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RESUMEN

Cada afo, los errores de medicacién contindan siendo una de las principales amenazas para la
seguridad del paciente en el ambito hospitalario, especialmente en el servicio de oncologia,
donde se manejan farmacos de alto riesgo. La incorporacion de tecnologias inteligentes como
las bombas de infusion, los sistemas de cédigo de barras y los sistemas automatizados de
almacenamiento y dispensacién representa una oportunidad para mejorar la seguridad y reducir
la carga de trabajo del personal sanitario.

El objetivo de este trabajo es, evaluar el impacto de la integracion de tecnologias avanzadas en
la administraciéon de medicamentos citostaticos en oncologia, considerando su efecto en la

reduccion de errores de medicacion y la carga de trabajo del personal de salud.

Para ello, se ha realizado una revision bibliografica estructurada mediante el diagrama PRISMA,
utilizando bases de datos como PubMed, Scopus, Dialnet y Science Direct. Tras aplicar los

criterios de inclusién y exclusion, se seleccionaron 16 estudios relevantes.

Los resultados muestran que la implementacion de estas herramientas contribuye
significativamente a mejorar la trazabilidad, disminuir los errores humanos y optimizar los
procesos clinicos, lo que repercute positivamente tanto en la seguridad del paciente como en la
eficiencia del trabajo de enfermeria. No obstante, también se identifican desafios relacionados

con la formacion del personal, la inversion econdmica y la adaptacion de infraestructuras.

En conclusién, las tecnologias inteligentes suponen una estrategia eficaz para avanzar hacia una
atencion mas segura y de calidad en oncologia. Su éxito dependera de una adecuada

planificacion, seguimiento y adaptacion a las caracteristicas de cada entorno hospitalario.

Palabras clave: seguridad del paciente; errores de medicacion; tecnologias inteligentes;

oncologia; bombas de infusion; sistemas de codigo de barras.



ABSTRACT

Each year, medication errors remain one of the main threats to patient safety in hospital settings,
particularly in oncology units, where high-risk drugs are commonly used. The incorporation of
smart technologies such as infusion pumps, barcode systems, and automated storage and
dispensing systems offers a valuable opportunity to enhance safety and reduce the workload of

healthcare professionals.

The aim of this study is to analyse the impact of these technologies on the prevention of
medication errors in oncology patients, focusing on the stages of preparation, dispensing, and
administration. To achieve this, a structured literature review was carried out using the PRISMA
diagram, and scientific databases such as PubMed, Scopus, Dialnet, and Science Direct were
consulted. After applying inclusion and exclusion criteria, 16 relevant studies were selected.

The results show that the implementation of these tools significantly improves traceability,
reduces human error, and optimizes clinical processes, which has a positive effect on both patient
safety and nursing efficiency. However, challenges such as staff training, financial investment,

and infrastructure adaptation were also identified.

In conclusion, smart technologies represent an effective strategy for advancing toward safer and
higher-quality care in oncology. Their success will depend on proper planning, continuous

evaluation, and adaptation to the specific characteristics of each hospital environment.

Keywords: Patient safety; medication errors; smart technologies; oncology; infusion pumps;

barcode systems; hospital automation
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1. ACRONIMOS Y ABREVIATURAS

BCMA ->Bar Ceded Medication Administration (lectura de cédigo de barras).
EA —>Evento adverso.

EM->Error de medicacion.

EPI ->Equipo de proteccién individual.

IAR - Irritante de alto riesgo.

IBR-> Irritante de bajo riesgo.

IV Intravenoso.

NI-=> No irritantes.

ODS-> Objetivos de desarrollo sostenible.

ONU - Organizacion de Naciones Unidas.

SAD - Sistema automatizado de dispensacion.

SDMDU - Sistema de dispensacion y distribucion de medicamentos en dosis unitaria.
SFH - Servicio farmacologia hospitalaria.

SNS->Sistema nacional de salud.

V = Vesicante.



2. INTRODUCCION

La seguridad del paciente es uno de los principales retos en la atencion hospitalaria, y
dentro de este ambito, los eventos adversos relacionados con la medicacion (EA) representan
un problema critico. Un EA vinculado a la medicacion se define como cualquier dafio resultante
del uso de un farmaco, y dentro de estos, los errores de medicacion (EM) son los mas frecuentes
en hospitales. Dichos errores pueden ocurrir en cualquier fase del proceso farmacoterapéutico
desde la prescripcion hasta la administracién y pueden tener consecuencias graves, como
reacciones adversas, dafio organico, prolongacién de la estancia hospitalaria e incluso la muerte
del paciente (Ministerio de Sanidad, 2024).

El personal de enfermeria juega un papel clave en la prevencion de estos errores, ya que
es el responsable directo de la administraciéon de medicamentos. Sin embargo, la complejidad
del entorno hospitalario, la alta carga de trabajo y la presion asistencial pueden aumentar el
riesgo de fallos en la medicacion. Estudios epidemiolégicos han sefialado que, en Espafia, una
proporcion significativa de los eventos adversos en hospitales esta relacionada con el uso de
farmacos, y entre ellos, los medicamentos de alto riesgo como los citostaticos utilizados en
oncologia requieren especial atencidon debido a su elevada toxicidad y su potencial para generar

complicaciones graves (Ministerio de Sanidad, 2024).

En el ambito de la oncologia, la administracion de citostaticos presenta desafios
adicionales. Estos farmacos no solo tienen un estrecho margen terapéutico, sino que también
pueden provocar efectos adversos severos en caso de errores en la dosificacion, manipulacién
o administracion. Entre las complicaciones mas preocupantes se encuentran la extravasacion, la
toxicidad sistémica y el dafio a tejidos sanos, lo que resalta la importancia de un control riguroso

en su manejo (Buedo Garcia, 2002).

Ante esta problematica, en los ultimos afios se han desarrollado e implementado
tecnologias inteligentes con el objetivo de reducir los errores de medicacion y mejorar la

seguridad del paciente. Entre ellas, destacan:

- Bombas de infusion inteligentes, permiten ajustar con precision la velocidad y dosis de

administracion, del farmaco (Manrique-Rodriguez et al., 2016).

- Sistemas de administraciéon mediante cédigo de barras (BCMA), verifican la identidad
del paciente y la medicacion antes de su administracion (Ramis, 2024).

