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EfectividadEfectividad
Seguridad 

CompetenciaCompetencia

OportunidadOportunidad

EficaciaEficacia

EficienciaEficiencia

AccesibilidadAccesibilidad

SatisfacciSatisfaccióónn

Crossing the Quality Chasm; A New Health System for the 21st Century, 
Washington, D.C.: National Academy Press, 2001

CALIDAD ASISTENCIALCALIDAD ASISTENCIAL



PRACTICA CLINICA 
SEGURA

Reason J. Human error:models and management. BMJ; 320-769

PREVENCION Y DETECCION DE EFECTOS ADVERSOS 
Y ERRORES DE MEDICACIÓN
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•• El 8,4% de los pacientes El 8,4% de los pacientes 
hospitalizados presentaban alghospitalizados presentaban algúún efecto n efecto 
adverso atribuible a intervenciones adverso atribuible a intervenciones 
sanitariassanitarias

•• El 3,2% estaba relacionado con el uso El 3,2% estaba relacionado con el uso 
de fde fáármacosrmacos

•• Se estima que el 42,8% son evitablesSe estima que el 42,8% son evitables







EvaluaciEvaluacióón de la seguridad del sistema de utilizacin de la seguridad del sistema de utilizacióón de n de 
Medicamentos en los hospitales espaMedicamentos en los hospitales españñoles (2007)oles (2007)

Informe Mayo 2008Informe Mayo 2008

105 Hospitales 105 Hospitales 
232 puntos de evaluaci232 puntos de evaluacióónn
-- 10 apartados o 10 apartados o ““elementos claveelementos clave””
-- 20 subapartados o 20 subapartados o ““criterios esencialescriterios esenciales””

I. InformaciI. Informacióón sobre los pacientes n sobre los pacientes 
II. InformaciII. Informacióón de los medicamentosn de los medicamentos

III. ComunicaciIII. Comunicacióón de las prescripciones y de otro n de las prescripciones y de otro 
tipo de informacitipo de informacióón sobre la medicacin sobre la medicacióónn

IV. Etiquetado, envasado y nombre de losIV. Etiquetado, envasado y nombre de los
medicamentosmedicamentos

V. EstandarizaciV. Estandarizacióón, almacenamiento y distribucin, almacenamiento y distribucióón den de
los medicamentoslos medicamentos

VI. AdquisiciVI. Adquisicióón, utilizacin, utilizacióón y seguimiento de losn y seguimiento de los
dispositivos de administracidispositivos de administracióónn

VII. Factores del entornoVII. Factores del entorno
VIII. Competencia y formaciVIII. Competencia y formacióón del personaln del personal

IX. EducaciIX. Educacióón al pacienten al paciente
X. Programas de calidad y gestiX. Programas de calidad y gestióón de riesgosn de riesgos



Evaluación de la seguridad del sistema de utilización de medicamentos 
en los hospitales españoles (2007). Informe Mayo 2008

Tabla 1: Valores  10 elementos clave, expresados en valor absoluto
y como porcentaje sobre el valor máximo posible.

Figura 1: Representación gráfica elementos clave



CAUSAS ERRORES MEDICACIONCAUSAS ERRORES MEDICACION

Complejidad de la práctica clínica 
Edad avanzada
Lugar donde se presta la atención sanitaria

Servicio de Urgencias

--EntornoEntorno
--Sobrecarga asistencialSobrecarga asistencial
--EstrEstrééss--fatigafatiga
--Tipo de pacientes (graves y complejos)Tipo de pacientes (graves y complejos)
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PRM EVITABLESPRM EVITABLES

••Carencia de informaciCarencia de informacióón cln clíínica pacientenica paciente
••Alta carga asistencial profesionales sanitariosAlta carga asistencial profesionales sanitarios
••Alta rotaciAlta rotacióón de profesionales mn de profesionales méédicosdicos
••Elevada rotaciElevada rotacióón de pacientesn de pacientes



Chin y cols (1999) estimaron que un 3,6% de los 
pacientes  ingresados en SUH  recibían una prescripción 
inapropiada y que hasta un 5,6% de los pacientes dados de 
alta en estos servicios recibían también una prescripción 
inapropiada .

Zed y cols (2005),  estimaron que los PRM en EEUU 
causan 17 millones de visitas a los SUH y serían 
responsables del 4-19% de ingresos hospitalarios.

Baena y cols (2005), estimó que los PRM 
representaban un 33,17% (IC95% 31.09-35.25) de las
causas de las consultas a un servicio de urgencias en un 
hospital universitario.



12,8% errores 
prescripción 

graves

0,8Errores 
prescripción en SU

Gutierrez L 
et al; 2006

Grado aceptacion IF: 
98%

1,3Det. PRM SUCrespi M et 
al; 2006

23,7% ttos modificado
equipo  clínico

0,5Det. PRM SUJuanes A et 
al; 2006

Grado aceptación IF: 
96,5%

0,5Det. PRM  SUCalderon B; 
2006 

Resultado clínicoNº de 
IF/PACIENTE

Intervención 
farmacéutica

Referencia



Desarrollo  AF en  SUHDesarrollo  AF en  SUH

19701970

FarmacFarmacééutico Clutico Clíínico de nico de 
Medicina de UrgenciasMedicina de Urgencias

FarmacFarmacééuticosuticos en en 
UrgenciasUrgencias parapara
control stockcontrol stock

20082008

Actualmente, 11% de los SFH 
proporcionan servicio a los SUH y 
un 5,2% cuentan con un 
farmacéutico con dedicación parcial
o total en el Servicio de Urgencias.

