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INTRODUCCION

Enelano 2007, el Ministerio de Sanidad publico el “Cuestionario de Autoevaluacion de la Seguridad del Sistema
de Utilizacién de los Medicamentos en los Hospitales”!, que fue elaborado por el Instituto para el Uso Seguro
de los Medicamentosy un grupo de expertos de varios hospitales espanoles. Este cuestionario es una adap-
tacion ala practica asistencial espafola del Medication Safety Self-Assessment for hospitals?, una herramienta
proactiva de mejora de la seguridad que fue desarrollada originariamente por el Institute for Safe Medication
Practices (ISMP)en Estados Unidos y que ha mostrado ser de gran utilidad para que los hospitales evallen la
seqguridad del sistema de utilizacion de los medicamentos, identifiquen oportunidades de mejora, planifiquen
practicas segurasy efectiuen un seguimiento de sus progresos.

Utilizando dicho cuestionario, el Ministerio de Sanidad y el ISMP-Espana realizaron sendos estudios en 2007
y 2011 %4, con la colaboracién de las comunidades autonomas y de la Sociedad Espafola de Farmacia Hospi-
talaria (SEFH), que permitieron obtener informacion sobre la implantacion de practicas seguras de medica-
mentos en los hospitales espanoles y priorizar las practicas a incluir en las estrategias de seguridad del
paciente nacionales y autonomicas.

En 2018 se actualizo el cuestionario espanol, considerando los avances que se habian producido en el desa-
rrollo de practicas seguras con la medicacion ®. Aprovechando la disponibilidad del mismo, el Grupo de Trabajo
de Seqguridad Clinica de la SEFH se planted la realizacion de un nuevo estudio, en un marco de colaboracion
con el ISMP-Espana, que cont¢ con el apoyo del Ministerio de Sanidad.

En este informe se recogen los principales resultados obtenidos en este estudio, cuyo objetivo principal fue
disponer de una informacion actualizada de la implantacion de practicas seguras de medicamentos en los
hospitales espanoles.

CUESTIONARIO Y VALORACION

El“Cuestionario de autoevaluacion de la seqguridad del uso de los medicamentos en los hospitales. V.II"®
consta de 265 items de evaluacion, que representan practicas o medidas concretas destinadas a prevenir
los errores de medicacion(Anexo |). Los items estan agrupados en 10 apartados que se corresponden
conlos 10 elementos clave que segun el modelo conceptual del ISMP determinan la seguridad del sistema
de utilizacion de los medicamentos, que incluyen a su vez uno 0 mas criterios esenciales hasta un total
de 20.

La cumplimentacion del cuestionario se debe efectuar en varias sesiones por un equipo multidisciplinar
gue conozca los procedimientos de utilizacion de los medicamentos en los diferentes servicios o areas
delhospital. Este equipo tiene que valorar el grado de implantacion de cada item de evaluacién en el hos-
pital utilizando un baremo con las siguientes 5 posibles respuestas:

A. No se harealizado ninguna iniciativa para implantar este item.
B. Este item se ha debatido para su posible implantacion, pero no se ha implantado.

C. Esteitem se haimplantado parcialmente en algunas o todas las areas, pacientes, medicamentos
o profesionales.

D. Esteitem se haimplantado completamente en algunas areas, pacientes, medicamentos o pro-
fesionales.

E. Esteitem se haimplantado completamente en todas las areas, pacientes, medicamentos o pro-
fesionales.
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Lositems tienen asignada una puntuacion diferente, dependiendo de su eficacia para prevenir los errores
de medicaciony de suimpacto sobre la seguridad del sistema en su conjunto. La opcion A siempre tiene
unvalor de 0, mientras que los valores para las opciones B, C, B o E van en aumento, hasta un valor para
la E que puede oscilar entre 2 y 16 puntos.

Enelestudio seincluyeron los resultados de los hospitales que cumplimentaron on-line voluntariamente
el cuestionario entre Octubre de 2021y Septiembre de 2022. El estudio fue difundido por la SEFH a sus
miembros a través de su lista de correo y por el Ministerio de Sanidad a los responsables de calidad de
las comunidades auténomas.

Para facilitar alos hospitales la cuantificacion de sus respuestasy el analisis de lainformacidn, se utilizd
una aplicacion informatica, que asegura la confidencialidad de la informacion. Cada usuario accede a la
aplicacién mediante una contrasenay soélo tiene acceso a sus propios datos. Una vez evaluado el cues-
tionario por el grupo multidisciplinar del hospital, el responsable del mismo debe registrar las respuestas
enlaaplicacion informatica. En cuanto finaliza el registro, puede disponer de una valoracion de sus pro-
pios datos, asi como compararlos frente a la informacion agregada del resto de hospitales o de grupos
de hospitales con caracteristicas similares.

Elanalisis agregado de los resultados de los hospitales participantes incluyo el calculo de las puntuacio-
nes medias en valor absoluto obtenidas para el cuestionario completo, para cada elemento clavey criterio
esencial, y para cada uno de los 265 items de evaluacion. Ademas, se calcularon los porcentajes sobre
los valores maximos posibles o alcanzables, ya que estos porcentajes permiten efectuar comparaciones
entre los elementos clave, los criterios esenciales o los items de evaluacion, al ser diferentes las pun-
tuaciones maximas posibles de cada uno de ellos. Este porcentaje medio oscilaria entre un 0% (que su-
pondria una nula implantacion del elemento clave, criterio esencial o del item de evaluacion) hasta un
100% (que supondria una implantacion completa).

"

En el cuestionario hay un total de 27 items de evaluacidn cuya respuesta tiene la opcidn de “‘no aplicable
para considerar aquellas situaciones en que el hospital no realice la actividad a que hace referencia dicho
item(p. j. sino atiende pacientes pediatricos o no se preparan antineoplasicos). Estositems de evalua-
cion se encuentran senalados en este informe con un asterisco. El programa informatico desarrollado
para la valoracion de resultados a nivel local por cada hospital esta configurado de forma que resta del
computo total del hospital la puntuacion correspondiente a aquellas respuestas que dicho centro haya
marcado como “no aplicables”. Ello supone que cada hospital realmente puede tener una puntuacion ma-
xima diferente segun sus propias caracteristicas. Esta particularidad del cuestionario complica el analisis
agregado de los datosy obliga a utilizar el valor maximo tedrico o posible y el porcentaje sobre este valor,
como ha ocurrido en el analisis de los datos de este estudio. Por ese motivo, aquellos hospitales que
hayan marcado algunavezla opcion“no aplicable” pueden apreciar pequenas diferencias entre los valores
maximos ofrecidos por el programa informatico para sus resultados individuales, y los utilizados para el
analisis global en este informe.

ANALISIS ESTADISTICO

Serealizd un analisis descriptivo de las caracteristicas de los hospitales participantes en el estudioy se
compararon las puntuaciones y los porcentajes sobre los valores maximos alcanzados para la totalidad
del cuestionarioy paralos elementos clave y criterios esenciales entre los hospitales de la muestra, es-
tratificados segun sus caracteristicas. Con el fin de analizar si se habian producido cambios estadisti-
camente significativos en laimplantacion de practicas seguras de medicamentos en los hospitales desde
elano 2011al 2022, se compararon los valores obtenidos en ambos estudios, expresados en porcentajes
sobre los valores maximos teoricos posibles, para el cuestionario completo, los elementos clave y los
criterios esenciales.
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Las pruebas estadisticas utilizadas fueron la prueba t de Student, parala comparacion de medias en dos
muestrasindependientes, o el anélisis de la varianza para mas de dos muestras; en caso de varianzas no
homogéneas se emplearon la prueba U de Mann-Whitney y la prueba de Kruskal-Wallis, respectivamente.
En todos los contrastes se aceptaron como significativos los valores de p < de 0,05.

RESULTADOS
1. DESCRIPCION DE LA MUESTRA

En la fecha de cierre del estudio, un total de 131 hospitales de 15 comunidades auténomas habian cum-
plimentado el cuestionario. Las caracteristicas de estos hospitales se recogen en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los hospitales que participaron en el estudio (n=131).

. Participantes
Caracteristicas
n ‘ %
Dependencia funcional
Sistema Nacional de Salud y otros publicos 12 855
Privados 19 14,5
Numero de camas
Menos de 200 48 36,6
de 200 a 499 46 35,1
Mas de 499 37 28,2
Finalidad asistencial
General 108 824
Otros 23 176
Docencia
Con docencia pregraduada y/o postgraduada 124 94,7
Sin docencia 7 53
Comunidad Auténoma
Andalucia 13 99
Aragon 5 3,8
Asturias 7 53
Baleares 6 4,6
Canarias 1 0,76
Castilla y Ledn 8 6,1
Castilla-La Mancha 4 31
Cataluna 32 24,4
Extremadura 8 6,1
Galicia 2 15
Madrid 21 16,0
Murcia 3 2,3
Navarra 1 0,76
Pais Vasco 7 53
Valencia 13 99

En el estudio participaron 102 hospitales del Sistema Nacional de Salud y otros 10 hospitales publicos,
mientras que el resto de hospitales fueron privados (8 benéficosy 11 no benéficos). En cuanto a la distri-
bucién por nimero de camas, en la muestra habia aproximadamente un tercio de hospitales de cada una
de las tres categorias establecidas. Con respecto ala finalidad asistencial, 108 hospitales(82,4%)fueron
de tipo general.
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2. RESULTADOS TOTALES, POR ELEMENTOS CLAVE
Y CRITERIOS ESENCIALES

Latabla 2 recoge los resultados globales obtenidos para el cuestionario en el conjunto de los 131 hospi-
talesy en los distintos grupos establecidos en funcidn de las caracteristicas de dependencia funcional,
tamano y finalidad asistencial. La puntuacién media del cuestionario completo en el total de hospitales
fue de 898,2 que equivale al 57,4% de la puntuacion méxima posible (1.566). Se observo un amplio rango
en las puntuaciones totales obtenidas por los diferentes hospitales, que oscild entre 511,5y 1.409, lo que
indica unadispersionimportante en el grado de implantacion de las practicas de sequridad entre los dis-
tintos hospitales de la muestra.

Tabla 2. Resultados globales obtenidos para el cuestionario en el conjunto de hospitales (n=131)
y en los grupos considerados segun sus caracteristicas.