- Sistemas automaticos de almacenamiento y dispensacion, mejoran la organizacion y
reducen los errores de preparacion, garantizando la trazabilidad de los farmacos vy

optimizando el trabajo del personal sanitario (Giménez et al., 2021).



Ademas, este trabajo se alinea con varios Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
propuestos por la Agenda 2030 de la ONU, especialmente con el ODS 3 (salud y bienestar), al
centrase en la mejora de la seguridad del paciente, con el ODS 9 (industria, innovacién e
infraestructura), al analizar la implementacion de tecnologias en el ambito hospitalario (Naciones
Unidas,2015).

2.1 Seguridad del paciente y errores de medicacion

La seguridad del paciente se ha consolidado como uno de los pilares fundamentales de
la calidad asistencial en los sistemas sanitarios modernos. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), se define como la ausencia de dafio innecesario o potencial asociado a la atencién
sanitaria (WHO,2019). En este contexto, los errores de medicacién constituyen uno de los

eventos adversos mas frecuentes y prevenibles.

Un error de medicacién se puede definir como cualquier incidente prevenible que puede
causar dano al paciente o dar lugar a una utilizacién inapropiada del medicamento, cuando el
medicamento esta bajo el control del profesional sanitario o del paciente (National Coordinating
Council for Medication Error Reporting and Prevention, NCC MERP, 2023). Estos errores pueden
ocurrir en cualquiera de las fases del circuito del medicamento: prescripcion, transcripcion,

validacion, preparacion, dispensacion administracion y seguimiento.

La gravedad de estos errores varia desde fallos que no alcanzan al paciente hasta
aquellos que pueden causar dafio severo € incluso la muerte. Diversos estudios han demostrado
que los errores de medicacién no solo incrementan la morbilidad y los costes sanitarios, sino que

también disminuyen la confianza de los pacientes en el sistema de salud

En servicios complejos como la oncologia, donde se manejan medicamentos de alta
toxicidad, el riesgo de cometer errores de medicacion se incrementa de manera significativa. Por
ello, garantizar practicas seguras en el uso de medicamentos es esencial para reducir los eventos

adversos y mejorar los resultados clinicos.

2.2 Manejo de medicamentos en oncologia

El manejo farmacolégico en el servicio de oncologia constituye uno de los procesos mas
complejos del ambito hospitalario. Los tratamientos suelen requerir la administracion de multiples
farmacos con margenes terapéuticos estrechos, niveles elevados de toxicidad y esquemas de
dosificacion que exigen una alta precision. Ademas, la continua evolucion de los protocolos
terapéuticos obliga al personal sanitario a mantenerse en constante actualizacién y a seguir
procedimientos estrictos para garantizar la seguridad del paciente (ISMP Esparia, 2017; Otero et
al., 2019).



A continuacion, se describen las diferentes fases interdependientes del circuito de un
farmaco en oncologia: prescripcion médica, validacion farmacéutica, preparacion en farmacia,
transporte, administracion por parte de enfermeria y monitorizacion de los efectos. Cada una de
estas etapas conlleva riesgos inherentes de errores que pueden comprometer la seguridad del

paciente si no se gestionan adecuadamente (Ministerio de Sanidad, 2022).

La preparacion de farmacos citostaticos requiere condiciones estrictas tanto a nivel de
infraestructura- como el uso de cabinas se seguridades biolégicas y salas limpias- como en lo
referente a la formacion del personal, que debe estar capacitado en técnicas asépticas y en el
calculo preciso de dosis individualizadas. La administracién de estos medicamentos implica la
aplicacion de protocolos rigurosos y una vigilancia constate por parte del personal de enfermeria,
debido al elevado riesgo de efectos adversos. Ademas, la gestion segura de estos tratamientos
demanda una estrecha coordinacion entre los profesionales implicados como, médicos,
farmacéuticos, enfermeras con el fin de garantizar la trazabilidad, minimizar errores y asegurar

una atencion centrada en la seguridad del paciente.
2.3 Medicamentos de alto riesgo

Los medicamentos de alto riesgo son aquellos que presentan una mayor probabilidad de
causar dafos graves o incluso letales si se produce un error durante su utilizacién, incluso en
dosis terapéuticas habituales. El Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP) ha
elaborado listados especificos en los que identifican estos medicamentos, entre los que se
incluyen anticoagulantes, insulinas, opioides y de forma destacada, los medicamentos
oncoldgicos (ISMP Espana, 2017).

Dentro del grupo de medicamentos oncolégicos destacan en particular los citostaticos,
que son compuestos quimicos empleados principalmente para el tratamiento de enfermedades
neoplasicas. Estos medicamentos actuan interfiriendo los procesos de proliferacién celular,
afectando tanto a células malignas como sanas, lo que implica un riego considerable no solo
para los pacientes sino también para los profesionales sanitarios que lo manipulan, asi como

para el medio ambiente (Buedo Garcia, 2002).

La incorrecta manipulacién de estos medicamentos ya sea durante su preparacion,
administracion o dosificacion, pueden desencadenar en efectos adversos graves. Una de las
complicaciones mas relevantes es la extravasacion, fendmeno que se produce cuando un
medicamento se infiltra accidentalmente en un tejido circundante durante la administracion
intravenosa. Esto puede causar necrosis tisular y afectar negativamente a la calidad de vida del

paciente (Buedo Garcia, 2002)



2.3.1 Farmacos vesicantes, irritantes y no vesicantes

Los citostatico pueden clasificarse en funcion de su potencial agresivo ante situaciones

de extravasacion, agrupandose en cuatro categorias principales segun (Gémez-Baraza,2014):

Tabla 1: Categoria de agresion tisular

No irritantes (NI)

Antineoplasicos sin capacidad agresiva significativa sobre los tejidos. Por lo

general, no generan irritacion local en caso de extravasacion.

Irritantes de bajo | Estos medicamentos pueden provocar irritacion local manifestada por dolor,

riesgo (IBR) sensacion de quemazon, presién o inflamacion local, asi como flebitis en el
sitio de inyeccion o a lo largo del recorrido venoso. Sin embargo,
generalmente no conducen a necrosis 0 a ulceracion tisular.

Irritantes de  alto | Poseen propiedades similares a los irritantes de bajo riesgo, pero se han

riesgo (IAR)

documentado casos concretos de lesiones compatibles con dafio vesicantes

lo que aumenta considerablemente su riesgo potencial.

