Farm Hosp. 2013;37(5):406-411

Farmacia

ORGANO OFICIAL DE EXPRESION CIENTIFICA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACIA HOSPITALARIA

ORIGINALES

El visado en un hospital de tercer nivel

S. Martinez-Jiménez, A. Lluch-Colomer, T. Desongles-Corrales, D. Bernal-Gonzalez,
M. D. Santos-Rubio, E. R. Alfaro-Lara y M. Galvan-Banqueri

Unidad de Gestion Clinica de Farmacia. Hospital Universitario Virgen del Rocio. Sevilla.

Resumen

Objetivo: Analizar el procedimiento de visado y su actividad en
un hospital de tercer nivel.

Material y métodos: Estudio descriptivo del procedimiento de
visado durante el perfodo abril 201 1-abril 2012. Se diseid una
base de datos y se definieron categorias relativas a las variables
de estudio: pacientes y recetas. Para los pacientes atendidos en
la Unidad de Visado se registraron las incidencias detectadas en
base a una clasificacion previamente establecida.

Resultados: Se incluyeron 6.738 pacientes (8.465 recetas visa-
das). Se visaron 170 medicamentos y productos de nutricion
diferentes, siendo el mayoritario Tacrolimus. Se detectaron un
total de 420 incidencias, siendo las mas frecuentes la «Ausencia
de documento clinico» (46,67 %) y los «Errores formales de
cumplimentaciéon» (28,57 %).

Conclusiones: El presente trabajo ha permitido un conoci-
miento mas pormenorizado de la actividad, los tipos de inciden-
cias y la identificacion de areas de mejora.
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Visa at a tertiary hospital

Abstract

Objective: To analyze the visa application process and his activ-
ity at a tertiary hosipital.

Material and methods: Descriptive study of the drug s visa
activity during the period April 2011-April 2012. We designed
a database and defined categories on the study variables:
patients and recipes. For patients admitted to the Visa Unit,
issues detected were recorded based on a previously estab-
lished classification.

Results: 6738 patients were included. They involved the visa of
8,465 recipes. The visa was applied to 170 drugs and nutrition
products different, being the majority Tacrolimus. During this
period, we detected a total of 420 incidents being the most fre-
guent «No clinical document» (46.67%) and the «Formal com-
pletion errors» (28.57%).

Conclusions: This work has allowed a more detailed analysis of
the activity, the types of incidents and the identification of areas
for improvement.
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Introduccion

En Espana, el visado de inspeccién es el acto a través
del cual se autoriza con caracter excepcional, previo a su
dispensacion y para un paciente concreto, la utilizacion
de medicamentos y productos farmacéuticos que requie-
ren un control especial’.

La primera referencia legislativa se encuentra en el
Real Decreto 946/19782 el cual establecia el visado como
una medida cautelar al objeto de evitar las desviaciones
en la prescripcion y dispensacion de los medicamentos.
Este Real Decreto se desarrollé a través de la Circular
6/1992, del INSALUD?. Posteriormente el Real Decreto
767/1993*derogado en la actualidad por el Real Decreto
1345/2007° incorpord nuevas condiciones de prescrip-
cion y dispensacion, entre las que se encontraban las de
caracter restringido, y que se corresponden con los medi-
camentos calificados como de uso hospitalario, diagnos-
tico hospitalario y especial control médico. Hoy dia, estos
aspectos estan regulados por el Real Decreto 1091/
20108, Ya con el Real Decreto 1087/2003” y con la Ley
16/200388se atribuye a la Direccién General de Farmacia
y Productos Sanitarios la funcién de fijacion de las condi-
ciones especiales de prescripcion y dispensacion en el Sis-
tema Nacional de Salud, en particular, el establecimiento
de visados previos a la dispensacién. Finalmente, la Ley
29/2006°, de garantias y uso racional de los medicamen-
tos y productos sanitarios, recoge en su articulado dos
referencias a los visados o autorizacion de la prescripcion
previa a la dispensacion de medicamentos'®.

En la Comunidad Auténoma de Andalucia, el Visado
quedod regulado por la Circular 8/94 (9-11) del 9 de
noviembre, sobre la Gestion y Control del Visado de rece-
tas del Sistema Nacional de Salud en el ambito del Servi-
cio Andaluz de Salud (SAS)", vigente en nuestros dias.
En su momento, esta Circular pretendié principalmente,
transformar el visado en un instrumento de gestion en el
control y uso racional de los medicamentos prescritos con
cargo al SAS.

