad en la inmunizacion, seguridad diagnéstica, cali-

dad en la atencion, resistencia antimicrobiana, salud materna, salud
mental, enfermedades transmisibles y no transmisibles — en todas las
areas de cuidado de la salud, y también en otras areas afines como las
ciencias sociales, la ética y las leyes

4.3. Apoyaremos la designacion de una agencia o un centro apropiado al
contexto nacional y en diferentes niveles, para responsabilizarse de la
coordinacion de la implementacién de la seguridad del paciente;

4.4 Buscaremos incorporar curriculos de educacién y capacitacion en se-
guridad del paciente dentro de todas las instituciones de aprendizaje y
en los programas para la salud de los profesionales en todas las juris-
dicciones;

4.5 Fomentaremos o encargaremos la investigacion, la innovacién y el
disefio de soluciones para construir Sistemas de Salud mas seguros;

4.6 Tomaremos las medidas necesarias para garantizar la seguridad de
los trabajadores de la salud y para proporcionar entornos de trabajo
seguros.

5. PROPORCIONAR APOYO TECNICO Y ORIENTACION

5.1 Guiaremos a las organizaciones y a las personas en lo relativo a siste-
mas de gobernanza, formulacién de politicas, liderazgo y gestion, asi
como seguimiento y evaluacién para avanzar en la mejora de la seguri-
dad del paciente relacionado con sus circunstancias y escenarios;

5.2 Estableceremos (o ayudaremos a establecer) redes de seguridad de
pacientes nacionales y locales para compartir y difundir las mejores
practicas y aprendizaje para reducir el dafio al paciente;

5.3 Guiaremos sobre cémo crear culturas que operen de forma transpa-
rente, no punitiva y que animen a notificar incidentes de seguridad;

5.4 Ayudaremos a desarrollar herramientas de informacién para ayudar a
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los lideres en la seguridad del paciente, en como crear los marcos de
establecimiento de prioridades, asi como establecer los datos de im-
pacto econdmico, estandares y criterios de evaluacion, y patrones de
seguimiento; Esta traduccién no fue creada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). La
5.5 Ayudaremos a desarrollar herramientas para reconocer de forma OMS no es responsable del contenido o la precisién de esto traduccién. Lo edicién

proactiva los errores debidos a la tecnologia e implementaremos pro- original en inglés Role of policy-makers and health care leaders in implementation
are s . . | of the Global patient safety octian plan 2021-2030: consensus statement. Ginebro:
cesos para mitigar esos riesgos y proteger la seguridad del paciente; 0 Mundial de la Salud: 2022: Licencia: CC BY-NC-SA 3.01GO
5.6 Facilitaremos la adaptacion del disefio e implementacion de los pro-

gramas de seguridad en todo el espectro de atencidn sanitaria (inclu-
yendo servicios de atencién primaria, servicios de salud mental,
residencias para personas mayores, instalaciones para adultos y nifios
discapacitados, hospitales publicos y privados).

© Gobierno de Espaiia- Ministerio de Sanidad 2022

Descargo de responsabilidad

Esta declaracion de consenso es el resultado de una politica de alto nivel
del Foro de responsables politicos sobre la implementacién de la seguri-
dad del paciente, 23 y 24 de febrero de 2022. No representa necesaria-
mente las decisiones o politicas de la Organizacién Mundial de la Salud o
de todos los gobiernos y organizaciones representadas.

6. CONCLUSION
6.1 Nos eomprometemos a obtener una adopcion generalizada y un

compromiso con esta declaracion de consenso entre los responsables
de la formulacion de politicas y los lideres sanitarios de todo el mundo.

o .

GOBIERNO  MINISTERIO ﬁ Seguridad
DE SANIDAD .

s wi_?2 delPaciente

Medicacion sin daino: envases y etiquetas problematicos.

= Un reciente estudio que analiza la prevalencia de los EM en el NHS de

Beatriz Garrido Corro Reino Unido, concluye que la administracio’n y la prescripcio’n son las

Servicio de Farmacia Hospitalaria etapas que concentran el 87% de los EM en el entorno hospitalario.

Hospital Clinico Universitarlo Virgen de la Arrixoca » Un estudio previo espariol coincide que ambas etapas son las que
ma’s errores de medicacio’n suponen junto con la preparacio™n.

