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OBJETIVOS GENERALES

» Promover el uso racional de los productos
sanitarios.

- Facilitar la actividad asistencial, docente y de
investigacion en el campo de los productos
sanitarios realizada por los farmacéuticos de
hospital.



OBJETIVOS ASISTENCIALES

« Agrupar a los farmacéuticos de hospital con especial
interés y dedicacion en los productos sanitarios.

e Facilitar el intercambio de conocimientos e
inquietudes entre profesionales.

« Promocionar la participacion del farmacéutico en la
seleccion de Productos Sanitarios para la Guia del
hospital.

 Participacion activa en la AF de los Productos
Sanitarios. Fomentar la tendencia de proyectar la
actuacion en los mismos hacia el paciente.



OBJETIVOS DOCENTES

« Elaborar documentos y procedimientos de consenso
para la evaluacion, seleccion y utilizacion de
productos sanitarios en los hospitales.

* Poner a disposicion de los farmacéuticos de hospital
informacion til sobre productos sanitarios.

* Promover la organizacion de cursos de formacion y
debates sobre productos sanitarios y actividad
profesional, con especial orientacion a los
especialistas en formacion.
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OBJETIVOS INVESTIGACION

 Realizar y promover trabajos de investigacion
multicéntricos.

« Promover la realizacién de ensayos clinicos con
productos sanitarios.

 Colaborar con otros profesionales sanitarios y otras
sociedades cientificas.



ACTIVIDADES

 Desarrollo de la pagina Web
- Publicaciones
- Enlaces de interés: alertas
- Reuniones: ponencias Congresos
- Otros: informes evaluacion, normas y
procedimientos, legislacion, cursos, noticias de
interés,...
* Encuesta de situacion
— Cuestionario situacion PS y servicio de farmacia
— Encuesta especifica funciones SF y PS



ACTIVIDADES

e Curso de Productos Sanitarios para residentes

—Virtual con Aula PS
— Opcional visitas y estancias en hospitales

* Programa de formacion FIR en PS
« Publicaciones periddicas. Revista PAM

« Jornada de actualizacion en productos sanitarios



COMPONENTES

Antonio Idoate. Clinica Universitaria. Pamplona

M. Cinta Gamundi. Clinica Pilar-Sant Jordi. Barcelona

Juan Selva. Hospital General. Alicante

Marisa Gaspar. Centro de Recuperacion y Rehabilitacion. Alicante
José Jiménez. Hospital San Rafael. Cadiz

José Luis Marco. Hospital Francesc de Borja. Gandia

Juan Francisco Marquez. Hospital Perpetuo Socorro. Alicante.
Mercedes Méndez. Hospital Ruber Internacional. Madrid

M. Queralt Gorgas. Corporacion Sanitaria Parc Tauli. Sabadell



Mesa redonda: LA SEGURIDAD DE
LOS PRODUCTOS SANITARIOS
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LA SEGURIDAD: una prioridad

- Es el principio fundamental de la atencién sanitaria y un
componente critico de la gestion de calidad.

- Las intervenciones en salud se realizan para beneficiar a
los pacientes pero también pueden causar dano.

- La combinacion compleja de procesos, tecnologias e
interacciones humanas pueden resultar en un porcentaje
elevado de efectos adversos para el paciente y/o el
profesional sanitario.

» “Primum non nocere” Hipocrates 400 a/C
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RECOMENDACIONES CONSEJO DE EUROPA.
Comité Europeo de Sanidad 2006

- Situar la seguridad del paciente en el centro de todas las
politicas sanitarias pertinentes.

- Elaborar un marco politico en materia de seguridad de
pacientes.

- Elaborar un sistema para la comunicacion de los
incidentes relacionados con la seguridad del paciente.

- Elaborar programas de educacion para todo el personal
de atencion sanitaria.

- Promover la investigacion sobre seguridad del paciente.



INCIDENTES RELACIONADOS CON SEGURIDAD DEL
PACIENTE

El 37,4% de los eventos adversos detectados en los
hospitales espanoles tienen relacion con la medicacion
que recibe el paciente.

El 34,8% de los eventos adversos relacionados con la
medicacion, pueden evitarse.

El 4% de los pacientes sufre un evento adverso
relacionado con la medicacion.

Estudio ENEAS 2005



El 61% de los sucesos adversos con farmacos
potencialmente mas graves estan relacionados con la

administracion intravenosa de medicaciones.
Bates, JAMA 2001;285:2114-20

Segunda causa de error en la administracion: bombas de infusion y

dispositivos relacionados.
Leape, JAMA 1995;274:35-43



INFLUENCIA PRODUCTO SANITARIO SOBRE EL
EFECTO DEL MEDICAMENTO

 Los productos sanitarios interaccionan con los
= medicamentos: Interaccion PVC-medicamento

\/(/\/ = Pérdida de eficacia (Concentraciéon de diazepam

disminuye al 50% en bolsas de PVC a las 4 horas)

s Aumento riesgo: En algunas terapias (NPT, dialisis)
o pacientes (neonatos) los niveles de exposicion a los
ftalatos (DEHP) del PVC pueden sobrepasar los

limites permitidos:

: ° ' Mejak BL, et al. Perfusion 2000; 15:51-61



Riesgos de accidente mas
prevalentes en asistencia
sanitaria:

Cortes y pinchazos ....... 61 %

Sustancias quimicas ... 44 %

Sobreesfuerzos ............ 34 %

Agentes biologicos ....... 40 %

Encuesta Nacional de Condiciones de
Trabajo del M° de Trabajoy A.S.
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“Influencia del producto sanitario sobre el
medicamento y su efecto”.

Dra. M. Cinta Gamundi Planas

“Seguridad de los pacientes con productos
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Dr. Juan Selva Otaolaurruchi.

“Seguridad de los profesionales con el uso de
productos sanitarios".

Dr. Juan Marquez Peiro.