La Circular 8/94, atribuye la prestacion de Visado de
Medicamentos y Productos sanitarios a los servicios de
Atencion Ciudadana. Sin embargo, la responsabilidad
sobre la gestién del Visado de medicamentos fue asig-
nada a la Unidad de Gestion Clinica (UC) de Farmacia del
Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla, en abril
de 2011 tras la publicacion de la Resolucion 403/10 del
SAS™ Su incorporacion ha significado una apuesta clara
por su dimensién sanitaria, definiendo para ello un
modelo de gestion que superara las debilidades de esta
practica y a su vez, incorporara criterios de calidad, efi-
ciencia, transparencia y seguridad del paciente.

Los sucesos adversos ligados a la asistencia sanitaria
suponen un problema importante de salud publica, por
su frecuencia, por sus consecuencias potencialmente
graves, su tendencia creciente, el impacto sanitario eco-
némico y social y su poder mediatico. Los resultados del

estudio ENEAS'® (Estudio Nacional sobre los Efectos
Adversos Ligados a la Hospitalizacion), han puesto de
manifiesto que el 9,3% de los pacientes ingresados
sufren un efecto adverso relacionado con la asistencia
sanitaria de los cuales el 37,4% guarda relaciéon con los
medicamentos (un 42,8% se consideran evitables). Y en
el ambito de atencién primaria, el estudio APEAS™ revela
una prevalencia de sucesos adversos del 18,63%, desta-
cando que el 48,2% de los casos los factores causales de
los mismos estaban relacionados con la medicacion. Por
tanto, dada la gran implicacion que tienen los errores de
medicacion en la aparicion de eventos adversos es impor-
tante implementar medidas que permitan detectarlos a
tiempo. En este contexto, junto con la continuidad asis-
tencial, se enmarca el procedimiento del visado.

En Andalucia, la Estrategia para la Seguridad el
Paciente'® tiene como objetivo general mejorar la calidad
de la asistencia sanitaria proporcionando atencién y cui-
dados seguros a los pacientes y disminuyendo la inciden-
cia de dafios accidentales atribuibles a los mismos. Para
ello, dicha estrategia incorpora dos elementos claves, la
transiciéon del paciente como elemento pasivo a ele-
mento activo que participa en su asistencia y el abordaje
integral, definiendo el hilo conductor en la secuencia
habitual de un proceso asistencial. Se configura, de este
modo, como un conjunto de procesos agrupados en tres
categorias: estratégicos, de soporte y operativos. Este
documento ha sido actualizado recientemente’®. Dado
gue la continuidad asistencial dentro de los procesos
operativos constituye un objetivo primordial dentro de
dicha Estrategia, el procedimiento del visado constituye
un eslabdn clave para detectar posibles errores de medi-
cacién asi como una oportunidad para hacer un segui-
miento de la historia farmacoterapéutica del paciente.

El objetivo de este trabajo es analizar la actividad de
visado en su primer afio, tras su adjudicacion a la UC de
Farmacia de un hospital de tercer nivel.

Material y métodos

Estudio descriptivo de la actividad desarrollada sobre
el visado de medicamentos durante el periodo compren-
dido entre el 18 de abril de 2011 y el 18 de abril de 2012,
coincidente con el primer afo de responsabilidad de la
UC de Farmacia sobre esta actividad.

Se seleccionaron los pacientes adultos atendidos en las
Unidades de Visado procedentes de las areas de consul-
tas externas y de hospitalizacion del Hospital Universita-
rio Virgen del Rocio en Sevilla.

Se disefid una base de datos para el registro de los
datos.

Las variables de estudio fueron: pacientes atendidos,
recetas visadas e incidencias registradas, que se correla-
cionaron con otras variables independientes como la
especialidad médica del prescriptor, el fa&rmaco y el tipo
de incidencia.
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Por otra parte, para el desarrollo del trabajo se reco-
gieron otros datos: nimero seguridad social del paciente,
0, en su defecto, nimero hospitalario Unico de la seguri-
dad social o numero de la historia clinica, presentacion o
no de informe clinico, diagndstico clinico, especialidad
farmacéutica concreta del medicamento, registro o no de
la informacién clinica, comentarios y fecha de atencion.