« Los 10 tipos de errores de medicacio'n con consecuencias ma’s graves
detectados en Esparia en 2020 podri‘an evitarse implantando procedi-
mientos, tecnologi'as o herramientas de fa'cil acceso y disponibles ac-
tualmente en los hospitales.

El lema del tercer reto mundial de la OMS, «Medicacion sin dario», ha cen-
trado la atencion en conseguir que el proceso de medicacion sea mas se-
guro y esté libre de darfos, y realiza un llamamiento a todas las partes
implicadas para que den prioridad a la seguridad de la medicacion y abor-
den las practicas poco seguras y las deficiencias de los sistemas.

En el Real Decreto 1345/2007, de 11 de octubre, por el que se regula el

procedimiento de autorizacion, registro y condiciones de dispensacién de

los medicamentos de uso humano fabricados industrialmente, define los
conceptos referidos al etiquetado y envasado de los medicamentos:

« Dosis del medicamento: el contenido de principio activo, expresado
en cantidad por unidad de toma, por unidad de volumen o de peso en
funcién de la presentacion.

+ Aeondicionamiento primario: el envase o cualquier otra forma de
acondicionamiento que se encuentre en contacto directo con el medi-
camento.

= Embalaje exterior: el embalaje en que se encuentre el acondiciona-
miento primario.

« Etiquetado: las informaciones que constan en el embalaje exterior y
en el acondicionamiento primario.

Recordar que el Instituto para el uso seguro de los medicamentos {ISMP-
Espafia) es una organizacion dedicada a promover la seguridad y mejorar
la calidad en la utilizacion de los medicamentos. Su finalidad es la preven-
cién de los errores de medicacion (EM) y la reduccién de los eventos ad-
versos. Mantiene el programa de notificacion de EM adherido al Programa
Internacional y esta financiado por el Ministerio de Sanidad, Servicios So-
ciales e Igualdad. Los incidentes relacionados con medicamentos que se
registran en el Sistema de Notificacio’n y Aprendizaje para la Seguridad
del Paciente (SiNASP), se afiaden también a este programa para su analisis
y evaluacion.

Es importante analizar los incidentes y conocer cuales son los riesgos aso-
ciados al uso de los medicamentos, pero evidentemente para mejorar la
seguridad del paciente el paso fundamental es implementar practicas
efectivas que permitan minimizar dichos riesgos y eviten que los errores
vuelvan a suceder.

En las disposiciones generales del etiquetado y prospecto se especifican
los objetivos que deben cumplirse para asegurar unas garantias de identi-
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ficacién e informacién para el uso racional del medicamento. Son las si-

guientes:

1. El etiquetado y el prospecto del medicamento habran de ser confor-
mes a la informacién de su ficha técnica.

2. El etiquetado y el prospecto garantizaran la inequivoca identifica-
ciéon del medicamento, proporcionando la informacién necesaria
para su correcta administracion y uso por los pacientes o usuarios y,
en su caso, por los profesionales sanitarios.

3. El etiquetado y el prospecto, en su disefio y contenido, facilitaran la
adecuada comprensién y conocimiento del medicamento por el
ciudadano. El prospecto debera ser legible, claro, asegurando su com-
prensién por el paciente y reduciendo al minimo los términos de natu-
raleza técnica.

En cuanto a la garantia de correcta identificaciéon, en general, indica que

no seran admisibles las denominaciones de medicamentos cuando su

prescripcion o dispensacion pueda dar lugar a confusién fonética u or-
tografica con el de otro medicamento o con productos sanitarios,
cosméticos o alimentarios.

Sin embargo, la similitud en el etiquetado y envasado (ISOAPARIENCIA)
es una causa frecuente de errores de medicacién, especialmente en los
procesos de dispensacion y administraciéon. Muchos laboratorios diserian
el envasado y el etiquetado de sus especialidades de forma que tengan
una “imagen de marca” caracteristica que permita identificar facilmente
sus productos. Debido al nimero cada vez mayor de especialidades y pre-
sentaciones que comercializan algunos laboratorios, es posible coincidir
en otros aspectos, como tamario y colores, lo que hace que algunas espe-
cialidades presenten una apariencia muy similar.

