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INTRODUCCIÓN

1. Investigador principal-coordinador: Dra. Cecilia Martínez Fernández-
Llamazares. Servicio de Farmacia. Área Materno-Infantil. Hospital Gregorio 
Marañón, Madrid.

2. Centros participantes: 
• Hospital Materno-Infantil Vall d´Hebrón

Hospital Juan Canalejo• Hospital Juan Canalejo
• Hospital Gregorio Marañón
• Hospital Infantil Niño JesúsHospital Infantil Niño Jesús
• Hospital San Joan de Deu
• Hospital Materno-Infantil de Las Palmas
• Hospital Carlos Haya
• Hospital Universitario de Alicante



INTRODUCCIÓNINTRODUCCIÓN

4. Cronograma 
Ya realizado

3. Metodología y memoria económica

Ya realizado

En marcha en la actualidad
Prueba piloto-

fase POST
Octubre-

Diciembre 2012

Análisis de 
resultados

1er trimestre 2013Diciembre 2012

5. Plan de difusión  



METODOLOGÍAMETODOLOGÍA

1º. Establecimiento de unas metódicas de trabajo comunes

Intrucciones técnicas: normalizan actuaciones resuelven

Prueba piloto-
fase PRE

Intrucciones técnicas: normalizan actuaciones, resuelven 
dudas, plantean ejemplos reales



METODOLOGÍAMETODOLOGÍA

Identificación de los problemas relacionados con la medicación (PRMs) y 
li ió d i t i f é ti

Identificación de los problemas relacionados con la medicación (PRMs) y 
li ió d i t i f é ti1º realización de intervenciones farmacéuticas realización de intervenciones farmacéuticas 1º

Registro de las intervenciones farmacoterapéuticas realizadasRegistro de las intervenciones farmacoterapéuticas realizadas2º
Identificación de qué intervenciones de las realizadas, según los PRMs
detectados y corregidos, se llevan a cabo por la existencia de un error de 
medicación 

Identificación de qué intervenciones de las realizadas, según los PRMs
detectados y corregidos, se llevan a cabo por la existencia de un error de 
medicación 3º

Análisis de los datos registrados y obtención de los indicadores intermediosAnálisis de los datos registrados y obtención de los indicadores intermedios4º



METODOLOGÍAMETODOLOGÍA

Identificación de los problemas relacionados con la medicación (PRMs) y 
realización de intervenciones farmacéuticas 1º1

Como guía, y basándonos en un modelo anglosajón ligeramente modificado, y descrito por
Overhage y cols. vamos a utilizar los motivos más frecuentemente asociados a la realización
de intervenciones por detección de problemas relacionados con los medicamentos (PRMs).

Lo útil de esta lista de motivos, aparte de que están muy desglosados e incluyen todos los
tipos de errores de prescripción descritos en el consenso realizado en el año 2007 sobre
“¿Qué se considera un error de prescripción en Pediatría?” y descrito por Ghaleb y cols es que¿Qué se considera un error de prescripción en Pediatría? , y descrito por Ghaleb y cols., es que
clasifica todos ellos según una escala de significación clínica (=gravedad) validada entre un
panel de expertos.

Overhage JM, Lukes A. Practical, reliable, comprehensive method for characterizing pharmacists' clinical activities. Am J Health Syst Pharm. 1999 Dec 1;56(23):2444-50.

Ghaleb MA, Barber N, Dean Franklin B, Wong IC. What constitutes a prescribing error in paediatrics? Qual Saf Health Care. 2007 Oct;14(5):352-7. 



METODOLOGÍAMETODOLOGÍA

2º Registro de las intervenciones farmacoterapéuticas realizadas2 Registro de las intervenciones farmacoterapéuticas realizadas

Se diseña una base de datos  
para la codificación,  que 

it l l t iópermite la explotación 
común de los resultados. 