La actual clasificacion de los errores de medicacién
desarrollada por Otero et al'’, ampliamente utilizada en
otros estudios y también en nuestra Unidad, no se ajusta
a las necesidades de registro de visado detectadas, por lo
cual los autores del presente trabajo optaron por desarro-
llar una propia con el objetivo de gestionar la informa-
cion de la manera maés Gtil posible. La clasificacion de las
incidencias relativas a la practica asistencial queda refle-
jada en la tabla 1.

Como soporte se utilizé tanto la historia clinica elec-
trénica del hospital (Sistema de Informacién de Docu-
mentacién Clinica (SIDCA)) como los informes en for-
mato papel de las especialidades de Salud Mental
(Informe para la prescripcion de antipsicéticos atipicos),
Nutricion (Informe justificativo de la indicaciéon de trata-
miento con nutricién enteral domiciliaria), Unidad del
Dolor (Informe especifico de la unidad) y Medicina
Interna (Informe de visado de aportacion reducida para

el tratamiento de la hipercolesterolemia familiar hetero-
zigética).

Los datos fueron tabulados y procesados mediante la
aplicacion OpenOffice®.

Resultados

Caracterizacion de la muestra

Se incluyeron un total de 6.738 pacientes, que impli-
caron el visado de 8.465 recetas. El nimero de pacientes
y recetas por especialidades y las incidencias registradas
se especifican en la tabla 2. Las especialidades médicas
gue mas prescribieron fueron Nutricion y Salud Mental,
implicando un 22,37% y 16,61% respectivamente del
total de recetas visadas.

Se visaron para el periodo de estudio un total de 170
medicamentos y productos de nutricion diferentes. En la
tabla 3 quedan reflejados los mas frecuentes. Entre ellos,
el medicamento con mayor nimero de prescripciones
fue Tacrolimus implicando 465 pacientes (6,9% del total)
y 615 recetas visadas (7,27 % del total). Las especialida-
des que mas prescriben este medicamentos son Nefrolo-
gfa con 291 pacientes (4,32% del total) y 407 recetas
(4,81 % del total), seguida de Cirugia Hepatobiliar y Pan-

Tabla 1. Clasificacion de las incidencias relativas a la practica asistencial

Clasificacion Descripcion

1.Ausencia de documento clinico

Refiere la falta de acreditacion del proceso clinico del paciente

2. Errores formales de cumplimentacion

Registra las incidencias relativas a los errores en la transcripcién escrita de las
prescripciones médicas, errores relativos a la identificacion del paciente y
recetas parcialmente cumplimentadas

3. Medicamento que no requiere visado
y es derivado a la Unidad de Farmacia
por su receta normal

Trata de la desinformacién de algunos pacientes sobre las condiciones de
dispensacion de los medicamentos prescritos para su tratamiento

4. Medicamento que no requiere visado
y es derivado a dispensacion hospitalaria
por ser de uso hospitalario

Tratan de los medicamentos incluidos en la Resolucion S: C 0403/10 de 22 de
diciembre de la Direccién gerencia del SAS (RS C 0403/10 por la que se
incluyen determinados medicamentos para tratamientos extrahospitalarios

en la dispensacion de los servicios de farmacia hospitalaria, por requerir una
particular vigilancia, supervisiéon y control)

5. Medicamento que no requiere visado
y es derivado a dispensacion hospitalaria
por ser Off label

Define aquellas prescripciones en las que la indicacion clinica es distinta a las
recogidas en la ficha técnica y por tanto, no son susceptibles de Visado pero
que la Comision de Farmacia y Terapéutica del hospital ha evaluado su
pertinencia y autoriza un uso fuera de indicacion en base a la evidencia
cientifica

6. Medicamento que no se visa por falta
de indicacion

Define aquellas prescripciones en las que la indicacion clinica es distinta a las

recogidas en la ficha técnica y por tanto, no son susceptibles de Visado pero

gue carecen de evidencias cientificas como para que la Comision de Farmacia
autorice un uso fuera de indicacion

7. Errores en el procedimiento en Farmacia

Define errores o circunstancias en las que no se cumple estrictamente el
procedimiento de Visado y que son imputables a la Unidad de Farmacia

8. No incidencias

Indica la ausencia de incidencias
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Tabla 2. Datos de Visado desglosado por Especialidades en el Hospital Universitario Virgen del Rocio

Especialidades

N.° Pacientes (%)

N.° Recetas (%)

N.° Incidencias (%)