A modo de ejemplo, se muestras fotografias de diferentes medicamentos
que se prestan a confusion y que han sido objeto de notificaciones. Asi se
han descrito errores en el almacenamiento y dispensacion de las ampollas
de Midazolam Normon® de 5 mg/ 5 mL y de 15 mg/ 3 mL; Syntocinén®
10 Ul/mLy Synacten® 0,25 mg/mL; y, Berinert® 500 U y Beriate® 500 Ul.

629485.7 H&O

Synacthen

soluzione iniettabile

tefracosactide esacefato

1 fiala da 1ml

USO INTRAMUSCOLARE ED ENDOVENOSO

Syntocinén 10 Ul/ml
solucién inyectable

y para perfusién
Oxitocina

Via intravenosa o intramuscular

5 ampollas de 1 ml

R —————— ]
R ———

Aasioma”’

Syntocin6n® 10 UI/ 1 mL
(oxitocina)

Synacthén® 0,25 mg/ 1 mL
(tetracosactido)

2 .
o< -

() 500 UL
0 Beriate

@ 91203

wom 112017

L Behring

CSL.Behring
CS.Behring

Berinert® 500 U (inhibidor de

& C1-esteavase) Beriate® 500 UI (factor VIII)

Entre las practicas para minimizar el riesgo
de confusién entre medicamentos con si-
militud en la apariencia de su envasado se

W recomienda:
: - + Siempre que sea posible, adquirirlos a
Im 2\ne —— o X ‘
ﬁim'ﬂ T distintos fabricantes para ayudar a diferen-
SoLugni E@ZOIﬂag .
ThrravENOSA N “ﬁ)l.‘ﬂ@m&m‘ ciarlos.
B RAVENOSA . . .
Ce—
NORMON.S* o « Si esto no fuera posible, tomar medidas

para reducir el riesgo de que se confundan
- (p. €j. almacenamiento separado, sefaliza-
s e == " (j6n con alertas o reetiquetado).
»  Utilizar letras mayusculas resaltadas para diferenciar los medicamentos
con nombres similares en los programas de prescripcién, dispensacion
y administracion, y para etiquetar las estanterias o los contenedores
donde se almacenan.
» Utilizar un lector de cédigos para verificar el medicamento antes de su
dispensacién y administracion.

¢QUE INFORMACION DEBE INCLUIRSE EN EL ETIQUETADO?

En el Real Decreto 1345/2007, citado previamente se especifica en el ane-
xo lll la informacién que debe incluirse en el etiquetado de los medica-
mentos. Asi, en la informacién que debe incluirse en el embalaje exterior
figura:

...3. Composicién cualitativa y cuantitativa, en principios activos por
unidad de administracién o, segiin la forma de administracién para
un volumen o peso determinados, utilizando las Denominaciones Oficia-
les Espariolas o las Denominaciones Comunes Internacionales, o, en su de-

fecto, sus denominaciones comunes o cientificas.
...5. Forma farmacéutica y contenido en peso, volumen o unidades de
administracion.

A continuacién se exponen diferentes ejemplos reales relacionados con un
etiquetado y envasado de medicamentos proclive a error. Las posibles
causas podrian englobarse en los siguientes tipos de error:

1. Falta de datos minimos requeridos.

La presentacion de este ja-
rabe de acetaminofeno
(paracetamol)  induce a
pensar que el contenido son
= 500 mg en 30 mL y en
realidad son 500 mg/15 mL.

La expresion de la dosis es
una informacién clave en la
etiqueta de un medicamen-
to. Una expresién poco clara
de la dosis, o la ausencia de
la misma, puede impedir la
seleccion y el uso correctos
del farmaco.

Los medicamentos pueden estar disponibles en multiples presentaciones y
diferentes concentraciones y ademas puede expresarse en una gran varie-
dad de unidades; como resultado, las dosis pueden ser facilmente malin-
terpretadas por los diferentes profesionales sanitarios que participan el
sistema de utilizacion de los medicamentos.
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2. Expresion ambigua de la dosis.

