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La Ultima Barrera

El rol del TENS en la red de defensas



no solo una virtud individual

La OMS define la
seguridad del
paciente como la
reduccion del riesgo

de dano innecesario
asociado a la atencion
sanitaria hasta un
minimo aceptable.

1. El entorno es complejo:
Alta carga cognitiva,
polifarmacia y presion
de tiempo.
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3. El sistema protege:

Cada validacion del

' TENS es un eslabén

disenado para
anticipar el error.

: : - VASPER
La seguridad es una propiedad del sistema, a9 V2
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2. El humano es falible:
El error es una
constante biol

no una falta ética.
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Evolucion hacia una Cultura de Seguridad Madura

Cultura Punitiva Cultura de SeguLi\dad

Foco: BU§Ca.r ?I ' Foco: Analisis sistémico
culpable individual. (:Por qué fallé el proceso?).

Foco:

AN } > Aprenniacion
. : / g X N onta apocare
Clima: Miedo, Clima: Comunicacion .z Nk el renargnimento.
ocultamiento del error. abierta y reporte NN
‘ voluntarlo 7
Resultado: El sistema A V. Resu“ado
nunca aprende; los | Aprendizaje organizacional
errores se repiten. | y rediseno preventivo.
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La a n ato m I’a d el e rro r: ' Un Error de Medicacion es cualquier

gy evento prevenible que pueda causar
ducir al i iado d
El factor de prevencion 0 coduci e mepErEe

mientras el medicamento esta bajo

control del equipo de salud. I

2 | Reaccién Adversa

Dano idiosincratico o imprevisible
(ej. alergia desconocida).

No siempre evitable.

Dano asociado a
un medicamento

Error de Medicacion

Falla en el sistema (ej. administrar a pesar
de alergia documentada).
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La Cadena del Medlcamento
y Ia UIt|ma VaIvuIa

Prescripcion  |2»| [ Transcripcion Dispensacion | Admlmstramtin (EI TENS)
Dosis incorrecta, letra | | Copia errénea a la Farmaco equivocado El filtro déﬂnltlvo Una fallé My
ilegible, omision de hoja de enfermeria, en farmacia, etiquetado aqui alcanza dlrectamente
alergias. | alteracion de pautas. confuso. al {aamente Una deteccion
= . | aquu sajva una vida
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~ Las causas raiz rara vez son individuales

Factores Humanos

Cansancio, estrés,
distracciones, sesgos
cognitivos (ver lo que se

espera ver).

Factores Sistémicos

Falta de personal,
protocolos inexistentes,
almacenamiento
desordenado, ausencia de
doble chequeo.

Factores I-

espacios fisicos

Ambientales

lluminacion deficiente, -
ruido excesivo,

interrupciones constantes,

Comunicacion

Ordenes verbales mal
interpretadas, transferencias
incompletas, jerarquias que

inadecuados. I

inhiben preguntas.
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Matriz Diagnostica de Eventos de Seguridad

- I . Casi Error ' ' )
| Incidente (Near Miss) Evento Adverso Evento Centinela

| A 5 = i
¢Alcanzé al g g Si 5\@ S| 7“] i

, Q& . . Si
. _ Si
iCaus No @ . levea 2 ||l Grave

s

permanente m
moderado) 4 0 muerte)

: . d / -‘ e Bl . I t
© Monitoreo Tesorode 225 ||| Analisis y 1 ||| Inves |gaC|onQ
: < - / aprendizaje = e (] g inmediata

_A{:II;II%I:/ preventivo & e K mitigacion & JQ SBGlaa @
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EI Ca5| Error ° Un tesoro de mtellgenaa clinica
K] 1. Deteccion. 2. Proteccion. —— Reporte. i
« TENS detecta una pastilla @ El medicamento no se L{Y| EITENS reporta el i
‘ equivocada enviada I]g@l] administra; el paciente = incidente sinmiedo |
'<// por farmacia. esta a salvo. a represalias. i
2 N
=d <]
|
<
3
<
| I “No reportar un cast error es PfO\Q\ 5. Prevencion Futura 5G4 Correccion
|| privar al sistema de su mejor /;) Se evitan eventos {:O:;“'_‘\ El hospital redisena el
oportunidad de mejora.” l 111’ adversos en cientos de E envasado y los
futuros pacientes. protocolos de farmacia.
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La verdadera dimension del rol del TENS
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Lo Visible (10%)
& La administracion mecanica
= del farmaco al paciente.
r/, /;, ~INLTNL
/i IR EI Trabajo CllnlCO InV|5|bIe (90%)
r
q Evaluacion del paciente
Q @
., previo a la dosis.
: > s e 2 I I N g N
“_]  Validacién critica de la
_ _. mdncacnon medica. L
= 7 B A B
Hi ~ \ “ Educacnon rigurosa en
2 \Upz @W) técnica inhalatoria.
PR K K KKK
[]u .~ Registro fidedigno y b
() oportuno. >

_‘ El deber ético irrenunciable
1% | de alertar dudas.
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Los “Correctos”: Validacion envolvente de 360°

1. Paciente
P (2 identificadores)

&

10. Derechoa 2 2. Medicamento

o =< informacion / Rechazo " (Genérico y comercial) s
| j : 1]
1 9. Respuesta == 3. Dosis Rl
P esperada aal] (Calculo exacto) <

8. Forma

= 4. Via
|< ] farmacéutica U\’@u@ (Oral/Inhalatoria exclusiva)
' | 8. Forma »r«» ﬂ 5 Hora

farmacemutlca (Intervalos respetados)

' 7. Razon :=)» 6. Documentacion
(Coherencia cllmca) =2) (Registro inmediato)
> _ AP VASPER
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~ Foco Critico: La técnica inhalatoria salva la eficacia

I Una mala técnica reduce drasticamente la dosis que llega al pulmén en pacientes con Asma/EPOC. I

\I Paso 1: Agitar ' I Paso 2: Coordinar l IPaso n Aerocémaral I Paso 4: Enjuagar l |

~ |
§ @1% %? 2 \ i = Iy = zoq ‘

\l7 \

’( | Preparar el dispositivo Asegurar la sincronia Uso de espaciador Indicar enjuague bucal
para homogenizar la exacta entre la cuando esta indicado post-corticoides
mezcla (si pulsacion y la inspiracion para maximizar el inhalados para prevenir

corresponde). profunda del paciente. deposito pulmonar. candidiasis oral y
| disfonia.
_ | MA@ VASPER I
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Responsabilidad: El deber de detener la cadena

Imperativo Etico @gy
B S

_
L ~rrerr—
MaIefucencna
Evitar el dafo
previsible.
Beneficencia:
Actuar en el
mejor interés del
N

paciente.

$ Marco Legal

_
L S case |

Ley 20.584 y

Cddigo Sanitario

Actuar dentro

del ambito de

competencia

técnica.
7

Prohibicion de
alterar dosis por
criterio propio.

Deber de
confidencialidad
y registro
fidedigno. &

éticamente inaceptable. Detener el proceso y
escalar la duda al profesional supervisor es un
acto de integridad, no de insubordinacién.”
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El modelo en accion: Usted es la ultima barrera

%

<> (Agujero: Sobrecarga

1. Prescripcion

médica, letra ilegible)

3. Dispensacion -
(Agujero: Etiquetado
similar en farmacia)

! TEIEJJ

2
2. Transcripcién — W e < &
= (Aguijero: Falla en el W, —

sistema informatico)

Juicio Clinico + Aplicacion de los Correctos + Valentia Etica
= El agujero se bloquea. El paciente esta a salvo. M VASPER
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