Puntuacion Porcentaje sobre el valor maximo (%)
Caracteristicas
Media o Rango Media (o) Rango

Dependencia funcional

Pablicos (n=112) 8949 1856 51,5-1409 571 19 32,7-90,0

Privados (n=19) 917.2 1810 603-1196 58,6 1,6 38,5- 76,4
Numero de camas

<200 (n=48) 8712 182,8 511,5-1310 56,0 1,7 32,1- 83,7

200-499 (n=46) 913,6 1984 542-1276 58,3 12,7 34,6- 815

>499 (n=37) 906,1 170,6 574-1409 579 109 36,7-90,0
Finalidad asistencial

General (n=108) 9031 1799 542-1409 571 15 34,6-90,0

Otros (n=23) 874,6 2073 51,5-1253 55,9 13,2 32,7-800
Total (n=131) 898,2 184,5 511,5-1409 574 1.8 32,7-90,0

o: desviacion estandar.

Las figuras 1a 3 muestran graficamente los resultados obtenidos para el cuestionario completo, expre-
sados en porcentaje sobre el valor maximo alcanzable, en los diferentes grupos de hospitales estableci-
dos, comparando con el valor medio del conjunto total.

Resultado global segiin dependencia funcional

Resultado medio total

% sobre el valor maximo posible

Pablicos Privados Total
(n=112) (n=19) (n=131)

Figura 1. Resultado medio total del cuestionario segun dependencia funcional.




T IMPLANTACION DE PRACTICAS SEGURAS DE UTILIZACION DE LOS MEDICAMENTOS EN LOS HOSPITALES ESPANOLES (2022)

Resultado global segin nimero de camas
100

Resultado medio total

90
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20

<200 camas 200-499 camas 2500 camas Total
(n=48) (n=46) (n=37) (n=131)

Figura 2. Resultado medio total del cuestionario segun numero de camas.

Resultado global segun finalidad asistencial

Resultado medio total

% sobre el valor maximo posible

General Otros Total
(n=108) (n=23) (n=131)

Figura 3. Resultado medio total del cuestionario segun finalidad asistencial.

Serealizé un analisis estadistico comparativo de los resultados obtenidos para el cuestionario completo
en los grupos de hospitales considerados. Para ello, se efectud un analisis de normalidad de los datos
para ver el tipo de analisis necesario (Tabla 3). Puesto que los datos seqguian una distribucion normal (p
>0,05), se compararon las medias de los porcentajes sobre el valor maximo mediante el test t de Student
para las variables dicotomicas (dependencia funcional o finalidad asistencial). Para la variable nimero
de camas se utilizd el test ANOVA. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre
los diferentes grupos establecidos (p >0,05)(Tabla 4).

Tabla 3. Analisis de la distribucién de los datos totales del cuestionario.

Prueba de Kolmogorov-Smirnov . Porcentaje sobre
Puntuacién L
para una muestra el valor maximo (%)
N 131 131
) Media 898,14 57,35
Pardmetros normales —
Desviacion 184,45 n7
Significacion asintética (bilateral) 0,637 0,637
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Comparacion % sobre el valor maximo

Estadistico

Significacion

Dependencia funcional

Puablicos (n=112)

Privados (n=19)

0,486

0,628

Numero de camas

99-199 (n=48)

200-499 (n=46)

>500 (n=37)

0,847

0,47

Finalidad asistencial

General (n=108)

Otros (n=23)

0,672

0,503

12

Tabla 4. Comparacion del porcentaje sobre el valor maximo teorico del cuestionario completo.

Latabla5recoge los valores determinados para los 10 elementos clave en el conjunto total de hospitales,
expresados como valor absoluto y como porcentaje sobre el valor méaximo posible. La figura 5 recoge
graficamente estos ultimos valores, los cuales permiten comparar los resultados de los distintos ele-
mentos clave, ya que la puntuacion maxima posible que se puede obtener para cada uno de los elementos
clave es diferente.

Tabla 5. Elementos clave. Resultados obtenidos en el conjunto total de hospitales (n=131).

Puntuacion Valor maximo | Porcentaje sobre el valor maximo (%)
Elemento clave ibl
Media o posible Media o
| Informacion sobre los pacientes 60,5 159 126 48,0 126
Il Informacién de los medicamentos 138,6 40,4 242 57,3 167
" C.omum.cacmn dgllas prescripciones y Fie otro 68,8 14,8 98 702
tipo de informacion sobre la medicacion
. 154
v Ethgetado, envasado y nombre de los 737 183 106 695
medicamentos
v E'stapdar!z’amon, almac.enammnto y 15,4 28,6 70 549
distribucion de los medicamentos
Vi AqQUIS.IC.IOH, utilizacion y.s'egmm_llento de los 66,9 196 108 523
dispositivos para la administracion
VIl | Factores del entorno y recursos humanos 80,9 157 124 652 12,7
VIl | Competenciay formacion del personal 487 20,2 108 45,1 18,7
IX Educacion al paciente 476 12,7 82 58,0 155
X | Programas de calidad y gestion de riesgos 1970 530 342 576 155

o: desviacion estandar.
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Resultados por elementos clave
100

75 ‘|' I T
70,2
‘|' 652 “'
50
451
25
0 A T T T T T T T T
| Il ]l | v Vi Vil

vill IX X Total

% sobre el valor maximo posible

Figura 5. Elementos clave. Resultados del conjunto total de hospitales (n=131),
expresados como porcentaje del valor maximo posible para cada elemento clave.

Loselementos |y Vllireferentesala accesibilidad a la informacion sobre los pacientes, y ala competencia
y formacion de los profesionales en medicamentos y prdcticas de sequridad mostraron los menores valores
(48,0% y 45,1%, respectivamente). Otros cinco elementos clave mostraron valores entre el 50% y el 60%:
el elemento VI sobre adquisicion y utilizacion de los dispositivos para la administracion de medicamentos
(52,3%); el elemento V(54,9%) referente a la estandarizacion, almacenamiento y distribucién de los medi-
camentos; el 11 (57,3%) sobre disponibilidad de informacién sobre los medicamentos; el X (57,6%) sobre
programas de calidad y gestion de riesgos; y el IX(58%) sobre educacion a pacientes. El resto de elementos
clave mostraron porcentajes superiores al 60%, siendo los valores mas altos los correspondientes a la
comunicacion de las prescripciones y de otro tipo de informacion sobre la medicacién(l11)y al etiquetado,
envasado y nombre de los medicamentos(IV), conun 70,2% y 69,5%, respectivamente.

Al'igual que para el cuestionario total, se analizaron los porcentajes sobre el valor maximo de cada ele-
mento clave en funcion de la dependencia funcional, numero de camas y finalidad asistencial (Tabla 6).
Asimismo, se realizo un analisis estadistico para conocer si existian diferencias estadisticamente signi-
ficativas entre hospitales publicosy privados, nimero de camas del centro o finalidad asistencial, no en-
contrandose diferencias estadisticamente significativas en los resultados obtenidos para los distintos
grupos establecidos.
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Tabla 6. Resultados obtenidos para los elementos clave en puntuacion (media + desviacion estandar)
segun las caracteristicas de los hospitales y en porcentaje sobre el valor maximo posible
para todos los hospitales (n=131).

Puntuacion
. ] - . . Valor  [Porcentaje sobre
AEienia GEE Dependencia Namero de camas Finalidad asistencial To‘tal ievtie | @l oetr medi
Publico | Privado | <200 | 200-499 | >500 | General | Otros ”‘(’:‘_";;1'73 posible (%)
(n=112) (n=19) (n=48) (n=46) (n=37) | (n=108) | (n=23) .
I Informacion sobre los pacientes | 60,8 +156| 582 +179 | 56,1+ 141 | 631+16,5 | 62,7+16,7 | 609 +16,2 | 58,6 +149 | 60,5+ 15,9 126 480+126
II. Informacion de los medicamentos |137,3 + 39,9{146,3 + 43,2{136,0 + 41,7(138,7 + 44,3(141,8 + 339|138 4 + 40,1{139,7 + 42,8|138,6+ 40,4 242 573 +16,7
lIl. Comunicacion de las prescripcio-
nes y de otro tipo de informacion | 68,6 +14,6 | 69,7+16,2 | 70,2 +141 {685 +16,0(673 +142 (683 £153 | 711122 | 68,8+ 14,8 98 702 £15,1
sobre la medicacion
.- Etiquetado, envasado y nombre | 5 166 | 776 4 149 | 734169 | 751179 | 721149 | 740+ 164 | 719+ 204 | T37: 163 | 106 69,5+ 164
de los medicamentos
V... Estandarizacion, almacenamientoy |y, <. 9311915 + 94,5 |116,5 + 28,3| 1172 + 308|130 + 26,8| 15,4 + 28,6 | 151 £ 204 | M54+ 286 | 210 54,9 + 13,6

distribucion de los medicamentos

VI. Adquisicion, utilizacion y sequi-
miento de dispositivos parala | 674191 632223 | 627+ 211 | 7172172 | 6612195 | 6644177 | 689+ 271 | 6692196 | 128 523+ 153
administracion
VIl Tactores delentormo Y ECUISOS | 60+ 16| 846 +12.4| 621 154 | 15112 | 784+ 144 | 8124759 [ 9912150 | 808167 | W4 | 8522127
V”"[f;r':g’rf;f”c'aVf“”“ac'“” del 1 g e ot 548+ 214 | 500+ 23] | 487+190 | 468+ 218 | 484+ 213 | 5014216 | 4872212 | 108 451+197
IY: Educacion al paciente W5 +128 | 44 =104 | 4194148 | 4795120 | 466 +109 | 4812122 | 4b5 107 | 416e127 | 82 580 155
X.. Programas de calidady gestion o7 5, £3.chi03 4 + 53,0(182,7 = 56,5007 + 55902108 + 40,8(201,6 + 500[1752 + 63.2| 1970 530 | 342 576 + 15,5

de riesgos

La tabla7recoge los resultados medios obtenidos para los 20 criterios esenciales en el conjunto de los
131 hospitales que participaron en el estudio. La figura 6 ilustra graficamente los valores de los porcen-
tajes medios para dichos criterios esenciales, los cuales se pueden utilizar con fines comparativos para
determinar las areas en las que podria haber mas oportunidades de mejora. Dichos porcentajes oscilaron
entre el 40,7% para el criterio 14 y el 88,7% para el criterio 10.

Seis criterios mostraron un porcentaje inferior al 50%. Los criterios 14(40,7%)y 15(48,9%), que en con-
junto constituyen el elemento clave VIl que fue también el elemento que mostro el valor mas bajo, y que
se refieren al proceso de acogiday evaluacion de la competencia de los profesionales sobre prdcticas se-
guras, y ala formacion continuada en seguridad, respectivamente. También el criterio 1(48%) sobre dis-
ponibilidad y utilizacion de la informacion esencial del paciente, que se corresponde con el elemento clave
|, asi como los criterios 7(45,3%), 9(49,6 %)y 19(43,4%), relacionados con la estandarizacién de las solu-
ciones intravenosas, la disponibilidad de existencias controladas de medicamentos en las unidades asis-
tenciales, y la realizacion de doble chequeo independiente u otros procedimientos automatizados de
verificacion en los puntos mas vulnerables del sistema, respectivamente.