VIALDE 2 mi 624601.6 VWAL DE2mi 624593.4
GENTA-GOBENS" o3 GENTAz-oGozBENS“’ ox

40 x 2 80 mg X m
GENTAMICINA VIA IM/IV GENTAMICINA VIA IMAV
40 mg/mi CON RECETA MEDICA 20 mg/mi CON RECETA MEDICA

Genta Gobens ® 80 mg/2 mL Genta Gobens ® 40 mg /2 mL

® ®

HYDROmorphone 1 mg/mL HYDROmorphone 50 mg in 50 mL

(1 mg/mL)

in
0.8% SODIUMCHLORIDE INJ USP
TOTAL VOLUME 50 mL.
INTRAVENOUS
SLOW SIFUSION ONLY. FATAL I ot iofused siowh.
Protect from ko during storage.
Brand: 3andor

in
0.8% SODIUM CHLORIDE INJ USP
TOTAL VOLUME 50 mL.
INTRAVENOUS
EACH 60 ML CONTAINS 60 MG HYDROWORPHONE
BRAND: 84N002

PROTECT FROM LIGHT OURNG STORAGE

BEYOND USE DATE: 15-0c1-2019 BEVOND USE DATE: 21-Nov-2020

Store at Room Temperaturs 15 10 25°C. 8 Store at Room Temperature 15 to 25°C 8
H

s g sk oo H

Dato of Marusiacture: 14-Sep-2019 Date of Manufacture: 21-Oct-2020 §

Baster Carporation 3 Baxter Baster Corporntion H

La dosis en el nombre del medicamento se debe expresar siguiendo las re-
comendaciones del grupo QRD incluidas en el siguiente documento: “Re-
commendations on the expression of strength, November 2009".

Las recomendaciones incluidas en la directriz europea de legibilidad: “Gui-
deline on the readability of the labelling and package leaflet of medicinal
products for human use (Revision 1, 12 January 2009)" y otros documen-
tos de referencia, indican que se debe expresar de la misma forma las dife-
rentes dosis del mismo medicamento: por ejemplo, 250 mg, 500 mg, 750
mg, 1000 mgy NUNCA 1 g.

Los ceros finales no deben aparecer (2,5 mg y NUNCA 2,50 mg) y el uso de
decimales se debe evitar, por ejemplo, seria aceptable 250 mg mientras
que no lo seria 0,25 g). No obstante, existen algunas excepciones como es
el caso de los anticonceptivos orales, en los que se considera preferible
armonizar la unidad en la que se expresan los principios activos aunque la
expresion de esta forma no esté en linea con las recomendaciones gene-
rales de uso de decimales. Por ejemplo, Etinilestradiol/Drospirenona 0,02
mg /3 mg.

La utilizacién de la unidad “microgramo” genera preguntas sobre su ex-
presién en la informacion del producto. De forma general, y segin lo que
se establece en la directriz europea de legibilidad, por motivos de seguri-
dad no se debe utilizar la abreviatura (ni pg ni mcg) salvo en casos debi-
damente justificados en cuyo caso se utilizara Unicamente la abreviatura
pg. En el nombre del medicamento siempre se debe incluir el término
“microgramos” de forma completa, si bien a lo largo del texto de la ficha
técnica se puede utilizar la forma abreviada.

Parenteral preparations
Liquid preparations Single dose Total amount in the container zmg
(in cases of
‘total’ use )
Single dose Amount per unit volume x mg/ml™
(in cases of
“partial’ use )
Liquid preparations Multi-dose Amount per unit volume x mg/ml
Powders for liquid preparations | Single dose Total amount in the container zmg
Powders for liquid preparations Multi-dose Amount per unit volume after reconstitution x mg/ml
Concentrates Single dose Total amount in the container zmg
(in cases of
‘total’ use )
Single dose Amount per unit volume before dilution x mg/ml™
(in cases of
‘partial’ use )
Concentrates Multi-dose Amount per unit volume before dilution x mg/ml

Ademads, la normativa Europea referente al etiquetado de los medicamen-
tos obliga a expresar y dosificar los principios activos en su forma activa
(como base) a pesar de que se formulan para su comercializacién como
sales organicas para modificar sus propiedades fisicoquimicas y especial-
mente su solubilidad. Por tanto, cuando la expresion de la dosis se expre-
sa en el etiquetado en la forma de sus sales puede inducir a error tanto en
la prescripcién como en la preparacién y administraciéon de los medica-
mentos.