Descripción de la 
manera uniforme 
de cumplimentar 

cada variablecada variable

Situaciones de 
posible conflicto en 
la codificación, con 

ejemplos realesejemplos reales



METODOLOGÍAMETODOLOGÍA

3º Identificación de qué intervenciones de las realizadas, según los PRMs
d t t d id ll b i ti d di ió3 detectados y corregidos, se llevan a cabo por existir un error de medicación 



METODOLOGÍAMETODOLOGÍA

4º Análisis de los datos registrados y obtención de los indicadores intermedios4 Análisis de los datos registrados y obtención de los indicadores intermedios

Descriptivos de las población sobre la que se interviene: edad, grupo, 
sistema prescripción, dispensación

Motivos de intervención, tipo de error, severidad, fármaco implicado

Aceptación, impacto, tasa de actividad unificada intercentro

Posible análisis por subgrupos (intercentros) de cada una de las 
variables



METODOLOGÍAMETODOLOGÍA

1º Establecimiento de un cronograma e instrucciones
Fase Delphi

1º. Establecimiento de un cronograma e instrucciones

Febreero-A
bril 2012



METODOLOGÍAMETODOLOGÍA

D fi i ió d l i l d l jid d d lid ió d ó d

Fase Delphi
2º. Preparación del proceso Delphi

Definición del modelo

‐ Definición de los niveles de complejidad de validación de órdenes 
médicas pediátricas

‐ Definición de cada uno de los items a chequear en cada uno de 
l i llos niveles

1º Definición de niveles de complejidad 
d l d l ú 3 i bl

2º Descripción de aspectos mínimos a 
b l lid ió ddel modelo, según 3 variables:

Acceso a la historia clínica: parcial vs parcial vs 
totaltotal

comprobar en la validación, en cada 
nivel de complejidad:

Acceso a personal médico o enfermería: 
presencial vs no presencialpresencial vs no presencial

Ti di ibl d l f é ti

Según perfil de seguridad (tipos de errores 
más prevalentes, edad, etc) detectado en la 
Fase PRE(1565 camas pediátricas totales) 
y a los modelos previamente publicadosTiempo disponible del farmacéutico: 

limitado vs adecuadolimitado vs adecuado
y a los modelos previamente publicados.



METODOLOGÍAMETODOLOGÍA

D fi i ió d l i l d l jid d d lid ió d ó d

Fase Delphi
2º. Pasos previos desarrollo Delphi

Definición del modelo

‐ Definición de los niveles de complejidad de validación de órdenes 
médicas pediátricas

‐ Definición de cada uno de los items a chequear en cada uno de 
l i llos niveles

CUESTIONARIO INICIAL

Definición del panel de 
expertos

Confirmación de los miembros del grupo de trabajo que 
participarán en la definición del modelo y los expertos externos

TÉCNICA DE “BOLA DE NIEVE”



METODOLOGÍAMETODOLOGÍA

Fase Delphi 3º Prueba Delphi de doble ronda 

Se envía el modelo con los 3 niveles de complejidad y el listado de

Definición del modelo

Definición del panel de

Primera ronda Delphi

Se envía el modelo con los 3 niveles de complejidad y el listado de 
items a chequear en cada uno. Tanto para los niveles de 
complejidad como para cada item, el panel debe indicar si para 
cada compración está de acuerdo con el nivel de complejidad 

é í

Definición del panel de 
expertos

p
asignado, o bien decidir en qué otro nivel lo situaría.

Análisis estadístico de 
Definición de los aspectos sobre los cuales se ha alcanzado 
consenso (>70%), y sobre los que no establecer discusión del 

Segunda ronda Delphi Codificar según la escala previamente indicada, aquellos aspectos 
para los cuales no se obtenido consenso en la ronda previa

los datos obtenidos
( ), y q

panel.

para los cuales no se obtenido consenso en la ronda previa, 
pudiendo incorporar nuevos items.