Alergologia 272 (4,04) 345 (4,08) 6(1,43)
Angiologia y cia. vascular 0 (0,30) 1(0,25) 2 (0,48)
C. hepatobiliar y pancreatica 259 (3,84) 297 (3,51) 3 (5,48)
Cardiologia 354 (5,25) 361 (4,26) 6(6,19)
C. endocrinologia 3(0,04) 3(0,04) --

C. laparascopica 2 (0,03) 2 (0,02)

Cia. general y digestiva 7 (0,10) 29 (0,34)

C. cardiaca, plastica y de térax 6 (0,09) 7 (0.08) -
Colagenosis e hipertension pulmonar 5(0,52) 8 (0,45) 2 (0,48)
Dermatologfa 343 (5,09) 979 (11,57) 43 (10,24)
Digestivo 126 (1,87) 145 (1,71) 13 (3,10)
Endocrinologia 189 (2,80) 242 (2,86) 20 (4,76)
E. infecciosas 3(0,04) 9(0,11) 1(0,24)
Ginecologfa 2 (0,03) 2 (0,02) -
Hematologia 204 (3,03) 242 (2,86) 13(3,10)
Hemodinamica 115 (1,71) 111 (1,31) 6(1,43)
Medicina interna 127 (1,88) 142 (1,68) 7 (1,67)
Nefrologia 823 (12,21) 995 (11,75) 36 (8,57)
Neumologia 19 (0,28) 6(0,31) 6 (1,43)
Neurologfa 392 (5,82) 397 (4,69) 27 (6,43)
Nutricion 1603 (23,79) 1894 (22,37) 68 (16,19)
Oftalmologia 3(0,04) 3(0,04) -
Oncologifa 137 (2,03) 164 (1,94) 3(0,71)
Orl 88(1,31) 85 (1,00) 5(1,19)
Reproduccién 1(0,01) 1(0,01) 1(0,24)
Reumatologfa 88 (1,31) 89 (1,05) 2 (0,48)
Salud mental 1127 (16,7) 1406 (16,61) 76 (18,10)
Traumatologia 30 (0,45) 30 (0,35) 1(0,24)
U. de rodilla 0,10) 7 (0,08)

U. trasplante cardiaco 0,04) 3(0,04)
U.C.|. coronaria 0,06) 4 (0,05) -
U.C.|. cuidados intermedios 144 (2,14) 144 (1,70) -—-
U.C.I. polivalentes 0,10) 7 (0,08) 1(0,24)
Unidad de agudos 0,01) 1(0,01) -
Unidad de ictus 0,01) 2 (0,02)
Unidad del dolor 44 (0,65) 53 (0,63) 2 (0,48)
Urgencias 42 (0,62) 42 (0,50) 1(0,24)
Urologia 106 (1.61) 136 (1,61) 26 (6,19)

credtica, con 125 pacientes (1,86 % del total) y 153 rece-
tas (1,81 % del total).

La mediana mensual de actividad para el periodo de
estudio es de 518 pacientes (percentil 5 de 240 y percen-
til 95 de 693) y 651 recetas (percentil 5 de 651 y percentil
95 de 891).

Incidencias detectadas

Se detectaron un total de 420 incidencias que repre-
sentan, frente al total de pacientes atendidos, un 6,23
%. En la tabla 4 se detalla la relacién de incidencias
registradas en base a la clasificacion previamente esta-
blecida.

De las especialidades que han presentado incidencias
destaca Salud Mental, con 76 (18.05%); seguida de

Nutricion, con 68 (16,19 %) y Dermatologfa, con 43 (10,
24%). Estos datos quedan reflejados en la tabla 2.

En cuanto al perfil de incidencias por especialidades la
distribucion de las mismas en las distintas categorias de
clasificacion es relativamente homogénea. Cabe desta-
car, por su mayor frecuencia, la «Ausencia de documento
clinico» en Salud Mental, Nutricion y Urologia, y los
«Errores formales de cumplimentaciéon» en Nefrologia.

Discusion

El visado sigue siendo una actividad obligatoria para la
dispensacion de determinados medicamentos en las ofici-
nas de farmacia en el dambito de sistema sanitario publico.