Front panel label incorrectly displaying calcium salt
with elemental calcium strength.

Front panel label correctly displaying both the
elemental calcium and calcium salt strength.

Calcium Calcium
500 m
Carbonate orovided 4 .
500 mg calr::'i‘tllm ca'rll::::te

1250 mg tablet

Un reciente ejemplo de esto, son las ampollas de Noradrenalina (NA), que
a partir de 2023 vendran etiquetadas de diferente manera para adaptarse
a la normativa europea y a pesar de contener la misma cantidad y la mis-
ma concentracion de noradrenalina bitartrato (1 mg/mL), (forma de sal);
vendran expresadas en forma de noradrenalina base (0,5 mg/mL). Sin
embargo, NO se debe preparar el doble de la dosis con las mismas am-
pollas, pensando de manera errénea que tienen la mitad de concentra-

cion que las anteriores.

De la misma manera, es importante revisar la dosificacion que se esta em-
pleando para asegurar si las dosis se estan calculando como NA base o NA
bitartrato ya que pueden aparecer en ambas formas en diferentes bases de
datos. Nuestra recomendacion sera que debera adaptarse la dosificacion a
la establecida para NORADRENALINA BASE. Se muestra el ejemplo de la
NA del laboratorio Normon® pero sera igual para todas las marcas co-
mercializadas, es decir, vendran expresadas en la forma de la base, no de
la sal.

B BRAUN

| B BRAUN

Noradrenalina B.Braun® amp
(ETIQUETADO ANTERIOR)

Noradrenalina B.Braun® amp
(ETIQUETADO NUEVO)

3. Cambios de expresion en el tiempo

Las ampollas Suplecal® mini-plasco solucién inyectable 10 mL (gluconato
célcico), venian hace afios expresadas en porcentaje de la sal por volumen
(10%) y posteriormente expresaba su contenido en miliequivalentes (meq)
para adaptarlo a las recomendaciones de dosis de su ficha técnica. Poste-
riormente, el etiquetado de las ampollas de gluconato célcico se modificé,
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LU Suplecal sol Iny (etlquetado
anterior)

suplecal sol Iny (etiquetado
nuevo)

de forma que ahora indicaba la composicion en calcio en milimoles, en lu-
gar de indicarlo en mEq. Este cambio generé muchas dudas a los profesio-
nales sanitarios acostumbrados a dosificar este medicamento en mEq.
Actualmente la composicion viene expresada tanto en miliequivalentes co-
mo en milimoles por ampolla y ha desaparecido por completo la expre-
sion en porcentaje que obligaba a realizar calculos de dosis y convertir los
miligramos de la sal en miligramos de base.

2. COMPOSICION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA

lel contiene 94 mg de gluconato de calcio monohidratolequivalentes a 0,21 mmol calcio como principio
ACTVO.

10 ml (1 ampolla) contienen 940 mg de gluconato de calcio monohidrato como principio activo
equivalentes a 2,10 mmol calcio.

Excipientes con efecto conocido: el producto contiene D-sacarato de calcio tetrahidrato como excipiente
equivalente a 0,02 mmol de calcio por ml (o 0,15 mmol de calcio por 10 ml).

IE] contenido total de calcio es de 0,23 mmol por ml (equivalente a 9,22 mg de calcio por m])lo 2,25 mmol
por 10 ml (equivalente a 92,2 mg de calcio por 10 ml).

Para consultar la lista completa de excipientes ver seccion 6.1.
3. FORMA FARMACEUTICA

Solucion inyectable.
Solucion acuosa transparente, de incolora a ligeramente marron clara, practicamente libre de particulas.

4. No coincidencia dosis acondicionamiento, dosis prescripciéon

En el antibidtico CEFTOLOZANO/TAZO-
BACTAN de reciente comercializacién, la
composicion refleja cada ingrediente activo
de forma individual (1g/ 0,5g), de acuerdo
con la normativa europea, y que el medi-
camento se dosifica en base al ceftoloza-
no, de forma similar a otros medicamentos
comercializados de este tipo, como la pipe-
racilicina/tazobactam.
Se han producido errores de dosificacién en
nuestro pais al prescribirse este medica-
mento en base a la suma de los dos in-
gredientes activos como se expresa en
Etiquetado en EE.UU. EEUU, ya que esta informacion no es
coherente con la indicada en el etiquetado y ficha técnica europeos
(dosis de 3 g /8 h en neumonia nosocomial, en lugar de 2 g de ceftolozano
y 1 g de tazobactam, y se interpretd que tenian que administrarse 3 viales).

