


Eventos Adversos

� La incidencia de eventos adversos oscila entre 3 y 16% en 
todas las administraciones hospitalarias (Von Laue et al. 2003a).

� Todas las clases de drogas son susceptibles de error

� La quimioterapia representa un grupo en el cual prestar 
especial atención debido a que son drogas que poseen 
estrecho rango terapéutico, son tóxicas aún a dosis 
terapéuticas, los regímenes quimioterápicos son altamente 
complejos y los pacientes con cáncer son una población 
vulnerable con muy baja tolerancia (Muller 2003)



� Se demostró que la prescripción electrónica y la 
estandarización de protocolos quimioterápicos han sido 
particularmente efectivos en reducir errores (Kloth 2002; Dinning et al. 
2005; Sano et al. 2005). 

� Se reportó que la tasa de error en quimioterapia pasó de 
6.2/1.000 dosis de quimioterapia administrada a 1.0/1.000 
dosis luego de la instalación de sistemas multidisciplinarios 
para la seguridad (Womers et al 2002)

� El desarrollo de las tecnologías de la información y 
comunicación, aporta herramientas de  gran valor a la 
seguridad de los procesos fármaco terapéuticos 
fundamentalmente a través de sistemas de soporte a las 
decisiones.



Error de medicación en Quimioterapia

Cualquier error potencial o real, en el que la quimioterapia  
se prescribe, transcribe,  prepara, dispensa o administra a 
una dosis diferente a la apropiada para ese paciente, en 
una fecha incorrecta, por una vía inapropiada y/o con una 
técnica de administración no adecuada, incluyendo el 
vehículo, la duración, la velocidad, la concentración, la 
compatibilidad y la estabilidad en solución, el orden de 
administración o la propia técnica de administración. (6)



� Prescripción electrónica.

� El módulo de prescripción electrónica se encuentra aún en 
etapa de desarrollo. 

� La intervención para la minimización de errores se realizó
mediante la estandarización de esquemas fármaco-

terapéuticos en forma de formularios preimpresos, 
generados originalmente en formato digital previendo su 
futura implementación en la prescripción electrónica.

Prescripción médica



� Generados por consenso 
Oncólogos-Farmacéuticos.

� Minimización de escritura.

� Información completa e Idéntica 
para todos los integrantes del 
equipo de salud.

� Sin transcripción.

� Incluye todas las etapas que 
debe cumplir el paciente.

� Incorpora información de 
seguridad y estabilidad.

Prescripción médica



Cada turno se otorga teniendo en cuenta los siguientes 
parámetros: 

� Documentación completa (Receta, AC, Esquema)

� Disponibilidad de sillones 

� Duración del esquema terapéutico a aplicar 

� Estabilidad de las drogas involucradas. 

se ejecuta automáticamente, al vincular el esquema 
terapéutico con una tabla desarrollada por el Servicio 
de Farmacia en la que se contempla la estabilidad 
química de las formulaciones a preparar

Asignación de turnos en HDO



Automáticamente se 
restringe franjas horarias 
para garantizar que el 
tiempo a transcurrir desde 
que se prepara la 
formulación en el área de 
fraccionamientos de 
citostáticos hasta que 
llega al paciente no 
excede al tiempo de vida 
útil de la formulación.

Turno asignado según Estabilidad



El desarrollo se basa en tres pilares fundamentales:  

1. Ingreso de medicación y gestión de stock.

2. Carga y validación de la indicación  médica.

3. Formulación virtual, con generación de etiquetas y 
hoja de trabajo. 

Validación farmacéutica



� Herramienta para la gestión 
de stock de medicamentos de 
terceros

� Datos del paciente obtenidos 
del padrón general.

� Control automático de 
caducidad.

� Trazabilidad interna

� Comprobante de ingreso 
para paciente

Ingreso de medicamentos



� Ágil visión de la existencia 
de medicamentos

� Resguardo del historial de 
cada insumo.

� Trazabilidad interna

Gestión de stock



Se generan gran parte de los controles automáticos que 
hacen a la validación.