MODELO DEFINITIVO



RESULTADOSRESULTADOS

Análisis del perfil de seguridad de la 
Prueba piloto-

fase PRE

p g
prescripción pediátrica en hospitales en 
España e impacto de las intervenciones 
farmacéuticas

Estudio epidemiológico multicéntrico descriptivo prospectivo realizado entre 
los meses de Julio y Octubre de 2011 en los 8 centros participantes, que 
permitia:

Describir el perfil de errores de prescripción detectados y prevenidos por 
los farmacéuticos clínicos pediátricos
 Identificar los errores más frecuentes la severidad clínica de los mismos Identificar los errores más frecuentes, la severidad clínica de los mismos
 Analizar los grupos farmacoterapéuticos y fármacos más frecuentemente 
involucrados. 
 Describir la población sobre la que más se interviene, 
 Analizar el impacto del farmacéutico pediátrico, así como los sistemas de 
prescripción y dispensación más involucrados.



RESULTADOSRESULTADOS

Análisis del perfil de seguridad de la 
Prueba piloto-

fase PRE

p g
prescripción pediátrica en hospitales en 
España e impacto de las intervenciones 
farmacéuticas

667 intervenciones registradas

neonatos 8,2%
lactantes 29,7%

niños 41,7%

646 intervenciones analizables

21 altas/exitus adolescentes 20,4%
200 Median =5,39

Typical deviation =5 434

590 errores interceptados

56 intervenciones 
informativas

150

100

Typical deviation =5,434
N =667

590 errores interceptados

50

Edad
20151050-5

0



RESULTADOSRESULTADOS

Análisis del perfil de seguridad de la 
Prueba piloto-

fase PRE

p g
prescripción pediátrica en hospitales en 
España e impacto de las intervenciones 
farmacéuticas

Sistemas de dispensación asociado a 
las prescripciones con intervención

Sistema de prescripción asociado a las
i i i t ió

botiquín
21%SAD

las prescripciones con intervención 
farmacéutica

prescripciones con intervención
farmacéutica

d i

SAD
34%manual

41%

electrónica
59% dosis 

unitaria
45%

59%



RESULTADOSRESULTADOS

Análisis del perfil de seguridad de la 
Prueba piloto-

fase PRE

p g
prescripción pediátrica en hospitales en 
España e impacto de las intervenciones 
farmacéuticas

6

6

Wrong patient

Wrong duration

20

8

6

Wrong route of administration

Drug or dose omission

Wrong patient

63

55

52

Wrong drug

Wrong frecuency of administration

Others

291

89

Incorrect dose

Incorrect dosification form

0 50 100 150 200 250 3000 50 100 150 200 250 300



RESULTADOSRESULTADOS

Análisis del perfil de seguridad de la 
Prueba piloto-

fase PRE

p g
prescripción pediátrica en hospitales en 
España e impacto de las intervenciones 
farmacéuticas

Severidad clínica de los errores Frecuencia Porcentaje
Porcentaje 
acumulado

Válidos J 177 30 0 30 0

212 principios activos diferentes

2%
Potencialmente letal
Serio
Significativo
Menor

Válidos J 177 30,0 30,0
A 118 20,0 50,0
N 89 15,1 65,1
C 55 9,3 74,4
L 41 6,9 81,4
B

20%26%
Menor B 24 4,1 85,4

H 22 3,7 89,2
D 17 2,9 92,0
R 12 2,0 94,1
S 9 1,5 95,6

52%

P 8 1,4 96,9
V 8 1,4 98,3
M 6 1,0 99,3
G 4 ,7 100,0
Total 590 100 0Total 590 100,0

Adrenalina Lactante de 3 meses (5.3kg) 12 mcg/kg/min 0.4 mcg/kg/min
Fármaco Características paciente Prescripción inicial Prescripción tras recomendación fca.