Zerbaxa 1 g/ 0,5 g (ceftozolano/
tazobactam) viales

See package insert
for dosage
instructions.
Storage: 2-8°C
(36-46F). Protect
vial from fight.

Dist. by: Cubist
Pharmaceuticals US.

NOC 67919-030-01 R onky

Zerbaxa~ [HTEIER

“Comre | gwn epemere o 11470
etz el and T 05
(eibers 0 537§ st s
For Intravenous Infusion
Single-Dose vial
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Manos limpias salvan vidas.

Servicio de Medicina preventiva
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

En el taller impartido en la Segunda Semana de Seguridad del Area 1 - Arrixaca
se revisaron los motivos por los que tenemos que realizar la higiene de manos,
cémo y cudndo hacerlo adecuadamente.

Como toda actividad formativa, se buscé alcanzar objetivos de conocimientos, de
actitudes y de habilidades (con el empleo de ldmparas de luz ultravioleta al
inicio y durante la realizacién del taller,

para comprobar la correcta higiene de manos de los asistentes).

¢POR QUE REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS?

Miles de personas mueren anualmente en Espafia a causa de infecciones
contraidas mientras reciben atencion sanitaria. Un 8% de pacientes que in-
gresan en los hospitales en Espafia adquieren una infeccién nosocomial
(Estudio EPINE 2021), siendo las manos la principal via de transmisién de
gérmenes durante la atencién sanitaria. La higiene de las manos es la me-
dida mas importante para evitar la transmision de microorganismos y para
evitar las infecciones nosocomiales.

¢{COMO REALIZAR CORRECTAMENTE LA HIGIENE DE MANOS?

Las manos se desinfectan frotandolas con solucién alcohdlica (unos 3 ml) y
siguiendo los 6 pasos propuestos por la Organizacién Mundial de la Salud
(palma contra palma, palma-dorso, entre los dedos, dorso de dedos, pul-

gares y punta de los dedos) durante un minimo de 20 segundos. La solu-
cion alcohdlica es el método de eleccidon para desinfectar las manos del
personal sanitario por ser mas eficaz que el agua y jabon (incluso mas que
el jabodn antiséptico), y por tener un efecto protector mas prolongado en
su proteccion que el agua y el jabon. Sin embargo, hay que utilizar agua y
jabén al principio y al final de la jornada laboral, cuando las manos estén
visiblemente sucias, manchadas de sangre u otros fluidos corporales, des-
pués de acudir al cuarto de bafio, antes de comer, o cuando se atienden
pacientes con colonizacién o infeccién por la bacteria Clostridium difficile.
Una correcta higiene de manos con agua y jabén requiere de un minimo
de 40 segundos de duracién. Las principales guias internacionales,
ademas, recomiendan no portar anillos, pulseras, relojes, ufias postizas o
laca de pintura en las ufias, dado que interfieren con una correcta higiene
de manos.

¢CUANDO REALIZAR LA HIGIENE DE MANOS?

Es una obligacion y una responsabilidad del personal sanitario desinfec-
tarse las manos en los siguientes momentos:

1) Inmediatamente antes y después de cada contacto con cada paciente
O su entorno.

Antes de realizar cualquier intervencion limpia o aséptica.

Después de realizar cualquier tarea sucia (contacto con fluidos corpo-
rales).

Antes y después del uso de guantes.

2)
3)

4
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USO DE GUANTES

El uso inadecuado de guantes es otra causa frecuente de transmisién de

microorganismos en el entomo sanitario. Durante la realizacién del taller

se repasaron las circunstandas en las que el personal sanitario debe usar

guantes para protegerse. Son las siguientes:

= Cuando el personal sanitario tenga heridas o lesiones cutaneas,

s Cuando el profesional maneje o entre en contacko con sangre, fluidos
corporales o supetficies contaminados por ellos, y

+ @uando el profesional vaya a realizar Intervenciones asépticas o lim-
pias o esté manejando objetos punzantes.