Hasta donde conocen los autores, este es el primer estudio
del visado a nivel hospitalario realizado en Espafa. Esta
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Tabla 3. Relacion de medicamentos con mayor volumen de recetas visadas en el Hospital Universitario Virgen del Rocio

Principo activo N.° Pacientes N.° Recetas % Pacientes % Recetas
Tacrolimus 465 615 6,90 7,27
Ciclosporina 254 518 3,77 6,12
Clopidogrel 516 501 7,66 5,92
Risperidona 316 353 4,69 4,17
Quetiapina 336 358 4,99 4,23
[sotretinoina 136 350 2,02 4,13
Suplemento N. enteral 270 312 4,01 3,69
Acitretina 74 259 1,10 3,06
Micofenolato de mofetilo 178 192 2,64 2,27
Olanzapina 225 243 3,34 2,87
Omalizumab 133 207 1,97 2,45
Clozapina 69 234 1,02 2,76
Calcitriol 213 221 3,16 2,61
Resto 3.553 4.102 52,73 48,46
Total 6.738 8.465 100,00 100,00

Tabla 4. Relacién de Incidencias detectadas de Seguridad y Accesibilidad en el ambito del Visado en el Hospital Universitario

Virgen del Rocio

% Pacientes

Tipo N.° incidencias % incidencias atendidos
1. Ausencia de documento clinico 196 46,67 2,91
2. Errores formales de cumplimentacion 120 28,57 1,78
3. Medicamento que no requiere visado y es derivado a la Unidad

de Farmacia por su receta normal 6 1,43 0,09
4. Medicamento que no requiere visado y es derivado a dispensacion

hospitalaria por ser de uso hospitalario 13 3,10 0,19
5. Medicamento que no requiere visado y es derivado a dispensacion

hospitalaria por ser Off label 27 6,43 0,4
6. Medicamento que no se visa por falta de indicacion 35 8,33 0,52
7. Errores en el procedimiento en Farmacia 23 5,48 0,34
Total Incidencias 420 100,00 6,23
Total pacientes atendidos 6.738 100,00

actividad ha recibido numerosas criticas por la gran carga
burocratica que requiere y el tiempo que implica para los
distintos profesionales y para los pacientes'® .

Los resultados obtenidos muestran una clara apuesta
por la dimensién sanitaria del visado en nuestro hospital
desde la UC de Farmacia, aportando valor, al dotar a esta
prestacion de mas calidad, transparencia y eficiencia.

Asi, muestra como la mayoria de las prescripciones
médicas se ajustan a su marco normativo, aunque se
detectaron algunas incidencias, que fueron solventadas
por los profesionales de la unidad evitdndose asi errores
que hubieran afectado tanto la seguridad como la acce-
sibilidad de estos pacientes a sus tratamientos.

En este marco, se identifican dos claras &reas de
mejora. Por un lado, la documentacion adecuada de los
registros asi como las transcripciones escritas. Para ello,
es necesario avanzar en la utilizacién universal de la his-
toria digital Unica y la prescripciéon electrénica. Por otro
lado, la mejora de la comunicaciéon y coordinacion entre
los profesionales, especialmente entre los clinicos y los
responsables del visado. La adscripciéon del visado a los
servicios de farmacia hospitalaria puede ayudar en este
sentido ya que el farmacéutico puede jugar un papel en
la oferta de alternativas de tratamiento al clinico cuando
la primera eleccion de este no tenga respuesta en el
marco del visado. Por ejemplo, la sugerencia de medica-
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mentos alternativos o la consideracién de la via Off label,
la cual esta permitiendo la continuidad y accesibilidad a
estos tratamientos por parte de los pacientes de forma
sostenible y segura.

Es importante sefialar que tanto tacrolimus, como
ciclosporina e isotretinoina, siendo los mas frecuentes, se
encuentran incluidos en la lista de medicamentos de alto
riesgo del Institute for Safe Medication Practices (ISMP)
para pacientes ambulatorios; constituyendo por tanto un
area de elevado interés para implementar medidas que
permitan mejorar la seguridad del paciente?®,

El presente trabajo no esta exento de limitaciones, en
primer lugar su disefo unicéntrico conlleva sesgos a la
hora de extrapolar la informacion. A su vez, dado el poco
tiempo que lleva instaurada esta actividad en la UC de
Farmacia, los resultados son para un corto periodo de
tiempo y, al no existir resultados de trabajos similares en
otros hospitales, no se dispone de datos de referencia.
Serfan necesarios mas estudios que permitieran una eva-
luacién mas exhaustiva de los resultados y ayudaran a
identificar areas de mejora.