Por el contrario, en el otro extremo, sélo cuatro criterios mostraron unos porcentajes superiores al 75%:
los criterios 3(77,7%), 6(75,6%), 10(88,7%)y 20(75,2%), que estan relacionados respectivamente con la
existencia de un sistema controlado de Guia Farmacoterapéutica, el acondicionamiento y etiquetado de
los medicamentos, el almacenamiento y distribucion de productos quimicosy la aplicacion de prdcticas
de eficacia probada para el control de la infeccion cuando se utilizan los medicamentos.

Los restantes diez criterios esenciales mostraron valores comprendidos entre el 50y el 75%.
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Tabla 7. Criterios esenciales. Resultados obtenidos en el conjunto total de hospitales (n=131).

Elementolciavel Puntuacion Valormaximo | Porcentaje sobre el valor méximo (%)
Criterio esencial Media | o posible Media | 5

. Informacion sobre los pacientes

1. Se dispone y utiliza la informacion esencial del paciente | 605 | 159 | 126 48,0 | 12,6
II. Informacion de los medicamentos

2. Se dispone y utiliza la informacion esencial de los medicamentos 95,1 330 186 511 177
3. Sistema controlado de Guia Farmacoterapéutica 435 99 56 117 178
I1l. Comunicacion de las prescripciones y de otro tipo de informacion sobre la medicacion

4, Zlfttsrr:]r;s{ig:dcoosmunicaciﬁn de las prescripciones estandarizados y 68,8 148 9 702 151
|V. Etiquetado, envasado y nombre de los medicamentos

5. Ztrizi;:ut;::;;r:nr;dslﬁg los errores por nombres similares, 29 09 38 585 %1
6. :"[I;(:]Efalr:aetrll\:g: Ice(;rirbtigzamente acondicionados y con etiquetas 514 87 68 756 1.8
V. Estandarizacion, almacenamiento y distribucion de los medicamentos

7. Ez:r;:zr;a:;omni:;esfzg;znes IV, concentraciones, dosisy 279 102 60 453 204
8. Dispensacion a las unidades sequra y a tiempo 359 108 b4 66,6 200
9. Existencias limitadas y controladas en las unidades asistenciales 41,6 12,5 84 49,6 149
10.Productos quimicos aislados 10,7 24 12 88,7 20,2
VI. Adguisicion, utilizacion y sequimiento de los dispositivos para la administracion

1. :\irigllgssigliaé;\a:ensitnaizfrz;rciizdaﬁién, utilizacién y mantenimiento de dispo- 66,9 196 18 503 153
VII. Factores del entorno y recursos humanos

12. Entorno fisico adecuado y sin distracciones 36,0 84 52 69,3 16.2
13. Dotacion de personal sanitario adecuada a la carga asistencial 449 103 72 62,3 14
VIII. Competencia y formacion del personal

14. Proceso Fle 'acogida y evaluacion de competencia inicial y anual 204 109 50 407 77

sobre practicas sequras

15. Formacion continuada sobre sequridad de medicamentos y del paciente 284 13,2 58 489 227
IX. Educacion al paciente

16. Imnggirszr?;i]?gsactiva del paciente mediante educacion sobre sus 6 18 8 58,0 156
X. Programas de calidad y gestion de riesgos

17. Desarrollo de un programa de reduccion de errores ni 22 108 66,4 19,6
18. Notificacion, andlisis y aprendizaje de los errores por los profesionales 59,6 221 106 56,2 209
19. Est;lsnctt;zqr:zg su[;rr]t;trzzsli?sientus automatizados de verificacion 47 184 9% W34 192
20. Précticas de control de la infeccion 24,1 56 32 752 176

o: desviacion estandar.
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Figura 6. Criterios esenciales. Resultados del conjunto total de hospitales (n=131),
expresados como porcentaje del valor maximo posible para cada criterio esencial.

3. ANALISIS COMPARATIVO DE LOS ESTUDIOS 2011Y 2022

Se realiz6 un analisis comparativo de los resultados obtenidos en este estudio y en el realizado en 2011,
con la version | del cuestionario, en el que participaron 165 hospitales, con el fin de evaluar si se habian
producido cambios en la implantacién de practicas seguras con la medicacion.

Tabla 8. Elementos clave. Porcentajes sobre los valores maximos posiblesde cada elemento clave
en los hospitales participantes en el estudio 2011(n=165) y en el estudio de 2022 (n=131).

Flemento clave Estudio 2011 Estudio 2022 Diferencia .
Media(%) | © | Media(%)| o© absoluta

| Informacién sobre los pacientes 399 109 48,0 12,6 8,0 0,000
Il Informacion de los medicamentos 49,5 14,0 573 16,7 18 0,001
M. gglr;zr;;c;ceigpcgsigans prescripciones y de otro tipo de informacion 513 183 702 51 189 0000
IV. Etiquetado, envasado y nombre de los medicamentos 56,9 15,2 69,5 154 12,6 0,000
V. Estandarizacion, almacenamiento y distribucion de los medicamentos 581 13,5 549 13,6 3.2 0.0m
VI. Adquisicién, utilizacién y sequimiento de los dispositivos para la administracion 46,7 18,7 52,3 15,3 56 0,009
VII. Factores del entorno y recursos humanos 68,5 121 65,2 127 -3.3 0,030
VIII.Competencia y formacién del personal 29,8 15,3 45 19,7 15,3 0,000
IX. Educacion al paciente 52,3 14,6 58,0 155 5,6 0014
X. Programas de calidad y gestion de riesgos 485 13,1 576 15,5 90 0,000

Total cuestionario 497 101 574 1.8 11 0,000

o: desviacion estandar; p*: significacion estadistica.
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Enlatabla 8 se comparan los resultados obtenidos en este estudio para el cuestionario completoy para
los 10 elementos clave, frente a los observados en el ano 2011. Se observo un incremento absoluto del
7,7%. estadisticamente significativo, en el parcentaje del cuestionario completo en 2022 frente a 2011,
asicomo diferencias entodos los elementos clave. Aunque la version |l actual es mas exigente e incorpora
varias practicas nuevas, los valores observados para 8 elementos clave en 2022 fueron mayores que en
20711, lo que refleja una mayor implantacién de practicas seguras, especialmente en el elemento clave Il
(+18,9%) sobre comunicacion de las prescripciones y de otro tipo de informacion sobre la medicacién; en
el VIII (+15,3%) sobre competencia y formacion de los profesionales sanitarios en practicas de seguridad;
y en el elemento |V (+12,6%) sobre etiquetado, envasado y nombre de los medicamentos. Sin embargo, se
observo una disminucion de los valores de los elementos clave VII(-3,3%)y V(-3,2%), sobre factores del
entorno y recursos humanos; y sobre estandarizacion, almacenamiento y distribucion de los medicamentos,
respectivamente.

La tabla 9 recoge los resultados en porcentaje sobre los valores maximos posibles determinados para
cadauno delos 20 criterios esenciales enlos hospitales participantes en el estudio de 2011y en el estudio
de 2022, asi como las diferencias absolutas encontradas. La figura 7 ilustra graficamente estos resulta-
dos. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas en todos los criterios esenciales excepto
en los criterios 8(dispensacion a las unidades segura y a tiempo), 9 (existencias controladas en las unida-
des), 10 (almacenamiento de los productos quimicos), 12 (entorno fisico adecuado y sin distracciones)y 19
(doble chequeo o procedimientos automatizados de verificacion en los puntos vulnerables).

Cabe destacar un aumento del 18,9% para el criterio esencial 4, que se corresponde con elemento Il (co-
municacion de las prescripciones y de otro tipo de informacién sobre la medicacion)y del 17,6 % para el cri-
terio 15 (formacion continuada sobre seguridad de medicamentos y del paciente). También de un 15,8%y
16,2% en los criterios esenciales 3 (sistema controlado de Guia Farmacoterapéutica)y b (prdcticas para
reducir los errores por nombres, etiquetado y envasado), respectivamente. Asimismo mostraron un au-
mento del 13,2% y del 15,5% los criterios 17 (desarrollo de un programa de reduccion de errores)y 18 (noti-
ficacion y andlisis de los errores por los profesionales).

Sinembargo, enelano 2022 se observo una disminucion del grado de implantacién de los criterios esen-
ciales 7(-15,4%), 20(-9%) y 13(-4,8%), respecto al ano 2011. Estos criterios esenciales hacen referencia
a la estandarizacion de soluciones IV, concentraciones y dosis, a las prdcticas de control de la infecciony
a la dotacion de personal sanitario cualificado y adecuado a la carga asistencial, respectivamente, y la
version Il incluye algunos items nuevos que mostraron valores bajos, como los items 98, 102, 172, 174 y
260 (véase apartado 4). -
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Tabla 9. Criterios esenciales. Porcentajes sobre los valores maximos posibles de cada criterio
esencial en los hospitales incluidos en el estudio 2011(n=165) y en el estudio de 2022 (n=131).