RESULTADOSRESULTADOS

Análisis del perfil de seguridad de la 
Prueba piloto-

fase PRE

p g
prescripción pediátrica en hospitales en 
España e impacto de las intervenciones 
farmacéuticas

Impacto de las intervenciones

Extremadamente signiticativas

Aceptación 95,4%
Tasa de 0 030 intervenciones/día cama1%

3%
Extremadamente signiticativas
Muy significativas
Significativas
Significativamente baja
Sin significación Tasa de 

actividad
0,030 intervenciones/día-cama1%

17%15%
Sin significación

A nivel nacional: 0 007-0 032

64%

A nivel nacional: 0.007-0.032
Gorgas Torner MQ, et al. Farm Hosp. 2003 Sep-Oct;27(5):280-9.  
Farré Riba R, et al. Farm Hosp. 2000;24:136-44. 
Cuenca ML, et al. Farm Clin. 1998;15:76-82. 
Pardo C, et al. Farm Hosp. 1995;19:133-5.

A nivel internacional: 0 012 0 115A nivel internacional: 0.012-0.115
Wang-Chin JM et al. Hosp Pharm. 1995;30:120-30. 
Shane R, et al. Am J Hosp Pharm. 1991 Dec;48(12):2647-8.



RESULTADOS

Neonatos Lactantes Niños Adolescentes

RESULTADOS

Tipo de 
prescripción

Manual 13,7 42,9 45,8 31,7
Electrónica 86,3 57,1 54,2 68,3

Tipo de 
dispensación

Botiquin 7,8 26,5 22,1 12,5
SDMDU 39,2 34,7 48,2 55
Armario Automatizado 52,9 38,8 29,7 32,5

A i ili 9 8 P l 6 A i l l i 4 8 O d 10 0
Principios activos mayoritarios

Ampicilina 9,8 Paracetamol 6,5 Amoxi-clavulanico 4,8 Ondansetron 10,0
Amoxi-

clavulanico 7,8 Ranitidina 5,3 Ranitidina 4,4 Ranitidina 9,2
Cafeina 7,8 Ibuprofeno 4,1 Cefazolina 3,6 Paracetamol 7,5

G f t é ti
J 49,0 J 20,0 J 31,7 J 32,5

Grupos farmacoterapéuticos 
mayoritarios N 15,7 A 19,4 A 19,7 A 24,2

A 13,7 N 17,6 N 12,9 N 22,5

Tipos de error  Ruiz Jarabo 
Dosis 58,8 Dosis 41,2 Dosis 51,8 Dosis 51,7

Forma p
(… incorrecto) Otros 13,7 farmacéutica 22,4 Forma farmacéutica 14,1 Medicamento 13,3

Forma 
farmacéutica 5,9 Frecuencia 12,4 Medicamento 12,9 Frecuencia 11,7

Severidad 
clínica errores

Potencialmente letal 0,0 1,2 3,2 1,7
Serio 29,4 18,8 20,1 16,7
Significativo 49,0 45,9 51,8 61,7
Menor 21,6 34,1 24,9 20,0

Aceptación 100,0 98,2 91,2 98,3
Impacto de las 
recomendacio
nes 
farmacéuticas 
(sobre n= total

Extremadamente sign. 2,0 0,6 0,9 1,7
Muy significativa 19,6 16,2 18,5 12,7
Significativa 64,7 60,5 63,9 72,0
Significativamente bajo 13,7 18,6 13,7 12,7

(sobre n= total 
-no aceptadas) No significativa 0,0 4,2 3,1 0,8



RESULTADOSRESULTADOS

Análisis del perfil de seguridad de la 
Prueba piloto-

fase PRE

p g
prescripción pediátrica en hospitales en 
España e impacto de las intervenciones 
farmacéuticas

Plan de difusión

FI: 2 911; Q2
En evaluación
FI: 2.911; Q2



RESULTADOSRESULTADOS

Diseño de un modelo de atención
Fase Delphi

Diseño de un modelo de atención 
farmacéutica infantil: resultados de una 

prueba Delphi

Definición del modelo 
inicial

Se propone un modelo con 3 niveles de complejidad:

 Baja: incluye la comprobación de 13 items.