Vesicantes (V)

Son farmacos que tienen un elevado potencial para provocar necrosis tisular

extensa pudiendo ocasionar dafos severos como ulceraciones profundas y

pérdida completa de la integridad cutanea y estructuras subyacentes.

Fuente: elaboracion propia

La identificacion clara de estos medicamentos segun su categoria de riesgo permite
adoptar medidas preventivas especificas y protocolos adecuados para minimizar riesgos durante
la manipulacién y administracién mejorando asi la seguridad del paciente y del personal sanitario

involucrado.

2.4 Carga de trabajo de enfermeria y su relacion con la seguridad del paciente

La carga de trabajo de enfermeria hace referencia al volumen y complejidad de las
tareas que una enfermera debe realizar durante su jornada laboral. Este concepto incluye no solo
la cantidad de pacientes asignados, sino también factores como la gravedad de los casos, la
necesidad de cuidados especializados, el tiempo requerido por cada procedimiento, la

disponibilidad de recursos y la presion asistencial del entorno (O'Brien-Pallas et al., 2004).

Diversos estudios han sefialado que una elevada carga de trabajo se relaciona
directamente con una mayor incidencia de errores asistenciales, particularmente en areas
criticas como la administracién de medicamentos. Factores como la sobrecarga de pacientes,
interrupciones frecuentes durante la preparacion y administracion de farmacos, fatiga acumulada
y falta de tiempo para realizar controles adecuados o dobles verificaciones, aumentan

significativamente el riesgo de errores en la practica clinica diaria (Rodriguez-Garcia et al., 2020).




En el ambito especifico de la enfermeria oncoldgica, esta carga de trabajo adquiere
dimensiones particulares debido a la alta exigencia emocional implicada. Los profesionales que
desempefian su labor en oncologia enfrentan cotidianamente situaciones complejas asociadas
al sufrimiento y duelo, debiendo ademas brindar apoyo emocional integral no solo al paciente,
sino también a sus cuidadores y familiares. Este contexto laboral implica una presién adicional,
ya que se espera mantener altos estandares de humanizacion y calidad asistencial (Sakamoto,
Paiva y Mirella, 2021).

La combinacién de alta exigencia laboral y emocional situa a los profesionales de
enfermeria en riesgo de sufrir el sindrome de Burnout, una condicién multifactorial que se

manifiesta principalmente en tres dimensiones:

1. Agotamiento emocional: sensacion constante de estrés, fatiga y sobrecarga emocional.

2. Despersonalizacion: actitud de indiferencia o distancia emocional hacia los pacientes y
companeros.

3. Baja realizacion personal: percepcion de ineficacia, frustracion o insatisfaccion respecto

a los logros profesionales.

La literatura cientifica ha puesto de relieve que, una dotacién adecuada del personal de
enfermeria esta relacionada directamente con una menor incidencia de eventos adversos
relacionados con la administracion de medicamentos. Asimismo, una adecuada gestion de la
carga laboral no solo mejora la calidad asistencial y la seguridad del paciente, sino también
incrementa la satisfaccion laboral y el bienestar emocional del personal sanitario (Aiken et al.,
2014). Por tanto, garantizar condiciones laborales éptimas para el personal de enfermeria es
esencial tanto para su salud y bienestar como para asegurar altos estdndares de seguridad en

la atencién al paciente.

2.5 Tecnologias inteligentes para la seguridad del paciente

En los hospitales, se utilizan cada vez mas tecnologias inteligentes, es decir,
herramientas digitales y sistemas automaticos que ayudan en el trabajo diario del personal
sanitario. Estas tecnologias permiten, registran, supervisar y facilitar tareas importantes, sobre
todo en servicios oncolégicos, donde se manejan medicamentos delicados como la
quimioterapia.

Algunas de las herramientas mas utilizadas son las bombas de infusion inteligentes, los
sistemas de cédigos de barras (BCMA) y los sistemas automatizados para almacenar y dispensar

medicamentos. A continuacion, se explican como funcionada cada una de ellas.



2.51 Bombas de infusion inteligentes

Las bombas de infusion inteligentes son dispositivos electrénicos de administracion
intravenosa equipados con software avanzado que controla de forma segura la velocidad y dosis
de medicamentos administrados al paciente. A diferencia de las bombas tradicionales, las
bombas “inteligentes” incorporan bibliotecas de farmacos con parametros preprogramados

adaptados al contexto clinico (Institute for Safe Medication Practices [ISMP], 2023)

Cuando la enfermeria programa una infusioén, la bomba compara los valores introducidos
con los limites de seguridad. Si la dosis o velocidad excede los rangos seguros, el dispositivo
emite alarmas o incluso bloquea la infusion mediante "hard stops" (Manrique-Rodriguez et al.,
2016).

Figura 1: Bomba de infusion inteligente

— 1

Fuente: Vanderveen, T., O'Neill, S., & Beard, J. W. (2020). ; Cémo podemos saber qué tan “inteligentes” son

nuestras bombas de infusion? Anesthesia Patient Safety Foundation.

2,52 Sistemas BCMA (Barcode Medication Administration)

Los Sistemas de Administracion de Medicacion por Cédigo de Barras (Barcode
Medication Administration, BCMA) son herramientas tecnoldgicas disefiadas para mejorar la
seguridad en la administracién de medicamentos. Estos sistemas permiten a los profesionales
de la salud verificar electronicamente la identidad del paciente y del medicamento antes de su
administracion, asegurando que se cumplan los "cinco correctos" de la medicacion: paciente
correcto, medicamento correcto, dosis correcta, via y momentos correctos. El proceso implica
escanear el codigo de barras en la pulsera del paciente y el del medicamento, lo que permite al

sistema confirmar la correspondencia adecuada y alertar en caso de discrepancias.

En unidades oncoldgicas, donde se manejan medicamentos de alto riesgo, la precisién
en la administracion es critica. La adopcion de sistemas BCMA se disefi6 para intentar mejorar

la seguridad y la eficacia de la administracion de medicamentos (GenesisCare, 2021).



Entre las consideraciones que pueden influir en su funcionamiento se encuentran
aspectos como la necesidad de formacién especifica, la posible resistencia a su uso en
determinadas situaciones y la importancia de seguir correctamente los protocolos establecidos

para su uso, ademas puede implicar cambios en la dinamica de trabajo del equipo de enfermeria.

Figura 2: Sistema de administracion de medicacion por codigo de barras
-

Fuente: Boreal Technologies (2017). Convergencia de dispositivos moviles en salud.