EEUUEEUU

REINO UNIDOREINO UNIDO

““EmergencyEmergency CareCare InterestInterest GroupGroup””. Sociedad Inglesa de Farmacia Cl. Sociedad Inglesa de Farmacia Clíínicanica
2004





ESPAÑA

http://http://www.fasterweb.eswww.fasterweb.es



Objetivos:Objetivos:
•Facilitar la formación y el desarrollo del farmacéutico clínico en Urgencias
•Mejorar la calidad de atención al paciente a través de un uso racional del 
M en servicios de Urgencias

•Colaborar con otros profesionales sanitarios y otras sociedades científicas
•Realizar trabajos de investigación

Grupo formado por 11 farmacéuticos de SFH de distintos
hospitales de Cataluña, Baleares, Andalucía y Galicia. 
Dirigido por Dr. Joan Altimires



Estudio multicéntrico observacional, descriptivo, transversal, 
con componente analítico, en el que se pretende conocer el 
porcentaje de pacientes con problemas de conciliación farmacológico
a partir del estudio en hospitales del ámbito nacional

Objetivo:Objetivo: Valorar grado de adecuación en la obtención de la historia 
farmacoterapéutica de los pacientes ingresados en el SUH  
de 11 hospitales españoles y estudiar factores que se asocien a peor 
adecuación en la obtención de las historias farmacoterapéuticas

Proyecto InvestigaciProyecto Investigacióónn
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IDENTIFICACION y PREVENCION DE PRM
-Identificar PRM como  motivo de visita a urgencias
-Identificar PRM con medicación prescrita en la urgencia
-Identificar PRM con la medicación crónica del paciente

APLICACIÓN DE POLÍTICAS DE MEDICAMENTOS DEL CENTRO
-Utilización GFT
-Programa Intercambio Terapéutico
-Terapia Secuencial

CONCILIACION DE LA MEDICACIÓN DOMICILIARIA
-Verificar tratamiento domiciliario pacientes

-30-70% prescripciones: Errores conciliación
-Mitad errores en transición asistencial

Rozich et al. Q Manag Health Care, 2001;8(10):27-34



INFORMACION AL ALTA

DOCENCIA
- Personal facultativo del SU
- Residentes y estudiantes

ORGANIZACIÓN Y GESTION DE STOCKS
-Control stocks
-Organización del botiquín
-Implantación de SAD

ELABORACIÓN GUÍAS PRÁCTICA CLÍNICA 
Y PROTOCOLOS

EDUCACION SANITARIA
- Uso racional del M



Eric S. Eric S. WymoreWymore. . ClinicalClinical pharmacistpharmacist’’ss dailydaily role in role in thethe emergencyemergency departmentdepartment ofof a a 
communitycommunity hospital. hospital. AmAm J J HealthHealth--SystSyst PharmPharm 65 (Mar 1), 200865 (Mar 1), 2008

MIEMBRO EQUIPO DE EQUIPO 
RESUCITACION CARDIOPULMONAR

- Revisión de la prescripción y administración de los 
fármacos utilizados en intubación y el control del dolor.



Seguridad clSeguridad clíínica del pacientenica del paciente

JustificaciJustificacióón de AF en Urgenciasn de AF en Urgencias

Funciones del farmacFunciones del farmacééutico en SUHutico en SUH
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HOSPITAL MEIXOEIRO (C.H.U.V.I.)HOSPITAL MEIXOEIRO (C.H.U.V.I.)

•Atención sanitaria  CHUVI: 440.000
•Población referencia H. Meixoeiro: 172.000

HOSPITAL XERAL-CIES

HOSPITAL NICOLAS-PEÑA

HOSPITAL MEIXOEIRO



HOSPITAL MEIXOEIRO (CHUVI)HOSPITAL MEIXOEIRO (CHUVI)

-Número de camas:  422 

-Sin servicio de Pediatría ni 
Obstetricia

-Número de Quirófanos: 13

-Locales Consulta: 81



SERVICIO DE URGENCIAS

AAÑÑO 2007O 2007

65,0765,07PresiPresióón Urgenciasn Urgencias

164164Urgencias/dUrgencias/dííaa

7.8997.899Urgencias ingresadasUrgencias ingresadas
59.79659.796Urgencias atendidasUrgencias atendidas Tasa Ingreso

13,2%

••Sala de observaciSala de observacióón:  13 camasn:  13 camas
••BoxesBoxes: 11: 11
••Sala de Sala de TriageTriage: 2 : 2 



PROYECTO DE AF EN SUH PROYECTO DE AF EN SUH 
MEIXOEIROMEIXOEIRO

8 meses (Mayo-Diciembre 2008)