Elemento clave/

2011(n=167)

2022 (n=131)

Diferencia

%
Criterio esencial Media (%) | o Media (%) o absoluta P
. Informacion sobre los pacientes
1. Se dispone y utiliza la informacion esencial del paciente 399 109 48,0 12,6 8.0 0,000
II. Informacidn de los medicamentos
2. Sedisponey utiliza la informacion esencial de los medicamentos 44,6 14,2 511 177 6.5 0014
3. Sistema controlado de Guia Farmacoterapéutica 619 18,4 717 178 15,8 0,000
1I. Comunicacion de las prescripciones y de otro tipo de informacion sobre la medicacion
4. Métodos de comunicacion de las prescripciones estandarizados 513 183 100 5] 189 0000
y automatizados ' ' ' ' ' '
V. Etiquetado, envasado y nombre de los medicamentos
5. Précticas para reducir los errores por nombres similares, etiquetado
42,3 2 58,5 26,1 16,2 0,000
y envasado
6. Medicamentos correctamente acondicionados y con etiquetas
identificativas legibles 635 i 756 28 il 0,004
V. Estandarizacion, almacenamiento y distribucion de los medicamentos
7. Estandarizacion de soluciones IV, concentraciones, dosis 607 153 453 204 54 0000
y tiempos de administracion ' ' ' ' ' '
8. Dispensacion a las unidades seguray a tiempo 62,0 215 66,6 200 46 0,227
9. Existencias limitadas y controladas en las unidades asistenciales 48,7 159 49,6 14,9 09 0,860
10. Productos quimicos aislados 88,8 15,9 88,7 202 -0/1 0,810
VI. Adquisicion, utilizacion y sequimiento de los dispositivos para la administracion
1. Adguisicion, estandarizacion, utilizacion y mantenimiento de dispositi-
vos de administracion 46,7 187 52,3 15,3 56 0,009
VII. Factores del entorno y recursos humanos
12. Entorno fisico adecuado y sin distracciones 69,7 14,3 69,3 16,2 -04 0,886
13. Dotacion de personal sanitario adecuada a la carga asistencial 671 15,6 62,3 a4 -4,8 0,005
VIII. Competencia y formacion del personal
14. Proceso de acogida y evaluacion de competencia inicial y anual sobre
précticas sequras 28,8 15,3 40,7 A7 9 0,000
15. Formacién continuada sobre sequridad de medicamentos y del pa- 313 77 489 997 76 0000
ciente ' ' ' ' ' '
IX. Educacion al paciente
16. Incorporacion activa del paciente mediante educacion sobre sus 53 146 58.0 56 56 0014
medicamentos ' ' ' ' ' '
X. Programas de calidad y gestion de riesgos
17. Desarrollo de un programa de reduccion de errores 53,2 15,8 66,4 19,6 13,2 0,000
18. Notificacion, analisis y aprendizaje de los errores por los profesionales 40,6 202 56,2 209 155 0,000
19. Doble chequeo o procedimientos automatizados de verificacion en
puntos mas vulnerables 40,9 Kz 434 192 3 0,589
20. Practicas de control de la infeccion 84,2 139 752 176 -9 0,000

0: desviacion estandar; p*: significacion estadistica.
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Figura7. Resultados obtenidos para los 20 criterios esenciales, expresados en porcentaje
sobre el valor maximo posible, en este estudio (n=131hospitales)y en el estudio nacional previo
de 2011 efectuado con la version | del cuestionario (n=165 hospitales).

4. ITEMS DE EVALUACION

El analisis de las puntuaciones determinadas para cada item de evaluacién proporciona informacion a
un nivel mas detallado, que puede ser muy util para definir la situacién de un aspecto mas concreto y
para medir los progresos de las actuaciones que se emprendan. En las tablas 10 a 29 se recogen los re-
sultados medios obtenidos en el total de hospitales para cada uno de los 265 items de evaluacién y en
las figuras 8 a 26 se muestran graficamente las puntuaciones mediasy los valores maximos posibles de
los mismos. A continuacion, se comentan también algunos de los hallazgos mas destacados.

4.1. ELEMENTO CLAVE I. INFORMACION SOBRE LOS PACIENTES.

Elcriterio esencial 1evalla através de 22 items si lainformacion esencial sobre los pacientes se obtiene
y esta disponible de inmediato en un formato Util, y se tiene en cuenta cuando se prescriben, dispensan
y administran los medicamentos, y cuando se efectua el seguimiento de sus efectos.

Los hospitales que participaron en el estudio alcanzaron una puntuacion media de 60,50 + 15,99 de los
126 puntos que tedricamente era posible obtener en este criterio (48,0%).

Los valores mas altos se obtuvieron para los items 1y 3 referentes a la disponibilidad de la informacion
basica del paciente en las prescripcionesy alaaccesibilidad de los datos de laboratorio de los pacientes,
con valores del 90,6% y del 97,5%, respectivamente.

Por el contrario, se observaron valores muy bajos en elitem 16(12,2%) que hace referencia a que el peso
corporal del paciente sea un campo obligatorio en el sistema de prescripcion electrénicay en el item 12
(20,6%)que exige que las alergias del paciente sean también un campo obligatorio en el sistema de pres-
cripcion.
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Otros items con valores inferiores al 25% fueron el item 5(15,6%) que recoge la conveniencia de que los
resultados de laboratorio mas recientes se vuelquen automaticamente en el sistema de prescripcion
electrdnica para aquellos medicamentos en que se precisa realizar un ajuste de la dosis en funcion de
dichos datos, y el item 6(18,8%) sobre la disponibilidad de un sistema informatico de monitorizacion in-
tensiva para detectar pacientes con riesgo de sufrir efectos adversos por la medicacion.

Mencionar también que el item 18, sobre la verificacion de la identificacion del paciente antes de admi-
nistrar la medicacion mediante un lector de cédigo de barras o dos identificadores en la pulsera identi-
ficativa, mostré un valor del 34,4%.

Tabla 10. Criterios esencial 1. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)

para cada item de evaluacion y porcentaje sobre el valor maximo posible

items de m % sobre el

evaluacion . maximo
Valor maximo
posible

CE1: Se dispone y utiliza la informacion esencial del paciente
#1 3,63 0,61 4 90,6
#2 3,30 1,03 4 82,4
#3 3,90 0,39 4 975
#4 347 0,97 4 86,8
#5 0,94 197 6 15,6
#6 2,25 2,78 12 18,8
#1 3,33 150 4 83,2
#8 3.40 115 4 85,1
#9 2,25 182 4 56,3
#10 3,09 1,04 4 713
#1 2,24 1,35 4 55,9
#12 165 3,25 8 206
#13 5,88 2,48 8 735
#14 4,08 2,88 8 510
#15 131 1,89 4 32,8
#16 0,98 2,63 8 122
#17 133 116 4 33.2
#18 5,51 4,05 16 34
#19 2,20 140 4 55,0
#20 1,64 149 4 41,0
#21* 3,09 123 4 712
#22* 3,33 150 4 83,3
Total 60,590 15,9 126 48,0

*: item de evaluacién que incluye la opcién “no aplicable”; o: desviacion estandar.
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Figura 8. Criterio esencial 1. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion.

4.2. ELEMENTO CLAVE Il. INFORMACION DE LOS MEDICAMENTOS.

El elemento clave Il comprende dos criterios esenciales relacionados con el conocimiento de la infor-
macion sobre la medicacion de los pacientes y de los medicamentos que se utilizan en el hospital.

El criterio esencial 2 incluye 25 items que evaluan la disponibilidad de la historia farmacoterapéutica de
los pacientes, su validaciony sequimiento por los farmaceuticos, y el establecimiento de procedimientos
qgue aseguren la continuidad correcta de los tratamientos en las transiciones asistenciales. Tambiénin-
cluye items relacionados con la disponibilidad de informacion actualizada sobre los medicamentos que
se manejan en el hospital, haciendo especial énfasis en los medicamentos de alto riesgo y en las bases
de datosy alertas que se incluyen en los sistemas informaticos.

La puntuacion media alcanzada en este criterio fue de 95,08 + 33,04 frente a un total de 186 puntos que
representaban el valor maximo teorico posible (51,1%).

Los items 24, 25, 26 y 28 sobre la conciliacion de la medicacion al ingreso, en los traslados dentro del
hospital, al alta hospitalariay en los pacientes ambulatorios, respectivamente, presentaron valores que
oscilaron entre 47, 7%y 60,3%.

Elitem 44 sobre la validacion inicial de todas las prescripciones por un farmacéutico presento un valor
del62,4%, mientras que los items 46y 47 que se refieren alaintegracion del farmacéutico enlas unidades
clinicas y en las unidades de asistencia a pacientes ambulatorios presentaron valores del 39,2% y del
35,8%, respectivamente.




Tabla 11. Criterio esencial 2. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)

para cada item de evaluacion y porcentaje sobre el valor maximo posible.

i
Items de

OTEROETAL.

% sobre el
evaluacion Valor méximo maximo
posible
CE2: Se dispone y utiliza la informacion esencial de los medicamentos

#23 2,48 1,08 4 62,0
#24 9,36 5,03 16 585
#25 4,82 2,70 8 60,3
#26 8,43 4,78 16 52,7
#21 192 194 6 319
#28 382 2,45 8 4711
#29 179 197 6 299
#30 1,76 0,44 2 88.2
# 31 147 0,67 2 1737
# 32 3,08 1m 4 769
#33 6,50 2,33 8 81,3
# 34 199 1,63 4 49,8
#35 2,68 125 4 67,0
# 36 L44 2,57 8 555
# 37 118 158 4 29,6
#38 5,06 3,59 10 50,6
#39 1,50 1,44 4 314
#40 1,01 121 4 252
# 41 0,88 127 4 219
#42 272 2,84 8 34,0
# 43 2,87 137 4 nge
# 4k 9,98 41 16 62,4
# 45 3.43 0,90 4 85,7
# 46 6,27 5,62 16 392
# 47 573 5,57 16 358
Total 9508 33,04 186 511

o: desviacion estandar.

22

Respectoalositems 35 al 39 sobre disponibilidad de informaciony protocolos con los medicamentos de
altoriesgo, el valor mas alto lo present¢ el item 35(67%) sobre el hecho de que los medicamentos de alto
riesgo establecidos en el centro sean conocidos por los profesionales sanitarios, y el valor mas bajo
(29,6 %)se obtuvo para el item 37, referente a la disponibilidad de informacion sobre las equivalencias de

dosis de los opioides orales, parenteralesy trasdérmicos.
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Figura 9. Criterio esencial 2. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion.

El criterio 3 incluye 9 items que hacen referencia al establecimiento de un sistema de Guia Farmacote-
rapéutica(GFT)que limite y controle el nUmero de medicamentos que se manejan, de forma que permita
que los profesionales conozcan mejor los medicamentos que utilizan y que se establezcan en el hospital
las medidas necesarias para favorecer su utilizacion segura.

Este criterio fue uno de los que presentd valores mas altos; la puntuacion media alcanzada fue de 43,47
+9,99 frente a un total de 56 puntos que representaban el valor maximo teorico posible (77,7%).

Se observaron porcentajes de implantacion superiores al 90% en los items 48 (la GFT no incluye para
ningun principio activo mas de un medicamento con la misma presentacion y dosis, salvo situaciones
justificadas)y 49(la GFT limita al maximo la duplicidad de medicamentos equivalentes terapéuticos).

Tabla 12. Criterio esencial 3. Puntuacién media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion y porcentaje sobre el valor maximo posible.

items de % sobre el
evaluacion Valor méximo maximo
posible
CE3: Sistema controlado de Guia Farmacoterapéutica
#48 3,85 0,60 4 96,2
# 49 3,68 0,76 4 92,0
#50 6,21 2,51 8 7117
#51 2N 148 4 677
#52 6,24 2,25 8 781
#53 595 2,56 8 Th /4
# 54 579 2,41 8 723
#55 3n 112 4 711
# 56 592 2,62 8 74,0
Total 4347 9,99 56 mi

o: desviacion estandar.
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Figura 10. Criterio esencial 3. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacioén.