2.5.3 Sistemas automaticos de almacenamiento y dispensacion de medicamentos

Los sistemas automaticos de almacenamiento y dispensacion de medicamentos son
herramientas tecnoldgicas utilizadas en los hospitales para gestionar el inventario y distribuir los
farmacos de forma controlada. Estos sistemas pueden incluir armarios automatizados, carruseles
u otros dispositivos conectados a las redes informaticas del centro, lo que permiten registrar los

movimientos de los medicamentos y controlar el acceso a ellos de forma centralizada.

Segun Giménez, Reig-Viader y Espallargues (2021), estos sistemas se integran con las
plataformas informaticas del hospital que permiten un control centralizado del inventario y un
acceso restringido a los farmacos segun el perfil del profesional. Su uso se centra en organizar
la dispensacion diaria de medicamentos y facilitar su preparacion para los pacientes. Su
incorporacion requiere una buena planificacion, formacion del personal que lo utilizara a diario y

una adecuada integracién con ostros sistemas tecnolégicos del centro hospitalario.

Figura 3: Automatizado de almacenamiento de medicamentos (Carrusel Vertical Kardex)

Fuente: Hospital San Juan de Dios de Sevilla (2022). Enrique Contreras, farmacéutico hospitalario.

Recuperado de https://sjdsevilla.com/blog/enrique-contreras-servicio-farmacia



https://sjdsevilla.com/blog/enrique-contreras-servicio-farmacia

2.6 Justificacion

La seguridad en la administracién de medicamentos constituye una prioridad esencial en
el ambito sanitario debido a las graves consecuencias que derivan de los errores farmacologicos.
A nivel europeo, se estima que entre el 8% y el 12% de los pacientes hospitalizados sufren
eventos adversos relacionados con medicamentos, siendo mas del 50% evitables (European
Medicine Agency, 2022). En Espafia, segun datos del Ministerio de Sanidad (2024), los errores
de medicacion representan aproximadamente el 37% de los eventos adversos hospitalarios, y
especificamente en las unidades de oncologia esta cifra podria ser ain mas elevada debido a la

complejidad del manejo terapéutico de los medicamentos citostaticos.

La administracion de medicamentos oncoldgicos implica riesgos particularmente
significativos, no solo por la toxicidad inherente de estos farmacos, sino por el estrecho margen
terapéutico que presentan, incrementando asi la gravedad potencial de cualquier error. Estudios
recientes llevados a cabo en hospitales espafioles destacan que los errores relacionados con
medicamentos citostaticos se encuentran entre los mas graves, debido a su capacidad de

producir dafios severos o incluso la muerte (ISMP Espafa, 2023).

La implementacioén de tecnologias inteligentes, como las bombas de infusién inteligentes,
sistemas de administracion mediante cddigos de barras (BCMA) y sistemas automatizados de
almacenamiento y dispensacion, representan estrategias prometedoras para reducir estos
riesgos. No obstante, la adopcién de dichas tecnologias implica desafios importantes, como la
inversion economica inicial, la formaciéon especifica del personal sanitario y la adaptacion

tecnoldgica de las instituciones sanitarias.

En consecuencia, este trabajo se justifica plenamente en la necesidad de aportar
evidencia empirica actualizada sobre el impacto real y medible de estas tecnologias en la
seguridad de la administracién de medicamentos y en la carga laboral del personal sanitario. Los
resultados derivados de esta investigacion pretenden servir como guia fundamentada para
decisiones estratégicas en hospitales espafioles y europeos, promoviendo asi una practica
clinica mas segura, eficiente y sostenible. Asimismo, este campo contribuye al avance de
objetivos globales como el ODS 3 (salud y bienestar), al favorecer intervenciones que reduzcan
eventos adversos prevenibles y el ODS 9 (industria, innovacion e infraestructura), al impulsar la

modernizacion del sistema sanitario a través de soluciones tecnolégicas basadas en la evidencia.



3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

3.1Hipotesis

La integracion de tecnologias avanzadas, como las bombas de infusion inteligentes, los
sistemas de cbdigo de barras y los sistemas automatizados de almacenamiento y dispensacion
de medicamentos en el proceso de manejo de farmacos en unidades de oncologia contribuyen

a la disminucién de los errores de medicacion.
3.20bjetivos:

3.2.1 Objetivo general

Evaluar el impacto de la integracién de tecnologias avanzadas en la administracion de

medicamentos citostaticos en oncologia.

3.2.2 Objetivos especificos

- Analizar como las bombas de infusién y farmacia inteligente ademas del uso de codigo
de barras contribuyen a reducir los errores de administracion de medicamentos
citostaticos.

- Evaluar el impacto de estas tecnologias en la carga de trabajo del personal de
enfermeria.

- ldentificar los principales desafios en la implementacion y uso combinado de estas

tecnologias, incluyendo la formacion y adaptacion en el flujo de trabajo.
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4 MATERIAL Y METODOS

4.1Disefio del estudio y pregunta de investigacion

Para la realizacion del presente trabajo, se ha llevado a cabo una revision bibliografica
orientada a evaluar el impacto de las tecnologias inteligentes en la administracién de medicacion,
especificamente en pacientes oncolégicos. El objetivo principal es analizar si herramientas como
las bombas de infusion inteligentes, los sistemas de cddigo de barras y las farmacias inteligentes
contribuyen a reducir errores de medicacién y disminuyen la carga de trabajo del personal de
enfermeria.

La pregunta que impulsé la realizacién del presente trabajo se realizd utilizando el
modelo PICO.

¢ En qué medida el uso de la tecnologia inteligente en la administracion de medicamentos
citostaticos reduce los errores de medicacion y la carga de trabajo del personal sanitario en
oncologia?

Tabla 1 Pregunta PICO

P | Poblacion Pacientes oncoldgicos que reciben tratamiento citostatico

I Intervencion Uso de la tecnologia

C | Comparacion

Resultados (Outcome) Reduccién de errores de medicacién, disminucion de la carga de trabajo

del personal sanitario (enfermeria).

Fuente: elaboracion propia
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4.2Disefio de la investigacion

Se ha realizado una revisién bibliografica estructurada para evaluar el impacto de los
dispositivos inteligentes en la reduccion de errores de medicacion en oncologia. La busqueda de
informacion se llevé a cabo entre los meses de octubre de 2024 y enero de 2025, en diferentes
bases de datos especializadas en ciencias de la salud como:

- PubMed,
- Web of Sciencie

- Dialnet

Para mejorar la precision de la busqueda, se emplearon tantos términos en lenguaje
natural como términos controlados, como los Medical subjects headings (MeSH) y descriptores
en ciencias de la salud (DeCS), con el fin de estandarizar los términos de busqueda y mejorar

asi la precision.