Instancias de validación: 
� Verificación de la superficie corporal
� Verificación de dosis máxima
� Verificación de concentración máxima
� Verificación de compatibilidad de solventes
� Control de vía de administración

Carga y validación de la indicación médica



� Talla y peso son 
campos de carga 
obligada

A partir de ellos se 
generan sucesivos 
controles

� El sistema contiene los 
algoritmos de cálculo de 
superficie corporal 
según la fórmula usada 
por cada grupo de 
oncólogos.

� Vinculación futura con 
esquemas de 
tratamiento

Verificación de la superficie corporal



El sistema realiza el 
cálculo de dosis máxima 
teórica teniendo en 
cuenta la variable de 
superficie corporal o 
kilogramo de peso 
(según la droga) y edad 
del paciente. 
Si la dosis indicada por 
el médico es superior a 
la dosis máxima teórica 
para esa superficie 
corporal / peso, y edad, 
se genera una alarma

Verificación de dosis máxima



Según la vía de 
administración, los 
miligramos de droga y el 
volumen final de la 
preparación, el sistema 
realiza el cálculo de 
concentración de la 
preparación y lo compara 
contra el valor de 
concentración máxima 
teórica para esa vía.
Si la concentración de la 
mezcla es superior a la 
concentración máxima 
teórica, se genera una 
alerta.

Verificación de concentración máxima



� Imposibilidad de 
preparación de fórmulas 
químicamente no estables.

Verificación de compatibilidad de solventes



Únicamente permite 
cargar  vías de 
administración 
compatibles para el 
principio activo a 
preparar. 

La vía de administración 
saldrá impresa en la 
etiqueta que acompaña 
a la formulación final.

Se disminuye el riesgo 
de que se administre 
por una vía inadecuada.

Control de vía de administración



Verificación de apto clínico para la 

administración



Únicamente se accede a 
esta etapa si el paciente 
posee:

� Planilla de tratamiento

� Stock de drogas 
suficiente para realizar la 
formulación.

� Apto clínico para recibir 
la quimioterapia.

Formulación virtual



Formulación virtual



La Fecha de vencimiento 
de la formulación se 
establece teniendo en 
cuenta la estabilidad 
reportada en distintas 
variables:

� Solvente de dilución

� Rango de concentración

� Modo de conservación

� Envase de preparación

Determinación de fecha de vencimiento



Generación de etiquetas



Hoja que asiste a la 
enfermera en la 
preparación de la 
formulación

Generación hojas de trabajo



Hoja que acompañará al preparado final

Brinda información a las enfermeras de HDO sobre modos de 
conservación, riesgos, actuación ante extravasación, cambios de color, etc.

Generación hoja de observaciones 

para enfermería



Sistema de alarmas 
ante desvío de 
temperatura en 
heladeras

Almacenamiento 
individual por 
paciente

Almacenamiento de medicación



Las preparaciones 
se realizan en la 

Cabina de Flujo 

Laminar Vertical de 

Bioseguridad

Protección del operador

Protección del preparado

Protección del ambiente

Área de fraccionamiento de citostáticos



Filtro 
HEPA

Salida de 
Aire filtrado

Toma de
Aire

Funcionamiento de la CFLV

(Cabina de flujo laminar vertical)



Preparación de la formulación



Verificación farmacéutica

de la formulación:

� Etiqueta correcta 

� Solvente correcto

� Volumen correcto

� Protección lumínica

� Sobrantes de drogas 
acorde a la formulación

Auditoría farmacéutica



Errores posibles:

� Administración al paciente incorrecto
� Administración en el orden incorrecto
� Administración a la velocidad incorrecta
� Administración por la vía incorrecta

Etapa de administración



Etapa de administración� Proyecto futuro



La implementación de estas estrategias lleva a 
una disminución a la probabilidad de  error, con 
un cambio  en el estándar de calidad y 
seguridad de atención al paciente,  logrando 
además  optimización de recursos y tiempos.

Conclusión
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