4.3. ELEMENTO CLAVE Ill. COMUNICACION DE LAS PRESCRIPCIONES Y DE OTRO TIPO DE IN-
FORMACION SOBRE LA MEDICACION.

Este elemento comprende el criterio 4, que incluye 21items dirigidos a evaluar principalmente si la co-
municacion de las prescripcionesy de otro tipo de informacion sobre la medicacion, como son las hojas
de administracion de medicamentos de enfermeria, estan estandarizados y automatizados, con el fin de
reducir el riesgo de errores.

La puntuacion media alcanzada en este criterio fue de 68,83 + 14,80 sobre un valor maximo posible de 98
(70,2%).

Cabe senalar que el item 5, que tiene un valor maximo de 16, ya que recoge la disponibilidad de alertasyy
ayudas adicha prescripcion electronica(o en caso de hospitales que carezcan de la misma, la utilizacion
de prescripciones preimpresas) presentd un porcentaje medio del 66%. El item 73, sobre la utilizacion
de hojas de registro de administracion de enfermeria generadas por ordenador o electronicas presento
unvalor del 81,9%, y el item 74 sobre si esta hoja de registro de administracion se lleva hasta la cama del
paciente tuvo un valor del 76,7%.

Los items que representan medidas dirigidas a evitar errores por prescripciones verbales presentaron
valores que oscilaron desde un 86,1% para el item 66 (restriccion de las prescripciones verbales a situa-
ciones de emergenciasy otras en que no se puedan realizar otro tipo de prescripcion)y un 88,6 % para el
ftem 69 (nunca se aceptan prescripciones verbales para antineoplasicos), hasta porcentajes del 63,9%
yunb9%, paralositems 67y 68, que se refieren a que se haya establecido una técnica de repeticiony un
registro posterior de la prescripcion en la orden de tratamiento del paciente, tanto para las prescripciones
verbales como para las telefénicas.

Por otra parte, como puntos importantes de mejora a senalar, que alcanzaron porcentajes bajos sobre
el valor méximo, se encuentran el item 71(39,7%) referente a que se registren en el sistema de prescrip-
cion electrénica todos los medicamentos administrados en urgencias u otros ambitos ambulatorios; y
elitem 75(40,6%), referente a si el centro tiene establecido un procedimiento claroy eficaz para resolver
los conflictos que pueden surgir entre los profesionales sanitarios, ante la posible falta de seguridad de
una prescripcion.
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Tabla 13. Criterio esencial 4. Puntuacién media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion y porcentaje sobre el valor maximo posible.

, Puntuacion
Items de % sobre el

evaluacion Vel i maximo
posible

CE4: Métodos de comunicacién de las prescripciones estandarizados y
automatizados
#57 10,56 474 16 66,0
#58 279 128 4 69,8
#59 2,83 1,66 4 70,8
#60 3,61 0,74 4 90,3
# 61 168 0,55 2 83,8
# 62 178 0,46 2 88,9
#63 187 162 4 46,8
# 64 2,66 1,38 4 66,4
#65 2,92 145 4 729
# 66 344 0,91 4 86,1
# 67 2,56 146 4 63,9
# 68 2,36 164 4 59,0
# 69* 3,54 128 4 88,6
#70 3,43 0,84 4 85,7
#7 2,38 2,60 6 39,7
#72 3,53 079 4 88,2
#T13 9,83 3,62 12 819
# 74 6.14 2,52 8 76,7
#75 163 160 4 40,6
Total 68,83 14,80 98 70,2

*: ftem de evaluacion que incluye la opcion “no aplicable”; o: desviacién esténdar.

Criterio esencial 4
20 20
18 18
16 16
14
12
10
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o Valor maximo posible  m Puntuacion media

Figura 11. Criterio esencial 4. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion.
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4.4 ELEMENTO CLAVE IV. ETIQUETADO, ENVASADO Y NOMBRE DE LOS MEDICAMENTOS.

Elelemento clave IV comprende dos criterios que evaluan laimplantacion de medidas para evitar errores
relacionados con los nombres o el etiquetado y envasado de los medicamentos, asi como la idoneidad
del acondicionamientoy el etiquetado de los medicamentos utilizados en el hospital.

El criterio 5, que incluye 6 practicas dirigidas a la prevencion de los errores por similitud de nombres, o
por envasados y etiquetados confusos o similares, mostrd una puntuacion media de 22,24 + 8,92 sobre
un valor maximo posible de 38 puntos(58,5%).

Los valores mas altos se observaron en el item 78(75,8%) que hace referencia a que el servicio de far-
macia revisa los nuevos medicamentos que recibe para detectar si tienen envases o nombres similares
y toma medidas para diferenciarlos, y en el item 79 (82,3%) que indica que cuando se han identificado
medicamentos que presentan un etiquetado o envasado similar se recurre, si es posible, a adquirirlos a
distintos fabricantes.

La puntuacién mas baja se observo en elitem 81(27,1%) referente a si el centro elabora unalista de nom-
bres de medicamentos similares y los profesionales sanitarios conocen dicha lista, como se actualizay
las medidas que deben tomarse para evitar confusiones.

Tabla 14. Criterio esencial 5. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluaciony porcentaje sobre el valor maximo posible.

items de % sobre el

evaluacion - maximo
Valor maximo

posible

CES5: Practicas para reducir los errores por nombres similares, etiquetado
y envasado

#76 5,07 2,83 8 63,4

#71 6,55 4,45 12 54,6

#78 3,03 115 4 75,8

#79 3,29 m 4 82,3

#80 3,22 2,22 6 53,7

#81 1.08 157 4 211

Total 22,24 9,92 38 58,5

*: item de evaluacion que incluye la opcion “‘no aplicable”; o: desviacion estandar.

Criterio esencial 5

20 20

18 18

16 16

14 14

12 12

10 10
8 8
> T ER ]
2 -2
0 -0

76 71 78 79 80 81

O Valor maximo posible ~ m Puntuacion media

Figura 12. Criterio esencial 5. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales
(n=131) para cada item de evaluacion.
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El criterio 6 evalua la implantacion de 14 medidas en la dispensacion y en la preparacién, que aseguren
que todos los medicamentos estén correctamente acondicionados y etiquetados, y que permanecen asi
hasta el momento en que se administran a los pacientes, con el fin de evitar errores, como por ejemplo
administrar el medicamento a un paciente equivocado 0 por una via equivocada.

Este criterio presentd una puntuacion media de 51,44 + 8,70 sobre un valor maximo de 68(75,6 %), lo que

supuso uno de los porcentajes medios mas altos obtenidos en el estudio para un criterio esencial.

Tabla 15. Criterio esencial 6. Puntuacién media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion y porcentaje sobre el valor maximo posible.

items de % sobre el
CEITE) Valor méximo maximo
posible
CEG6: Medicamentos correctamente acondicionados y con etiquetas
identificativas legibles
#82 3,63 0,89 4 90,8
#83 10,74 214 12 89,5
# 84 161 147 4 40,3
# 85 3,56 0,87 4 89,1
#86 3,51 128 4 878
#87 3,08 152 4 711
# 88 3,89 0,33 4 973
#89 7.88 325 12 65,6
#90 142 0,82 2 n.0
#91 3.25 110 4 813
#92 291 1,07 4 727
#93 2,84 140 4 70
# 94 0,75 0,97 2 314
# 95* 331 152 4 82,8
Total 5144 8. 68 756

*: item de evaluacion que incluye la opcion 'no aplicable”; o: desviacion estandar.

El valor mas alto se observé en el item 88(97,3%) que hace referencia a si el nombre del medicamento
(genérico y/o comercial) que aparece en el etiquetado de los medicamentos dispensados por farmacia
puede ser cotejado por las enfermeras con el nombre que aparece en la hoja de registro de administra-
cion de enfermeria. También se observaron porcentajes de alrededor del 90% en los items 82 y 83, refe-
rentes a que el contenido y formato del etiquetado de los medicamentos que se realiza en el centro esta
estandarizado y disenado para asegurar que sea claro y distintivo, y a que todos los medicamentos que
se dispensan por el servicio de farmacia estan acondicionados en dosis unitarias.

El porcentaje menor lo alcanzé el item 94(37,5%) que recoge la practica de identificar alos medicamen-
tos destinados a la administracion por las vias epidural o intratecal/intradural con etiquetas de color
amarillo que indiquen de forma destacada la via de administracion.
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Criterio esencial 6

20 20
18 18
16 16
14 14
12 T 12
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2 -2
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82 8 84 8 86 87 8 89 90 9 92 953 94 95

O Valor maximo posible  m Puntuacion media

Figura 12. Criterio esencial 6. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion.

4.5. ELEMENTO CLAVE V. ESTANDARIZACION, ALMACENAMIENTO Y DISTRI-
BUCION DE LOS MEDICAMENTOS.

El elemento clave V. comprende 4 criterios esenciales que evallan la estandarizacion, el almacenamiento
yladistribucion de los medicamentos, asi como el almacenamiento delos productos quimicos de forma
separada para evitar confusiones.

Elcriterio7, que incluye 10 items referentes a la estandarizacion de las concentraciones de las soluciones
IV para infusion, las dosis, concentraciones y los tiempos de administracion, obtuvo una puntuacion
media de 27,19 + 12,21 sobre 60 (45,3%).

Los porcentajes de implantacién mas bajos se observaron en el item 98(32,4%), referente a que el ser-
vicio de farmacia centralice la preparacion de las soluciones |V estandarizadas de los medicamentos de
alto riesgo gue no se encuentran disponibles comercialmente, y en el 102 (37%) que incide en la prepa-
racion de al menos un 90% de los medicamentos inyectables listos para uso para todos los pacientes.

Cabe mencionar tambien que los items 96 y 97, que hacen referencia a que las concentraciones de la so-
luciones de infusion de los medicamentos de alto riesgo estén estandarizadas en adultosy en pacientes
pediatricos, presentaron valores del 46,2% y del 44,2% respectivamente.

Por el contrario, el porcentaje mas alto se dio en el item 104 con un 83% sobre la estandarizacion del ho-
rario de administracion de la medicacion programada en todas las unidades asistenciales de la institu-
cion, con la excepcion de medicamentos especificos prescritos en lactantes y ninos pequenos.
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Tabla 16. Criterio esencial 7. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion y porcentaje sobre el valor maximo posible.