Tabla 2 lenguaje natural y términos controlados

Lenguaje Natural Lenguaje controlado

Descriptor DeCS MeSH

Enfermera Enfermera Nurse
Enfermeria Enfermeria Nursing

Bombas de infusién Bombas de infusion Infusion Pumps
Citostaticos Citostaticos Cytostatic Agents
Carga de trabajo Carga de trabajo Workload
Quimioterapia Quimioterapia Chemotherapy

Fuente: elaboracion propia
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4.3Estrategias de busqueda

La estrategia se estructuro mediante el uso de operadores booleanos (“AND”, “OR”,

“NOT”) para combinar términos de manera efectiva. Algunos ejemplos de combinaciones

utilizadas son:

- Ejemplo de busqueda en Pubmed:

Tabla 3 Estrategias de busqueda. Bases de datos

“Infusion pumps” AND “medical errors” AND “oncology”

“Intelligent infusion pumps”

“Oncology” AND “medication error”

Bases de ) Resultados ) Resultados
Estrategia de busqueda ] Filtros ]
datos prefiltros con filtro
Infusion pumps AND
medication error AND 12 4
oncology
- - - Texto completo gratis
Intelligent infusion pumps 149 , 28
PUBMED Ultimos 5 afios
Oncology AND , L ~
1067 Idioma inglés y espafiol 135
medication error
Intelligent infusion pumps
J pump 123 21
AND chemotherapy
Fuente: elaboracion propia
Tabla 4 Estrategias de busqueda. Bases de datos
Estrategias de Resultados . Resultados
Base de datos blsqueda prefiltros Filtros con filtro
Infu3|o_n pumps AND 247 . 45
medication error Texto completo gratis
Infusion pumps AND - .
Web of scien Medication error AND 10 Ultimos 5 afios 2
eb ot science oncology Idioma inglés y
Infu_sion_ pumps AND espafiol
medication error AND 7 5

nursing workload

Fuente: elaboracion propia
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4.4 Criterios de seleccion

Por ultimo, se han determinado unos criterios de seleccion, introduciendo criterios de
inclusion y exclusion con la finalidad de acotar los resultados de busqueda.

Tabla 5 Criterios de seleccion

Criterios inclusion

Criterios de exclusion

Articulos publicados en los ultimos 5 afos
(2020-2025)

Estudios realizados fuera del ambito hospitalario.

Articulos en inglés — espafiol

Revisiones narrativas y metodologia clara.

Articulos con acceso al texto completo gratuito
(Full free text)

Estudios cuyo titulo o resumen no respondan a la
Pregunta PICO

Estudios que evalien el impacto de la
tecnologia en la  administracién de

medicamentos

Articulos sin relacion con la administracion de

medicamentos.

Articulos relacionados con el servicio de

oncologia

Opiniones y carta al editor por su debida falta de

rigor metodoldgico.

Fuente: elaboracion propia

4.5 Método prisma. Diagrama de flujo en metodologia

A continuacion, se detalla el proceso seguido para identificar y seleccionar los articulos

incluidos en el trabajo. Se utilizo la metodologia PRISMA, la cual permite mostrar de forma clara

y ordenada las diferentes fases de busqueda, cribado e inclusion de los estudios pertinentes para

el andlisis final.
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|

C

o .

° - PubMed: 1_351 Articulos  eliminados  por

=

§ N= 1615 N= 1185
— 4
)

- Articulos excluidos tras lectura
del titulo y resumen

= - Articulos excluidos por otra

3 lengua N= 212

S - Atrticulos excluidos por fecha >5

anos de publicaciéon
4

)

c Tras leer los articulos completos, se 23 articulos excluidos por criterio

2 seleccionaros 39 articulos que cumplen con los propio, tr?:gﬁ‘rfé‘:]ar tituloy

= criterios de inclusion

2 N= 16
——

Fuente: elaboracion propia

En la fase de identificacion, se obtuvieron 1.615 articulos tras la busqueda en PubMed
(1.351) y Web of Science (264). Se eliminaron 1.185 articulos duplicados, quedando 430 para el

cribado inicial.

En esta etapa se excluyeron 218 articulos por no cumplir los criterios de idioma, fecha

de publicacion o por no abordar la tematica del estudio.

Tras la lectura completa de los textos restantes, se seleccionaron 39 articulos que
cumplian con los criterios de inclusién establecidos. Finalmente, se excluyeron 23 articulos por
criterio propio (contenido no relevante) resultando en un total de 16 estudios incluidos para el

analisis.
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5 RESULTADOS Y DISCUSION

En este apartado se presentan los resultados obtenidos tras la evaluacion de los 16
articulos seleccionados de la revision bibliografica. Para garantizar la validez de los estudios
incluidos, se han aplicado los sistemas de evaluacion CASPe y GRADE los cuales permiten
valorar la calidad metodoldgica y la solidez de la evidencia, respectivamente. Estos criterios
aseguran que las conclusiones derivadas de la investigacién estén respaldadas por estudios de

alta calidad y relevancia clinica.

5.1 Evaluacion de la calidad metodolégica mediante CASPe y GRADE

El sistema CASPE (Critical Appraisal Skills Programme espafiol) la adecuacion del
disefio metodologico la validez interna y la aplicabilidad de los resultados. Por otro lado, GRADE
(Grading of Recommendation, Assessment, Developmente and Evaluation) permite clasificar la
evidencia en funcién del riesgo de sesgos, la consistencia de los resultados, la precision y la

aplicabilidad de los hallazgos en la practica clinica.

La tabla presentada en este apartado resume la evaluacion de cada estudio segun estos
criterios. De los 16 articulos analizados, la mayoria presentan una calidad metodoldgica
moderada o alta, aunque algunos presentan limitaciones en el tamafio muestral o en el disefio

del estudio.
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Titulo Diseno CASPe GRADE N° Muestra Breve descripcion Resultados

Demystifying infusion Pumps: | Articulo de | Alta Moderada No Evaluar disefios de bombas | Se presenta un disefio econdmico de las bombas dé

design of a Cost-Effective Smart | revision aplica de infusion inteligentes y su | infusiones inteligentes, saltando a destacar su

Infusion Pump System (2025) tecnologica impacto en la seguridad de | potencial para reducir errores humanos y mejorar la
medicacion en oncologia. seguridad del paciente.