 Intermedia: añade la comprobación de 10 aspectos.

 Avanzado: incorpora la comprobación de 4 items.
Según acceso a información del 
paciente, acceso al personal 
sanitario y el tiempo (±15 min)

Cada uno de ellos con las herramientas necesarias para 
su chequeo.

sanitario y el tiempo (±15 min)

Las labores comprendidas son progresivas 
de forma que el más complejo pueda llegar a interceptar 

todos los posibles errores de una OM pediátrica



RESULTADOSRESULTADOS

Diseño de un modelo de atención
Fase Delphi

Diseño de un modelo de atención 
farmacéutica infantil: resultados de una 

prueba Delphi

Definición del panel deDefinición del panel de 
expertos

50 expertos en AF 
(42 de AF infantil)

20 centros

Comunicación en los días y plazos 
i t í ilprevistos vía e-mail



RESULTADOSRESULTADOS

Diseño de un modelo de atención
Fase Delphi

Diseño de un modelo de atención 
farmacéutica infantil: resultados de una 

prueba Delphi

Primera ronda Delphi

Nivel de 
validación

Nº de items
asignados

Nº de items
con consenso

Básico 13 12

Responden Intermedio 10 3

Avanzado 4 4

TOTAL 27 19

Se envían 50 
cuestionarios

Responden 
49 expertos 

del panel

Estos 19 items pasan al 
modelo final

CUESTIONARIO INICIAL



RESULTADOSRESULTADOS

Diseño de un modelo de atención
Fase Delphi

Diseño de un modelo de atención 
farmacéutica infantil: resultados de una 

prueba Delphi

Discusión
Nivel propuesto

Pregunta no 
consensuada

Votos de los participante
Total 
votos

% 
consens

oBásico Medio AvanzadoNivel propuesto consensuada votos oBásico Medio Avanzado
Básico 6 30 18 1 49 61%

14 2 30 17 49 61%
15 31 18 0 49 63%
16 22 23 4 49 47%

Se envían 
resultados 

intermedios y se 
abre discusión

Más de 30 
expertos 

participan en la 
discusión

Intermedio 17 15 32 2 49 65%
18 19 29 1 49 59%
19 23 25 1 49 51%
20 13 29 7 49 59%

Modelo básicoModelo básico 
Modelo intermedio



RESULTADOSRESULTADOS

Diseño de un modelo de atención
Fase Delphi

Diseño de un modelo de atención 
farmacéutica infantil: resultados de una 

prueba Delphi

Segunda ronda Delphi

Nivel de 
validación

Nº de items
asignados

Nº de items
con consenso

Básico 7 6

Responden Intermedio 10 9

Avanzado 5 5

TOTAL 22 20

Se envían 50 
cuestionarios

Responden 
47 expertos 

del panel

Estos 20 items pasan al 
modelo final

CUESTIONARIO MODIFICADO
(2º RONDA)



RESULTADOSRESULTADOS

Diseño de un modelo de atención
Fase Delphi

Diseño de un modelo de atención 
farmacéutica infantil: resultados de una 

prueba Delphi

MODELO DEFINITIVO Definición de un modelo con 3 modelos de complejidad:

 Baja: incluye la comprobación de 17 items.

 Intermedia: añade la comprobación de 13 aspectos.

 A d i l b ió d 9 it Avanzado: incorpora la comprobación de 9 items.

Cada uno de ellos con las herramientas necesarias para su 
chequeo y las fuentes de información pediátricas necesarias para 

l t l i f iócomplementar la información.



RESULTADOSRESULTADOS



RESULTADOSRESULTADOS



RESULTADOSRESULTADOS



RESULTADOSRESULTADOS

Diseño de un modelo de atenciónDiseño de un modelo de atención 
farmacéutica infantil: resultados de una 

prueba Delphi
Fase Delphi

Plan de difusión

Pre-aceptado

Pharmacogical research 
FI: 4.436

p
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