Puntuacion

Valor maximo
posible

% sobre el
maximo

items de
CEITE)]

CET7: Estandarizacion de soluciones 1V, concentraciones, dosis y tiempos

de administracion
#96 3,69 2,90 8 46,2
#97* 3,55 2,99 8 Lh4
#98 3,24 3,39 10 324
#99 0,87 0,70 2 433
#100 153 0,59 2 76,5
#101 125 0,66 2 62,6
#102 592 591 16 370
#103 2,01 140 4 50,2
#104 3,32 0,94 4 83,0
#105 2,82 152 4 70,6
Total 2719 122 60 45,3

*: item de evaluacion que incluye la opcion 'no aplicable”; o: desviacion estandar.

Criterio esencial 7

20 20
18 18
16 16
1 A
12 12
10 10
8 8
6 6
4 + 4
2 -2
0 -0

96 97 98 99 100 101 102 103 104 105

O Valor maximo posible ~ m Puntuacion media

Figura 13. Criterio esencial 7. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion.

El criterio esencial 8 engloba 12 items sobre la dispensacién de los medicamentos a las unidades asis-
tenciales de forma seguray en los plazos de tiempo apropiados para satisfacer las necesidades de los
pacientes. Este criterio present6 una puntuacion media de 35,94 + 10,80 sobre un valor maximo de 54
(66,6%).

Elvalor mas alto, conun 91,6%, se obtuvo en el item 106 referente a que los sistemas utilizados para dis-
pensar los medicamentos desde el servicio de farmacia a las unidades asistenciales estan controlados
directamente por el servicio de farmacia mediante personal cualificado o a través de sistemas automa-
tizados de dispensacion (SAD).

Elitem 110 sobre el hecho de que la dispensacion de los medicamentos de emergencia, urgenciay de ru-
tina se ajuste a los tiempos establecidos mostro un valor del 76,1%.
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Por otra parte, el item 114, que hace referencia a que los medicamentos aportados al centro por los pro-
pios pacientes no se administran hasta que un médico los prescribe, un farmacéutico los valida y una
enfermera los inspecciona para verificar su identidad, alcanzo6 un porcentaje del 71,4%.

Tabla 17. Criterio esencial 8. Puntuacién media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion y porcentaje sobre el valor maximo posible.

items de % sobre el
evaluacion Valor méximo maximo
posible
CES8: Dispensacion a las unidades segura y a tiempo
#106 3,66 0,77 4 91,6
#107* 591 1,80 8 739
#108* 1,63 0,60 2 814
#109 2,95 1,34 4 739
#10 914 3,95 12 76,1
#M 1,59 0,57 2 794
#12 118 0,80 2 59,0
#13 2.2 149 4 55,3
#14 57 243 8 N4
#115 1,54 0,66 2 76,9
#7116 2,98 1,02 4 14,6
#1 099 0,83 2 494
Total 359% 10,80 54 66,6

*: item de evaluacion que incluye la opcion “no aplicable”; o: desviacion estandar.

Criterio esencial 8

06 107 108 109 M0 M m m mna M5 M 1M

O Valor maximo posible ~ mPuntuacién media

Figura 14. Criterio esencial 8. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion.

Elcriterio 9, que incluye 14 items relativos al controly seguridad del almacenamiento de los medicamen-
tos en las unidades asistenciales, alcanzo un porcentaje del 49,6%, con una puntuacion media de 41,64
sobre un valor maximo de 84.
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Tabla 18. Criterio esencial 9. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion y porcentaje sobre el valor maximo posible.

,
Items de % sobre el
evaluacion Valor maximo maximo
posible

CE9: Existencias limitadas y controladas en las unidades asistenciales
#118 6,61 192 8 82,6
#19 125 167 8 90,6
#120 186 2,59 8 23,3
#121 0,89 1,00 2 44,3
#122 2,60 161 4 65,1
#123 3,54 216 6 59,0
#124 0,81 0,94 2 40,5
#125 2,92 148 4 31
#126 3,01 417 12 251
#1271 2,00 2,63 8 25,0
#128 2,55 3,37 10 255
#129 2,82 1,26 4 70,6
#130 2,94 126 4 135
#131 3,03 0,98 4 75,8
Total 41,64 125 84 49,6

*:item de evaluacion que incluye la opcion 'no aplicable”; o: desviacion estandar.

Cabe senalar el valor bajo que se observo en el item 120(23,3%) sobre si los viales 0 ampollas de concen-
trados de electrolitos estan restringidos a unidades autorizadas excepcionalmente o se almacenan en
cantidades limitadas y separados de otros medicamentos, con otras medidas de seguridad adicionales,
asicomo en el item 121(44,3%) que se refiere a que las soluciones |V premezcladas de electrolitos se al-
macenen separadamente de las soluciones de fluidoterapia. Otro item relativo al control de los medica-
mentos de alto riesgo en los depositos de las unidades de hospitalizacion, el item 123, referente a la
restriccion de la disponibilidad y el almacenamiento en cajetines con tapa de los bloqueantes neuromus-
culares, presento un valor del 59%.

Los valores mas bajos de implantacion se observaron para los items 126 (25,1%), referente a que las pri-
meras dosis de los medicamentos de alto riesgo solo se puedan retirar de los botiquines o de los SAD
hasta que un farmacéutico valida la prescripcion; el item 127(25%) que indica que si se utilizan SAD co-
nectados a prescripcion electronica, se revisen periodicamente las retiradas excepcionales sin validacion
farmacéutica que se realiceny se tomen medidas para reducir estas retiradas; y el item 128(25,5%), que
hace referencia a si al menos hay un farmaceutico de presencia fisica en el centro las 24 horas del dia, 7
dias ala semana.
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Figura 15. Criterio esencial 9. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
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El criterio 10, que incluye so6lo 3 items relacionados con la idoneidad del etiquetado y almacenamiento
en el hospital de los productos quimicaos, que evite su posible confusion con los medicamentos, alcanzo
el porcentaje mas elevado obtenido en el estudio, del 88,7%.

Tabla 19. Criterio esencial 10. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)

para cada item de evaluaciony porcentaje sobre el valor maximo posible.

Figura 16. Criterio esencial 10. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)

ftems de % sobre el
evaluacion Valor maximo maximo
posible
CE10: Productos quimicos aislados
#132 3,79 0,82 4 94,7
#133 3,62 0.95 4 90,5
#134 3.24 122 4 811
Total 1064 2,43 12 88,7

o: desviacion estandar.

Criterio esencial 10

= = = &

132

133

O Valor maximo posible

134

m Puntuacion media

para cada item de evaluacion.
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4.6. ELEMENTO CLAVE VI. ADQUISICION, UTILIZACION Y SEGUIMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS
PARA LA ADMINISTRACION DE MEDICAMENTOS.

Elelemento clave VI engloba el criterio 11, con 20 items que abarcan distintos aspectos relacionados con
los procedimientos de adquisicion, mantenimiento, utilizaciony estandarizacion de los dispositivos uti-
lizados para administrar los medicamentos.

Tabla 20. Criterio esencial 11. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluaciony porcentaje sobre el valor maximo posible.

items de % sobre el
evaluacion Valor méximo maximo
posible
CE11: Adquisicion, estandarizacion, utilizacién y mantenimiento de
dispositivos de administracion
#135 2,39 1,38 4 59,7
#136 2,57 141 4 64,3
#137 2.4 1.09 4 60,3
#138 6,25 3,68 12 521
#139 122 185 4 305
#140 3,24 158 4 809
#141* 1,89 2,01 4 473
# 142+ 2,20 2,00 4 55,0
#143 3,54 128 4 88,5
# 144 3n 0,96 4 92,7
#145 6,69 2,20 8 83,6
# 146 740 4,40 10 74,0
#1417 2,35 198 4 58,8
#148 4,76 414 12 397
#149 3,37 m 4 84,2
#150 8,98 549 16 56,1
#151 197 2,35 6 328
#152 0,78 1,06 4 195
#153 1,01 2,37 8 12,6
#154 0,82 2,24 8 103
Total 6689 19,61 128 52,3

*: item de evaluacion que incluye la opcion “'no aplicable”; o: desviacion estandar.

Este elemento mostré una puntuacion media de 66,89 sobre un valor maximo posible de 128 puntos
(52,3%).

El mayor nivel de implantacion se observo en el item 144(92,7%) referente a si las sondas de alimentacion
enteral tienen puertos que solo conecten con las jeringas orales y conectores para catéter (no tengan
conectores luer hembra). También mostraron valores altos el item 143 (88,5%) (los modelos de bombas
de administracion enteral utilizados se limitan a uno o dos y son diferentes del resto de dispositivos de
infusion), y el item 145 (83,6 %) (se utilizan jeringas orales que no pueden conectarse a los sistemas de
administracion IV para dispensar y administrar los medicamentos liquidos orales).
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Llama la atencion el valor que presento el item 150(56,1% ) referente a la utilizacion de bombas de infusion
inteligentes para administrar al menos los medicamentos de alto riesgo, y los valores de los items 151
(32,8%),152(19,5%), 153 (12,6 %)y 154 (10,3%) que se refieren a que un equipo multidisciplinar del centro
se encargue de la elaboraciony actualizacion periodica de la biblioteca de medicamentos de las bombas,
del seguimiento del porcentaje de infusiones de medicamentos que se administran con dichas bombas
utilizando el software de seguridad completo, asi como de revisar los limites relativos y absolutos de
dosisy volumen que se han vulnerado.

Un nivel de implantacion del 39,7% alcanzo el item 148 referente a si se realiza un procedimiento de doble
chequeo o verificacion cuando se cambia el envase o0 se modifica la velocidad de infusion de determina-
dos medicamentos de alto riesgo inyectables en pacientes pediatricos y en neonatos.

Criterio esencial 11

20 20
18 18
16 16
14 14
12 = 12
10

o N B oo o

135 136 137 138 139 140 141 142 143 144 145 146 147 148 149 150 151 152 153 154

O Valor méximo posible ~ m Puntuacién media

Figura 17. Criterio esencial 11. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion.

4.7. ELEMENTO CLAVE VII. FACTORES DEL ENTORNO Y RECURSOS HUMANOS.

El elemento clave VIl contiene dos criterios esenciales. El primero, el criterio esencial 12, incluye 10 items
dirigidos a evaluar si el entorno fisico donde se manejan los medicamentos en el hospital es adecuado,
de forma que posibilita que los profesionales estén centrados en las actividades relacionadas con la me-
dicacion.
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Tabla 21. Criterio esencial 12. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion y porcentaje sobre el valor maximo posible.

items de % sobre el
evaluacion T maximo
posible
CE12: Entorno fisico adecuado y sin distracciones
# 155 3,56 0,67 4 88,9
# 156 3,40 0,77 4 85,1
# 157 314 0,88 4 784
#158 3,31 0,97 4 82,8
#159 519 2,16 8 64,9
#160 2,76 155 4 68,9
#161 4,98 2,46 8 62,2
#162 2,15 1.04 4 53,6
#163 5,65 2,52 8 70,6
#164* 2,51 145 4 62,6
Total 36,02 8,41 52 69,3

*: item de evaluacion que incluye la opcion 'no aplicable”; o: desviacion estandar.