Enhancing Medication Safety: | Ensayo clinico Alta Alta 120 Analiza la reduccién de | La implementacion de bombas redujo un 38% los

Reducing Administration Errors enfermeros | errores de administracion | errores de admiracion de farmacos

with  Smart Infusion Pumps mediante el uso de bombas

(2025) inteligentes en oncologia

Errores de medicacion como | Revision Moderada Moderada No aplica Explora la incidencia de | Nos indica que un 50% de los errores de

elementos de la seguridad del | narrativa errores de medicaciéon y | medicacion y oncologia estan relacionados con la

paciente. (2024) estrategias de prevencion | administracion incorrecta de farmacos por ello
en oncologia. propone tecnologias de apoyo para velar por la

seguridad de los pacientes

Medication  reconciliation in | Estudio Moderada Alta 300 Examina la conciliacion de | Se observé que la implementacion de un programa

hospitalized hematology- | observational pacientes medicamentos en pacientes | de conciliacion de medicamentos redujo en un 27%

oncology patients (2025) hospitalizad | hospitalizados de | los errores de medicacion en pacientes

0s hematologia y oncologia hospitalizados de hematologia-oncologia,

mejorando la precision del historial farmacolégico y

la seguridad en la transicién asistencia
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Automated medication | Estudio Alta Alta 210 Analiza la eficacia de los |La introduccion de sistemas automatizados de
dispensing system in oncology | comparative tratamiento | sistemas de dispensacion |dispensacion en oncologia permitié una reduccion del
(2023) ] de | de  medicamentos  en [35% en errores de preparacion y administracion de
quimioterap | oncologia. tratamientos quimioterapicos, mejorando la trazabilida
ia y disminuyendo los tiempos de dispensacion en
farmacia hospitalaria.
Impact of barcode medication | Estudio de | Alta Alta 150 ciclos | Evalua el impacto de los | El uso de cddigo de barras disminuyd errores
administration on chemotherapy | intervencion de sistemas de cdodigo de | administracion en un 45% y mejord la
safety (2023) quimioterap | barras en la reduccién de | identificacién del paciente
ia errores de administracion
de quimioterapia.
Smart Healthcare solutions in | Revision Alta Alta No aplica Analiza la implementacién | Evidencia de que sistemas de automatizacion
oncology: the role of Automated | narrativa de sistemas de | mejoran la precision y reducen errores en el entorno
Dispensing Cabinets (2025) automatizados de | oncoldgico
dispensacién y su impacto
en la reduccion de errores.
A  systematic review  of | Revision Alta Alta Revision de | Examina la seguridad de la | La revisién sistematica de 24 estudios concluyé
medication safety in oncology | sistematica 24 estudios | medicacion en oncologia a | que las estrategias multifactoriales —como el uso

wards (2023)

partir de diferentes

estrategias de prevencion

de tecnologias inteligentes (bombas inteligentes,
sistemas BCMA y sistemas de dispensacion
automatizada), la formacion continua del personal
y los protocolos de doble verificacion— fueron las
mas efectivas, logrando una reduccién global del
40% en los errores de medicacion en unidades de

oncologia.
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The Future of Chemotherapy Revision Alta Moderada No aplica Explora innovaciones Se destacan las tecnologias inteligentes como
safety: smart technologies and tecnolégica tecnoldgicas para mejorar clave para la reduccion de errores y mejora de la
automation (2023) la seguridad en la trazabilidad y control en quimioterapia

administracion de

quimioterapia
Smart infusion pumps in Revision Alta Alta No aplica Revision de la literatura Se concluye que las bombas inteligentes reducen
chemotherapy (2024) sistematica sobre el uso de bombas de | errores de dosificacion y mejoran la seguridad en

infusion inteligentes en la administracién de quimioterapia.

oncologia
Clinical Outcomes of automated | Estudio Moderada | Alta 200 Analiza la precision y | Reduccion del 60% en errores de dosificacion;
chemotherapy preparation | observacional preparados | seguridad de los sistemas | aumento en precision y eficiencia en la
systems (2023) automatizados de | preparacion de quimioterapia.

preparacion de

quimioterapia
Medication  error  reduction | Estudio Alta Alta 500 Evallua diversas estrategias | Las estrategias integradas (bombas inteligentes,
strategies in oncology: A Multi- | multicéntrico pacientes para reducir errores de | validacion electronica) redujeron los errores en un
center study (2022) de 8 | medicacién en oncologia 42% globalmente

centros
diferentes

Advancements in  Oncology | Revision Alta Moderada No aplica Explora los avances en | Se revisan soluciones de almacenamiento
Pharmacy: The Role of Smart | tecnoldgica almacenamiento y | inteligente que optimizan la logistica farmacéutica y

Medication
Dispensing (2024)

Storage and

dispensacién inteligente de
medicamentos en

oncologia.

reducen riesgos de errores humanos.
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Reducing Chemotherapy | Estudio de | Alta Alta 180 casos | Analiza la efectividad de los | Reduccion del 51% en errores de identificacion y
Administration Errors  with | intervencién clinicos sistemas de escaneo de | administracion mediante sistemas de escaneo.
Barcode Scanning Systems cédigos de barras en la
(2023) administraciéon segura de
quimioterapia.
Evaluation of Medication Safety | Estudio Alta Alta 600 La combinacion de tecnologias (bombas, escaner,
Technologies in  Oncology | multicéntrico profesional | Investiga el impacto de | armarios automaticos) aumentd la seguridad
Hospitals (2024) es en 6 |diversas tecnologias de | percibiday redujo errores en un 48%.
hospitales seguridad en hospitales
oncoldgicos.
Estudio Moderada Alta 250 Examina la influencia de la | Se documenta una mejora en la eficiencia y
Automated Pharmacy Systems | observacional dispensacio | automatizacion reduccion de errores de transcripcion vy
and Their Role in Oncology nes farmacéutica en la | dispensacién en oncologia.