En el resto de situaciones, NO es necesaria su utilizacion.

Recordad que el uso de guantes NO reemplaza la higiene de manos. De

hecho, los guantes de uso habihial no son es¥riles, y la barrera protectora

que se le supone no es perfecta; es posible qua existan poros o micro ro-

turas por los que las manos pueden contaminarse incluso si se utilizan

guantes. Por lo tanto, las manos SIEMPRE deben desinfectarse son solu-

dén alcohdlica ANTES y DESPUBE de utilizar los guantes.

£n el Servicio de Medicina Preventiva del hospital ofrecernos
tatleres de formacion para todo el personal sanitario
que {o solicite.

Podéis poneros en contacto con nasotros
a través de correo: preventivo.hivo.sms@carnm.es,
o Uamando al teléfono 968-369-620.
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El traslado intrahospitalario seguro salva vidas.

M Reyes Campillo Palomern
Enfermera. Urgencias pedidtrivas

Uno de los tatleres de la Segundo Semano de Seguridod det Area 1 - Ambora
se dedich a la tronsferencia de pocientes entre servicios o unidades,
donde los eventos adveraas son especialmeten frecuermes

La transferencla del paclente es considerada por todas las organizadiones
internacionales que trabajan por la segurdad del paciente, como una de
las principales practicas seguras para disminuir el nimero de eventos ad-
versos que sufren nuestros padentes.

La transferencia del padiente es un proceso de comunicacién entre profe-
sionales mediante el cual se traspasa la informacl6n relevante, la responsa-

bilidad, la atencién y el cuidado de un paciente. Esta comunicacién debe
haeerse siempre en bucle cerrado, es decir con continuos pasos de repeti-
dén para que quede claro que se ha captado el mensaje de manera fiabla
y completa.

Este es un proceso con gran eomplejidad en el que van a intervenir dife-
rentes factores tanto personales como a nivel instibicional y donde por
encima de todo el é&dto de la transferencia va a depender de compartir un
modelo mental entre emisor y reeeptor. Nuastra principal herramienta pa-
ra hacer una transferencia de calidad son los mékdos esténdar de trans-
ferencia (MET). El uso de esbos tiene muchas ventajas como son eshucturar
la informacidn, reforzar la memoria, disminuir los gradientes de autoridad
y experiencia dentro del equipo, dar la oportunidad de hecer y responder
preguntas y por ultimo algo tan Importante como limitar el Impulso da
diagnb6stico.

Algunos metodos

SIMUATION

BALALROUND

ASESESEMENT

Rl nTaTIonN
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No hay evidencia cientifica de que un MET nos aumente la seguridad del
paciente por encima de los demas. Algunos de ellos como los métodos
SBAR, ISOBAR o IDEAS son ampliamente reconocidos en nuestro entorno.

Ademas una transferencia de calidad debe de contemplar aspectos como
quién, cuando, cdmo y dénde se hace la transferencia.

PROMUEVE UN ENTORNO SEGURO PARA UNA COMUNICACION ABIERTA ENTRE TODOS
LOS MIEMBROS DEL EQUIPO CON INDEPENDENCIA DE SU ROL O RANGO

e IMPLEMENTA EQUIPOS DEDICADOS A ENTRENAR AL PERSONAL EN TECNICAS DE

COMUNICACION.
USA UN MODEL O DE ESTANDARIZACION DE TRANSFERENCIA PARA ASEGURAR QUE LA

INFORMACION ES COMPLETA Y FIABLE.

SE DEBEN INVOLUCRAR AMBAS PARTES MEDIANTE UN DIALOGO ACTIVO.
o EL RECEPTOR DEBE RESUMIR LA INFORMACION RECIBIDA PARA COMPROBAR QUE HA
ENTENDIDO Y CAPTADO LA INFORMACION

e PREPARA HERRAMIENTAS Y PLANES DE CONTINGENCIA PARA ASEGURAR QUE TANTO
EMISORES COMO RECEPTORES HABITUALES DE TRANSFERENCIA COMPARTEN EL MISMO
MODELO MENTAL.
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