Este criterio obtuvo una puntuacion de 36,02 + 8,41 sobre un méximo de 52 (69,3%). Todos los items de
este criterio esencial obtuvieron un porcentaje de implantacion superior al 50%, siendo el mas alto el
155(88,9% ) referente asilailuminacion es adecuada para leer con claridad el etiquetado y cualquier otra
informacion relevante sobre los medicamentos, tanto en el servicio de farmacia como en las salas de
medicacion de las unidades, las habitaciones de los pacientes y los SAD. El valor méas bajo lo presento el
162 (53,6%) que se refiere a que las enfermeras seleccionen la medicacion a administrar, en las salas de
medicacion o los SAD, en un entorno libre de distracciones e interrupciones.

Criterio esencial 12
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Figura 18. Criterio esencial 12. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion.
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El criterio esencial 13 incluye 12 items dirigidos a evaluar si la dotacion de profesionales sanitarios cua-
lificadosy descansados se adecUa a la carga de trabajo y permite proporcionar una asistencia apropiada,
sin comprometer la sequridad del paciente. Este criterio alcanzé un porcentaje del 62,3%.

Los valores de los items 165, 166, 167y 168, relacionados con los horarios de trabajo, muestran que estos
son adecuados y permiten disponer del descanso necesario, con niveles de implantacion superiores al
90%.

Sin embargo, los porcentajes fueron méas bajos para las respuestas a los items 172 (49%) (el servicio de
farmacia tiene una dotacion suficiente de personal formado, para cubrir las necesidades de la tecnologia
relacionada con los medicamentos utilizada en el centro), 174 (54,2 %)(el hospital tiene dotacién suficiente
de farmacéuticos cualificados para trabajar en dreas especializadas), y 176 (41,6 % )(los planes del hospital,
para la creacion de nuevos programas clinicos o la ampliacion de otros ya existentes, se analizany se
asignan los recursos necesarios antes de su implantacion, de forma que se pueda abordar la carga de
trabajo adicional sin comprometer la sequridad del paciente).

Tabla 22. Criterio esencial 13. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)

para cada item de evaluaciony porcentaje sobre el valor maximo posible.

e T

evaluacion Valor maximo maximo
posible
CE13: Dotacién de personal sanitario adecuada a la carga asistencial
#165 3,61 07N 4 90,3
# 166 3n 0,60 4 92,7
#167 3,82 0,47 4 95,6
#168 3,85 0,40 4 96,2
#169 5,63 2,30 8 69,1
#170 2,52 110 4 63,0
#17 2,31 113 4 578
#172 2,94 212 6 49,0
#1713 2,66 113 4 66,4
# 174> 6,51 3,09 12 54,2
#175* 1,70 3,29 12 64,2
#176 2,50 175 6 41,6
Total 4486 10,3 72 62,3

*: item de evaluacion que incluye la opcion ‘no aplicable”; o: desviacion estandar.
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Figura 19. Criterio esencial 13. Puntuacién media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion.

4.8. ELEMENTO CLAVE VIIl. COMPETENCIA Y FORMACION DEL PERSONAL.

Elelemento clave VIl fue el que obtuvo el valor mas bajo (43,6%) de todos los elementos del cuestionario.
Asuvez, delos dos criterios esenciales que comprende, los criterios 14y 15, el 14 mostrd también el valor
mas bajo de todos los criterios esenciales, del 40,7%.

Este criterio 14 incluye 10 items orientados a evaluar si en el proceso de acogida los profesionales reciben
formacion sobre seguridad de los procesos de utilizacion de los medicamentos del centroy sienlos hos-
pitales se realiza una evaluacion de la competencia de los profesionales sobre practicas seguras con la
medicacion. Todos los items alcanzaron valores porcentuales inferiores al 50%, lo que pone de manifiesto
el déficit en laimplantacion de estas practicas en los hospitales de nuestro pais.

Tabla 23. Criterio esencial 14. Puntuacién media obtenida en el total de hospitales (n=131)

para cada item de evaluacion y porcentaje sobre el valor maximo posible.

. Puntuacion
Items de % sobre el

evaluacion Valor méaximo maximo
posible

CE14: Proceso de acogida y evaluacién de competencia inicial y anual

sobre précticas seguras
#1771 157 125 4 39,3
#178 221 144 4 55,2
#179 2,09 1,65 4 52,3
#180 310 2,65 8 38,7
#181 148 128 4 310
#182 4,06 2,66 8 50,8
#183 165 135 4 4,2
#184 1.03 125 4 258
#185 161 118 4 40,3
#186* 165 192 6 215
Total 2037 1087 50 40,7

*:item de evaluacion que incluye la opcion "no aplicable”; o: desviacién esténdar.
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También obtuvo un valor un bajo el item 186 (27,5%) que contempla si el centro proporciona formacién
en seguridad a los estudiantes de profesiones sanitariasy si los responsables de esta formacion se reu-
nen conlos estudiantesy /o con los tutores al comienzo de cada rotacion para revisar los procesos clave,
las situaciones especificas proclives a errores que pueden existir, la lista de medicamentos de alto riesgo
del centroy las practicas asociadas de prevencion de errores.

Criterio esencial 14
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Figura 20. Criterio esencial 14. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion.

El criterio 15 incluye 10 items relacionados con la provision de informacion y formacion continuada a los
profesionales sanitarios sobre medicamentos, errores de medicaciony practicas de seguridad en la uti-
lizacion de medicamentos.

Elvalor méas alto se encontré para el item 195(64,1%) en el que se contempla si se proporciona apoyoy se
da el tiempo necesario a los profesionales sanitarios para asistir alos programas internos y externos de
formacion relacionados con la utilizacion de medicamentos. Un resultado similar se obtuvo para el item
187(62,0%), referente a silos profesionales sanitarios reciben informacién sobre los nuevos medicamen-
tos incorporados a la GFT y sobre los protocolos/quias y restricciones relacionadas con ellos, antes de
ser utilizados en el hospital.

Por el contrario, el item 193 obtuvo un porcentaje muy bajo de soélo el 23,1% (se realizan simulaciones de
situaciones proclives a error e interpretacion de roles con el fin de formar al personal asistencial y no
asistencial sobre sequridad del paciente y uso de medicamentos), y también fue bajo el item 196 (20,4 %)
referente a la realizacion de sesiones formativas por farmacéuticos sobre aspectos importantes de la
seqguridad de medicamentos para enfermeras y meédicos.
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Tabla 24. Criterio esencial 15. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion y porcentaje sobre el valor maximo posible.

items de % sobre el
evaluacion A ime maximo
posible
CE15: Formacién continuada sobre seguridad de medicamentos y del
paciente
#187 2,48 130 4 62,0
#188 2,58 21 6 43,0
#189 4,65 279 8 58,1
#190 7,09 397 12 59,1
#191 3,02 1,86 6 50,4
#192 2,61 2,99 6 435
#193 0,92 m 4 231
#194 162 1,36 4 40,5
#195 2,56 131 4 64,1
#196 0,82 1,55 4 204
Total 2836 1319 58 489
o: desviacion estandar.
Criterio esencial 15
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Figura 21. Criterio esencial 15. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion.

4.9. ELEMENTO CLAVE IX. EDUCACION AL PACIENTE.

El elemento clave IX, que incluye el criterio esencial 16, evalia a través de 15 items si se proporciona edu-
cacion alos pacientes o familiares sobre sus medicamentos para que se incorporen como miembros ac-
tivos en su atencion.

Los hospitales que participaron en el estudio alcanzaron una puntuacion media de 47,56 +12,8 sobre los
82 puntos que era posible obtener en este criterio (58,0%).




OTEROET AL. 40

Tabla 25. Criterio esencial 16. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion y porcentaje sobre el valor maximo posible.

items de % sobre el

evaluacion D maximo
posible

CE16: Incorporacién activa del paciente mediante educacion sobre sus

medicamentos
#197 2,44 141 4 60,9
#198 2,62 110 4 65,5
#199 2,24 116 4 56,1
#1200 219 120 4 69,7
#201 6,08 191 8 76,0
#202 2,76 112 4 68,9
# 203 4,25 175 6 70,8
# 204 2,58 2,81 12 215
#1205 107 122 4 26,7
#206 0,92 124 4 231
# 207 548 2,44 8 68,5
#208 312 0,94 4 781
# 209* 753 13 8 941
# 210* 359 0,85 4 89,8
# 211 1m 155 4 42,6
Total 4756 121 82 58,0

*: ftem de evaluacion que incluye la opcion “no aplicable”; o: desviacién esténdar.

Lositems 209y 210 relativos ala provision de informacidn a los pacientes externos por el servicio de far-
macia cuando se les dispensa medicacion mostraron un alto nivel de implantacién. Asi el item 209 alcanzé
un porcentaje del 94,1% (cuando el servicio de farmacia dispensa un medicamento nuevo a un paciente
externo, un farmacéutico informa al paciente o cuidador sobre el nombre del medicamento, su indicacion,
la dosis prescrita, la forma de administracion, los beneficios esperados y los posibles efectos adversos,
asf como los errores mas importantes que pueden ocurrir). También el item 210 tuvo un porcentaje del
89,7% (se verifica con el paciente o cuidador que el medicamento dispensado se corresponde con el
prescrito, mostrandole el envase y etiquetado del medicamento).

Por el contrario, el item 204, que indica de si al alta hospitalaria se han establecido criterios(p. ej. medi-
camentos especificos de alto riesgo, grupos de pacientes de alto riesgo) que impliquen automaticamente
laeducacion al paciente por parte de un farmaceéutico, presenté un grado de implantacién del 21,5%. Del
mismo modo, el item 205 referente a si al alta hospitalaria se informa a los pacientes sobre los posibles
errores que ocurren con los medicamentos de alto riesgo de la lista MARC y se les proporcionan los me-
dios que les ayuden a utilizarlos con seguridad en su domicilio, obtuvo un valor del 26,7%; y el item 206,
sobre si se encuentra disponible informacidn escrita sobre estos medicamentos de alto riesgo para los
pacientes al alta, alcanzé un valor de solo el 23,1%.
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Figura 22. Criterio esencial 16. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion.