Safety (2023)

reduccion de errores de

medicacion en oncologia.
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5.2 Resultados clave de los estudios analizados

Para la realizacion de este trabajo se seleccionaron un total de 16 articulos cientificos,
utilizando el diagrama PRISMA para la identificacion, cribado y seleccion de los estudios
incluidos. Estos articulos abarcaron diversas tecnologias inteligentes enfocadas en la reduccion
de errores de medicacion en pacientes oncolégicos, incluyendo bombas de infusion inteligentes,
sistemas de codigo de barras y sistemas automatizados de dispensacion.

Respecto a los elementos especificos analizados para evaluar la reduccion de errores:

- Bombas de infusion inteligentes: estudiadas en 5 articulos, enfocados
principalmente en errores relacionados con dosis incorrectas, programacion errénea.

- Sistemas de codigo de barras (Barcode Medication Administration -
BCMA): analizados en 4 estudios, evaluaron principalmente errores en la administracion
de farmacos por identificacion incorrecta del paciente, errores de omisién y errores en la
seleccién del medicamento.

- Sistemas automatizados de almacenamiento y dispensacion (Automated
Dispensing Cabinets - ADC): examinados en 4 articulos, centrados en errores de
preparacion y dispensacion, fallos en la trazabilidad y reduccién del tiempo requerido por
el personal sanitario para tareas rutinarias.

- Estrategias combinadas (implementacién conjunta de tecnologias o protocolos
integrados): analizadas en 3 estudios, destacando el impacto general en la seguridad y
el flujo de trabajo, asi como en la percepcion del personal sanitario respecto a la
reduccion de errores y mejora de la calidad asistencial.

Los resultados especificos obtenidos en estos estudios indican que:

- Las bombas de infusion inteligentes han demostrado una disminucion en los
errores de dosificacion, con una reduccion de un 30 % y 60 %.

- Los sistemas de cédigo de barras han reportado reducciones en los errores de
administracion que varian entre un 20 % y 50 %.

- Los gabinetes automatizados de dispensacion reflejan una reduccién promedio
del 25% al 40% en errores relacionados con la preparaciéon y dispensacion de

medicamentos citostaticos.
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5.3 Discusion

- Objetivo general:

Este trabajo tiene como objetivo principal analizar si el uso de tecnologias avanzadas en
la administracién de medicamentos citostaticos ayuda a reducir los errores de medicacion y la

carga de trabajo del personal sanitario en oncologia.

Los resultados obtenidos a partir de los 16 articulos seleccionados respaldan esta
hipétesis, evidenciando que la implementacidon de tecnologias inteligentes, tienen un impacto

significativo en la disminucion de errores y en la mejora de la seguridad del paciente.

Sin embargo, no todos los estudias muestran los mimos resultados, mientras algunos
estudios recientes reportan reducciones de errores entre un 38 % y un 51 % tras la introduccién
de tecnologias inteligentes (Enhancing Medication Safety, 2025; Reducing Chemotherapy
Administration Errors, 2023), otros estudios muestran valores diferentes, que oscilan desde

reducciones mas modestas del 20 % hasta cifras superiores al 60 %.

Asimismo, el impacto de estas tecnologias depende mucho del entorno donde se aplican.
Factores como la organizacion del hospital, la formacién del personal o los recursos disponibles
pueden influir en su efectividad.

En resumen, las tecnologias avanzadas parecen una buena solucién para mejorar la
seguridad del paciente en oncologia y aliviar el trabajo del personal sanitario, aunque los
resultados varian segun cada situacion en general apoyan la idea de implementar estas

tecnologias como una estrategia util para prevenir errores de medicacion.
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- Objetivo especifico 1:

Analizar cémo las bombas de infusion, la farmacia inteligente y el uso de cédigo de barras

contribuyen a reducir los errores de administracion de medicamentos citostéaticos.

Los estudios muestran que cada tecnologia actia en una fase distinta del proceso y

corrige tipos especificos de errores:

- Bombas de infusion inteligentes:
- Reducen una media del 30%-50% los errores de dosificacion y velocidad en la
fase de programacion (Enhancing Medication Safety, 2025).
- Sistemas de cédigo de barras (barcode medication administration, BCMA):
- El estudio (Impact of barcode education administration, 2023) reportan
descensos del 45%-51% en errores de identificacion paciente-farmaco.
- Un metaanadlisis especifico de quimioterapia (reducing chemotherapy
errors,2023) resalta que los errores residuales se deben a escaneos omitidos un
6% de la dosis y codigos mal impresos.
- Farmacias automatizadas y gabinetes inteligentes:
- La automatizacién en la fase de preparacion redujo errores de dispensacion en
un rango de 25%-40% y mejoro la exactitud de volumen +2% (automates
medication dispensing system, 2023)
- Smart Healthcare Solutions (2025) documenta un ahorro de 3,2 min por
preparacion y una caida del 60 % en desajustes de inventario, gracias al “pick
to light” y la verificacion gravimétrica.

En conjunto, estas tecnologias actian de forma complementaria:

- Lafarmacia automatizada disminuye la variabilidad en la mezcla y asegura la trazabilidad
del lote

- ElI BCMA valida la correspondencia paciente-farmaco-dosis justo antes de la
administracion;

- La bomba inteligente supervisa la infusién en tiempo real y avisa ante cualquier

problema.

Al integrarse, forman una cadena de seguridad cerrada que reduce los errores mas
graves (sobredosis, error de paciente) y libera tiempo de enfermeria para tareas de mayor valor

anadido.
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- Objetivo especifico 2:

Evaluar el impacto de estas tecnologias en la carga de trabajo del personal de

enfermeria.

Los estudios analizados reflejan que, una vez implementadas adecuadamente, estas
tecnologias tienen un efecto positivo en la disminuciéon de la carga de trabajo del personal de
enfermeria. Esta mejora esta relacionada principalmente con la automatizacién de tareas
repetitivas y rutinarias, asi como con la reduccion del tiempo requerido para actividades criticas
como la verificacion manual y la documentacion detallada de los medicamentos administrados
(Evaluation of Medication Safety Technologies in Oncology Hospitals, 2024). También se observa

que muchos profesionales sienten menos estrés, gracias a que disminuyen los errores humanos.

Sin embargo, esta revision también pone de manifiesto que el impacto positivo sobre la
carga laboral no es inmediato, presentandose importantes desafios en las fases iniciales de
implementacion. Durante esta etapa de adaptacion, varios estudios documentan un aumento
temporal en la carga de trabajo debido a la complejidad asociada al aprendizaje de los nuevos
sistemas, a la necesidad de integrar estas tecnologias en flujos de trabajo ya establecidos, y al
manejo inicial de incidencias tecnoldgicas como falsas alarmas o fallos técnicos menores
(Artificial Intelligence in Medication Safety, 2024; Medication Error Reduction Strategies in
Oncology, 2022). Este periodo inicial puede incluso intensificar temporalmente el estrés laboral

y generar resistencia por parte del personal si no se gestiona adecuadamente.