Lunes-Miércoles-Viernes: 2 horas 

Sala de Observación:  Elevado volumen y alta rotación pacientes
Eficiencia de Intervención Farmacéutica



1. Planificación logística en el SU
2. Aplicación del programa de AF
3. CIM. Resolución de consultas



11--PlanificaciPlanificacióón logn logíística en SUstica en SU
Revisión Medicamentos stock Urgencias

Actualización stock de medicamentos 

Organización del botiquín
Evitar almacenaje de fármacos no incluidos en stock

Aplicación de políticas de Ms
MNGFT, PIT, Terapia secuencial

EN UN FUTUROEN UN FUTURO…………
--ImplantaciImplantacióón de SAD n de SAD 
--ConexiConexióón SAD a PEn SAD a PE



22-- AF en urgenciasAF en urgencias
Detección y Prevención de PRM: medicación crónica y 
urgencia
Pase de visita con el equipo multidisciplinar
Proceso de conciliación de la medicación
Realizar historia farmacoterapéutica del paciente

-Revisión y validación de la prescripción médica
-Entrevista al paciente y/o familiares 
-Revisión de la hoja de administración de enfermería
-Recomendaciones terapéuticas al facultativo responsable
ó al equipo de enfermería 

Según recursos disponibles…….
AF al paciente que es dado de alta en la SO



33--CIM. ResoluciCIM. Resolucióón de consultasn de consultas

Información activa y pasiva de los Ms a los profesionales de la 
urgencia

Contribuir a la educación sanitaria para asegurar el uso racional 
del medicamento a través del trabajo diario

Elaboración de guías de práctica clínica, guías de administración 
y protocolos    



MetodologMetodologíía de trabajo diarioa de trabajo diario

08:00-08:30

08:30h -10:00

13:30h -14:00

Soporte a enfermerSoporte a enfermerííaa

AtenciAtencióón farmacoterapn farmacoterapééutica utica 
pacientespacientes

ResoluciResolucióón/Valoracin/Valoracióón casos cln casos clíínicos nicos 
pendientespendientes







77±±33NNºº MsMs prescritos/prescritos/pacpac

24,56%24,56%IF No IF No valorablesvalorables

65,84%65,84%Grado de Grado de AceptacionAceptacion IFIF

1,971,97NNºº IF/PacienteIF/Paciente
143143NNºº pacpac con IFcon IF

281281NNºº Intervenciones Intervenciones 
FarmacFarmacééuticas (IF)uticas (IF)

55,5% Varones55,5% VaronesSexoSexo
68,64 (DE 17,05)68,64 (DE 17,05)Edad mediaEdad media
396396NNºº pacientespacientes

MayoMayo--Agosto 2008 Agosto 2008 
(4 meses)(4 meses)

Variables analizadasVariables analizadas

RESULTADOS TRAS 4 MESESRESULTADOS TRAS 4 MESES
DE EXPERIENCIADE EXPERIENCIA



HOJA DE RECOGIDA HOJA DE RECOGIDA 
DATOSDATOS

--Datos paciente Datos paciente 
--Tratamiento domiciliarioTratamiento domiciliario
--Tratamiento en UrgenciasTratamiento en Urgencias
--PRMPRM
--Observaciones Observaciones 



ClasificaciClasificacióón IF n IF 
TIPO IF                        Nº

1- Indicación no tratada 64
2- Medicamento innecesario 42
3- Medicamento no efectivo 5
4- Duplicidad farmacoterapéutica 2
5- Dosis infraterapéutica 12
6- Dosis supraterapéutica 34  
7- Método de administración incorrecto 52
8- Medicamento no adecuado a política centro 49
9- Prescripción OM incompleta 20

10- Otros (RA, Interacciones) 1
TOTAL 281 

22,8% 
Omisión de Medicamentos



ClasificaciClasificacióón  e Impacto cln  e Impacto clíínico PRMnico PRM

22,78%

14,95%

1,78%
0,71%

4,27%

1,21%

18,51% 17,44%

7,12%

0,36%

0%

5%

10%

15%

20%

25%
PRM1
PRM2
PRM3
PRM4
PRM5
PRM6
PRM7
PRM8
PRM9
PRM10

42%

20%

38% EFECTIVIDAD
SEGURIDAD
INDICACION

ComitComitéé de Consenso. Segundo Consenso de Granada sobre de Consenso. Segundo Consenso de Granada sobre PRM.ArsPRM.Ars PharmaceuticaPharmaceutica 2002; 43: 1752002; 43: 175--8484



CONCILIACION CONCILIACION 
MEDICACIONMEDICACION

-Listado completo de Medicamentos:
dosis,  pauta

- Historia de alergias, intolerancias, 
efectos secundarios

- Cumplimiento del tratamiento
prescrito



416Nº fármacos conciliados

MAYO-AGOSTO 2008

5,4Nº fármacos 
conciliados/paciente

77Nº pacientes 
conciliación medicación

142Nº pacientes ingresados

CONCILIACION MEDICACION CONCILIACION MEDICACION 

Tasa conciliación:
54,2%



Muchas gracias por vuestra atención