No obstante, con este nuevo modelo se esta apor-
tando valor tanto a la organizaciéon como a la seguridad
de los pacientes, contribuyendo directamente a la calidad
asistencial y a la transparencia relativa al procedimiento
del visado. Al mismo tiempo, el registro de los datos ha
permitido un conocimiento mas pormenorizado de la
actividad realizada, junto al conocimiento de las inciden-
cias de forma mas especifica.

Finalmente, la Unidad del Visado de nuestro centro
estd actuando, ademas, como una herramienta que faci-
lita la toma de decisiones a la Direcciéon de la UC de Far-
macia, no soélo en el conocimiento de la actividad, sino
también en el asesoramiento de las decisiones clinicas de
forma coordinada e interdisciplinaria.

Bibliografia

1. Lépez Alemany JM. Los Visados de la Inspeccién, un instrumento
criticado por los pacientes, médicos e industria. Rev Espanol Econ
Salud. 2006;5:276-85.

2. Real Decreto 946/1978, de 14 de abril, que establecié medidas
cautelares para evitar desviaciones en la comercializacion, distribu-
cién, prescripcion y dispensacion de medicamentos dirigidas a
laboratorios, médicos y oficinas de farmacia.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

17.

18.

19.

20.

. Circular 6/1992, del INSALUD, la cual establecia el procedimiento

para el Visado de Inspeccion de las recetas médicas del Sistema
Nacional de Salud".

. Real Decreto 767/1993, de 21 de mayo, por el que se regula la eva-

luacién, autorizacién, registro y condiciones de dispensacion de
especialidades farmacéuticas de uso humano fabricados industrial-
mente.

. Real Decreto 1345/2007, de 11 de octubre, por el que se regula el

procedimiento de autorizacion, registro y condiciones de dispensa-
cion de los medicamentos de uso humano fabricados industrial-
mente.

. Real Decreto 1091/2010, de 3 de septiembre, que modifica el Real

Decreto 1345/2007, de 11 de octubre, por el que se regula el pro-
cedimiento de autorizacién, registro y condiciones de dispensacion
de los medicamentos de uso humano fabricados industrialmente.

. Real Decreto 1087/2003, de 29 de agosto, por el que se establece

la estructura organica del Ministerio de Sanidad y Consumo.

. Ley 16/2003, de 28 de Mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema

Nacional de Salud.

. Ley 29/2006, de 26 de Julio, de garantia y uso racional de los medi-

camentos y productos sanitarios.

Vicente de Andrés N, Portela Diez M, Casas Paulet MA. El visado de
inspeccion: recopilacion legislativa, situacion actual en Espaia, dife-
rencias entre CC.AA., polémica vinculada al uso de visados y contro-
versia en cuanto a su finalidad. Economia de la Salud. 9: 12-21.
Circular 8/94 (9-11) de 9 de noviembre, sobre la Gestion y Control
del Visado de recetas del Sistema Nacional de Salud en el ambito
del Servicio Andaluz de Salud (SAS).

Resolucion 403/10 del SAS por la que se incluyen determinados
medicamentos para tratamientos extrahospitalarios, en la dispen-
sacion de los Servicios de Farmacia hospitalaria, por requerir una
particular vigilancia, supervision y control.

Estudio ENEAS: Estudio Nacional sobre los efectos adversos ligados
a la hospitalizacion. Ministerio de Sanidad y Consumo; 2005.
Estudio APEAS: estudio sobre la seguridad de los pacientes en
Atencién Primaria de Salud. Madrid: Ministerio de Sanidad y Con-
sumo; 2008.

Estrategia para la Seguridad del Paciente. Consejeria de Salud
2006. Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

. Estrategia para la Seguridad del Paciente-Consejeria de Salud

2011-2014. Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

Otero Lépez MJ, Castano Rodriguez B, Pérez Encinas M, Codina
Janéc C, Tamés Alonso MJ, Sanchez Mufoz T. Actualizacién de la
clasificacion de errores de medicacién del grupo Ruiz-Jarabo 2000.
Farm Hosp. 2008;32:38-52.

Grupo de trabajo de la SEMFyC-SEMERGEN 1996. Actividad buro-
cratica en la consulta del médico de atencion primaria. Propuestas
para la desburocratizaciéon. Aten Primaria. 1998;21:489-98.
Casado Pérez PL, Pastor Sanchez R, Santo Gonzélez A. Considera-
ciones al actual modelo de receta médica en Espafia. SEMERGEN.
2006;32:365-6.

ISMP List of High-Alert Medications in Community/Ambulatory
Healthcare. (acceso 05/09/2012) Disponible en: www.ismp.org