Por eso, los estudios recomiendan adoptar estrategias para facilitar esta transicion. Entre
ellas, ofrecer formacion continuad, asegurar soporte técnico cercano. También es clave que las
instituciones acompafie en el proceso, reconozcan la curca de adaptacién del personal y
promuevan una cultura de seguridad.

Por tanto, aunque las tecnologias avanzadas presentan claras ventajas para la eficiencia
y seguridad del paciente, su potencial completo solo puede alcanzarse a través de una
implementacion estratégica y adaptativa, considerando los desafios iniciales como parte integral

y planificada del proceso.
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- Objetivo especifico 3:

Identificar los principales desafios en la implementacion y uso combinado de estas
tecnologias, incluyendo la formacion y adaptacion en el flujo de trabajo.

Los estudios identifican varios desafios comunes. Entre los mas destacados se
encuentra la necesidad de formacion continua y adaptada a las nuevas tecnologias, sefialada
como un elemento critico para el éxito de la implementacion (Clinical Outcomes of Automated
Chemotherapy Preparation, 2023). La resistencia al cambio por parte del personal y la falta de
interoperabilidad entre sistemas también se destacan como barreras importantes (Automated

Pharmacy Systems, 2023).

Ademas, varios articulos subrayan que laintroduccidon simultdnea de mudltiples
tecnologias (bombas inteligentes, cédigos de barras, gabinetes automatizados) requiere una
revision y ajuste profundo del flujo de trabajo, lo cual puede generar tensiones si no se realiza

con un enfoque participativo y gradual (The Future of Chemotherapy Safety, 2023).

En resumen, aunque los beneficios son claros, la implementacion efectiva requiere
planificacion estratégica, inversion en formacién y seguimiento continuo para asegurar una

integracion exitosa en la practica clinica oncolégica.

5.4 Limitaciones del estudio

Este trabajo tiene algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta. Al tratarse de una
revision bibliografica, los resultados dependen de los estudios disponibles, que presentan
diferencias en cuanto a disefio, tipo de tecnologia y contexto clinico. Ademas, la mayoria de los
estudios no se centraban exclusivamente en el ambito oncoldgico, lo que puede dificultar la
aplicacién directa de los resultados a este entorno. También hay que tener en cuenta que no se
ha realizado un andlisis estadistico (como un metaanalisis), y que puede haber cierto sesgo en

la seleccion e interpretacion de los articulos, a pesar de haber seguido criterios claros y objetivos.

5.5 Futuras lineas de investigacion

Seria interesante que en el futuro se realizaran estudios mas centrados en oncologia,
analizando de forma separada el impacto de cada tipo de tecnologia (como bombas de infusién
inteligentes, sistemas de cddigo de barras, o almacenamiento automatizado). También se
podrian hacer investigaciones mas amplias y a largo plazo, que incluyan analisis de coste-
beneficio y que evalien cémo afectan estas tecnologias al trabajo del personal sanitario,
especialmente al de enfermeria. Esto ayudaria a entender mejor su efectividad real y su

integracion en la practica clinica.
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6 CONCLUSIONES

La presente revision bibliografica ha permitido analizar el impacto de integrar las
tecnologias inteligentes en la administracién de medicamentos citostatico en oncologia y a partir
del analisis de los articulos seleccionados se han identificado diversos beneficios especialmente
en términos de seguridad del paciente y mejora del proceso asistencial aunque también se han
encontrado algunas limitaciones y desafios en su implementacion a continuacion se exponen las

principales conclusiones en base a los objetivos del estudio:

- Bombas de infusion inteligentes:

Los estudios analizados demuestran que las bombas de infusién inteligentes permiten
una administracion mas precisa y segura de los medicamentos, reduciendo asi errores de
dosificacion y mejorando los tiempos del proceso. Ademas, favorecen la trazabilidad y la
adherencia a los protocolos estandarizados, disminuyendo la carga mental y fisica del personal

de enfermeria.

- Sistemas de cddigo de barras (BCMA):

La implementacion de estos sistemas ha contribuido a una reduccion significativa de

errores relacionados con la identificacion del paciente, el farmaco y la dosis.

- Sistemas automatizados de dispensacion:

Esta tecnologia ha demostrado ser eficaz en la reduccién de errores durante la fase de

preparacion y distribucion del farmaco, mejorando asi el stock del servicio.

- Impacto en la carga de trabajo del personal de enfermeria:

Estas tecnologias estan orientadas a la mejora clinica, los estudios muestran resultados
mixtos respecto a su efecto en la carga de trabajo. Algunos articulos destacan una reduccion del
tiempo dedicado a tareas manuales y una mayor eficiencia largo plazo. Sin embargo, también se
demuestra que, en las fases iniciales de implementacion, puede aparecer sobrecargas

temporales derivadas del aprendizaje y adaptacion del equipo.
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- Desafios en la implementacion de las tecnologias:

La implantacion de estas herramientas presenta desafios relevantes. Entre ellos se
encuentra el coste econdmico de adquisicion, que puede ser una barrera significativa para
centros con menos recursos lo que puede generar desigualdad en la atencion al paciente. Por
otro lado, la necesidad continua de formar al equipo sanitario, la resistencia por parte de algun
profesional y la falta de incompatibilidad entre los sistemas tecnolédgicos utilizados en el centro,

teniendo que usar varios para un buen funcionamiento.

En definitiva, las tecnologias inteligentes representan una oportunidad real para mejorar
la seguridad y eficacia en el manejo de medicamentos citostaticos. Sin embargo, su integracion
debe hacerse de forma progresiva, garantizando formacion adecuada, inversion suficiente y
evaluacion continua. Considero que bien implementadas estas herramientas pueden ser grandes
aliadas para el personal de enfermeria y para ofrecer una atencion mas segura y de calidad a
los pacientes, ademas su uso no deberia limitarse unicamente al ambito oncoldgico ya que
podria aplicarse en otros servicios hospitalarios donde se manejen farmacos de alto riesgo o

donde se busque mejorar la eficiencia del proceso asistencial.
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