4.10. ELEMENTO CLAVE X. PROGRAMAS DE CALIDAD Y GESTION DE RIESGOS.

El elemento clave X comprende cuatro criterios esenciales, referentes alaimplantacion y mantenimiento
de programas de calidad y gestion de riesgos.

Enelcriterio 17los hospitales tienen que cumplimentar 17items a través de los cuales se evalua si se en-
cuentra establecido un programa de reduccion de errores, no punitivo y centrado en el sistema, respal-
dado por el equipo directivo de lainstitucion. Este criterio obtuvo una puntuacion media de 71,69 + 21,15,
sobre un maximo posible de 108 puntos, lo que supone un nivel de implantacion del 66,4 %.

Tabla 26. Criterio esencial 17. Puntuacién media obtenida en el total de hospitales
(n=131) para cada item de evaluacion y porcentaje sobre el valor maximo posible.

Puntuacion

Valor maximo
posible

% sobre el
maximo

items de
evaluacion

CE17: Desarrollo de un programa de reduccion de errores

#1212 3,78 0,85 4 945
#213 314 109 4 784
# 214 81 2,74 10 811

#1215 754 344 10 754
#216 8,76 123 16 54,8
#217 2,05 149 4 511

#218 221 129 4 56,7
#219 169 147 4 42,2
#1220 4,27 4,01 8 53.4
#221 3,85 1,66 6 64,2
#1222 57 0,93 6 95,2
#1223 3,57 0,88 4 89,3
# 224 3,07 1,62 4 76,7
#1225 447 2,16 8 55,8
# 226 3.82 214 6 63,7
#2271 0,92 121 4 229
#1228 4,67 183 6 719
Total 7169 2115 108 66,4

o: desviacion estandar.
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El valor mas alto se obtuvo en el item 222 que hace referencia a que las estrategias para la prevencion
de errores se centran en mejoras del sistema que reduzcan los errores y no en sancionar a los profesio-
nales sanitarios(95,2%). Elitem 212 también obtuvo una puntuacién muy alta(94,5%)que contempla que
la sequridad del paciente esté incluida dentro de la misién y/o vision de la institucion. Ademas, los items
214y 215, que inciden en el compromiso del equipo directivo del hospital con las practicas seguras de la
medicacion y con el hecho de que los planes estratégicos del hospital incluyan objetivos especificos
sobre sequridad de los medicamentos, mostraron valores del 81,1% y 75,4%, respectivamente.

Cabe senalar que el item 216, referente a que el hospital tenga a uno o0 mas profesionales sanitarios con-
tratados para mejorar la deteccion de los errores de medicacion, analizar sus causasy coordinar un plan
de reduccion de errores, mostré un valor del 54,8%.

Criterio esencial 17
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Figura 23. Criterio esencial 17. Puntuacién media obtenida en el total de hospitales
(n=131) para cada item de evaluacion.

Enelcriterio 18, a través de 16 items, se profundiza especificamente en la existencia de un programa de
notificacion de errores de medicacion, que incluya el analisis de los errores por un equipo multidisciplinar,
con el objetivo de mejorar los procesos para que los profesionales sanitarios lleven a cabo sus actividades
con seguridad. Este criterio mostré un valor del 56,2 %.

Elitem 231, referente a si los incidentes que los profesionales notifican comprenden tanto situaciones
de riesgo que podrian conducir a un error como errores reales, mostré el valor méas alto (90,1%). Le si-
guieron el item 234(87%), que contempla que se tomen medidas de reduccién de riesgos ante situaciones
o errores que no hayan causado dafos alos pacientes; el item 233(84,5%) referente a que un equipo mul-
tidisciplinar analice los errores notificados e implante medidas de prevencion, y el item 232(82,5%) que
incide en que este equipo realice un analisis de causas raiz de los errores graves y potencialmente graves.

Llama la atencion el valor alcanzado por el item 243(29%) que contempla si se han disefado e implantado
meétodos objetivosy cuantitativos para medir la seguridad del sistema de utilizacion de los medicamen-
tos.

Por ultimo, el item 244, referente a si se invita alos representantes de organizaciones de pacientesa que
participen en comités de seguridad o en reuniones informales, para informarlesy pedirles su colaboracion
sobre aspectos relacionados con la seguridad de los medicamentos en la institucion, obtuvo el porcentaje
mas bajo (13,5%).
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Tabla 27. Criterio esencial 18. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)

para cada item de evaluacion y porcentaje sobre el valor maximo posible.

, Puntuacion
Items de % sobre el

evaluacion Valor méximo maximo

posible

CE18: Notificacion, analisis y aprendizaje de errores por los profesionales
#229 32 1,36 4 80,3
#230 27 1,36 4 67,7
# 231 3,60 0,92 4 90,1
#1232 6,60 257 8 825
#233 10,08 372 12 84,0
# 234 6,96 176 8 87,0
#235 315 0,98 4 78,6
# 236 3,05 115 4 76,3
# 237 1,65 1,26 4 4,2
#238 2,76 219 6 46,1
#239 139 133 4 34,1
# 240 127 131 4 319
# 241 318 3,76 12 265
# 242 598 5,35 12 498
# 243 3,48 3,75 12 29,0
# 244 0,54 091 4 135
Total 59,82 221 106 56,2

o: desviacion estandar.

Criterio esencial 18
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Figura 24. Criterio esencial 18. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales
(n=131) para cada item de evaluacion.

Elcriterio 19 incluye 15 items que evaltan laimplantacién de procedimientos de doble chequeo indepen-
diente o procedimientos automatizados de verificacion en los puntos mas criticos del sistema, con el
fin de detectar errores graves que pudieran producirse y corregirlos antes de que afecten al paciente.
Este criterio mostro uno de los valores mas bajos (43,4%).
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Presentaron los porcentajes mas altos, los items 249(88,7%)y 250(94,9%) que se refieren a la inclusion
de la dosis en mg/m2 (o por peso o por area bajo la curva) junto con la dosis especifica del paciente en
las prescripciones de antineoplasicos, y a la realizacion de un doble chequeo independiente de la dosis
de estas prescripciones por un farmaceéutico, antes de preparar y dispensar la medicacion. También el
item 256 (88,9%) referente a la realizacion de un doble chequeo independiente del reenvasado en dosis
unitarias.

Por el contrario, un nivel de implantacion del 28,7% se observaé para el item 255, referente a la utilizacion
de unlector de cédigos(p. ej. de cddigo de barras) para verificar la seleccion del medicamento antes de
su dispensacion, y del 21% para el item 258, que contempla la utilizacion de un lector de codigos en el
propio lugar de atencion al paciente, para verificar la seleccion del medicamento antes de su adminis-
tracion.

Tabla 28. Criterio esencial 19. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)

para cada item de evaluaciony porcentaje sobre el valor maximo posible.

items de % sobre el
evaluacion Valor maximo maximo
posible
CE19: Doble chequeo o procedimientos automatizados de verificacion en
los puntos mas vulnerables
# 245* 2,36 163 4 59,1
# 246* 2,40 160 4 60,1
# 247 175 145 4 43,1
# 248* 2,26 146 4 56,5
# 249~ 3,55 1.08 4 88,7
# 250* 3,80 0,69 4 949
# 251 2,64 161 4 66,0
# 252* 3,43 0,98 4 85,7
#253* 6,74 3,04 12 56,2
# 254 340 0,95 4 85,1
# 255 4,60 537 16 28,7
# 256 m 2,23 8 889
# 257 0,98 116 4 246
#1258 3,36 411 16 210
# 259* 1.08 120 4 271
Total 4165 18,41 96 434

*: item de evaluacion que incluye la opcion “'no aplicable”; o: desviacion estandar.
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Figura 25. Criterio esencial 19. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion.

Elcriterio 20, que incluye 6 items relacionados con el control de la infeccion cuando se preparany admi-
nistran los medicamentos, presentd una puntuacion de 24,06 +5,64 sobre 32(75,2%).

Elitem 264, sobre el etiquetado individual y uso para cada paciente de las plumas de insulina, mostro el
valor mas alto(91,6%), sequido por el item 262 (88,9%), relativo a la realizacion de un procedimiento ade-
cuado de higiene de manos antes de la preparacion de cualquier medicamento inyectable.

Sin embargo, el item 263, referente a si enlas unidades clinicas los viales multidosis(p.ej. viales de insu-
lina) no se utilizan para méas de un paciente, mostré un porcentaje bajo, con un 56,5%. También el item
260, que recoge el hecho de que las mezclas intravenosas se preparen en todas las areas siguiendo la
Guia de buenas practicas de preparacion de medicamentos del Ministerio de Sanidad y/o los estandares
del capitulo 797 de la United States Pharmacopeia de preparaciones estériles.

Tabla 29. Criterio esencial 20. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion y porcentaje sobre el valor maximo posible.

items de % sobre el
evaluacion Valor maximo maximo
posible
CE20: Practicas de control de la infeccion
# 260 781 3,88 12 651
# 261 3,40 1,33 4 849
# 262 3,56 0,74 4 889
# 263 2,26 1,53 4 56,5
# 264 3,66 0,98 4 91,6
# 265 3,37 0,93 4 844
Total 2406 5,64 32 752

o: desviacion estandar.
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Criterio esencial 20
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Figura 26. Criterio esencial 20. Puntuacion media obtenida en el total de hospitales (n=131)
para cada item de evaluacion.

REFERENCIAS

. Cuestionario de autoevaluacion de la sequridad del sistema de utilizacion de los medicamentos en
los hospitales. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2007 [consultado 24/9/2023]. Disponible
en: https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/cuestionario_se-
guridad_sistema_medicamentos_hospitales.pdf

. Institute for Safe Medication Practices. ISMP Medication Safety Self-Assessment® for hospitals. Hor-
sham, PA: Institute for Safe Medication Practices; [consultado 24/9/2023]. Disponible en:
https://www.ismp.org/assessments/hospitals

. Estudio de evaluacion de la seguridad de los sistemas de utilizacion de los medicamentos en los hos-
pitales espafoles (2007). Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2008 [consultado 24/9/2023].
Disponible en: https://www.sanidad.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/evaluacionSe-
guridadSistemasMedicamentos.pdf

. Evolucion de laimplantacion de practicas seguras de utilizacion de medicamentos en los hospitales
espanoles(2007-2011). Madrid: Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2012 [ consultado
24/9/2023]. Disponible en: https://sequridaddelpaciente.sanidad.gob.es/proyectos/financiacionks-
tudios/practicaClinica/usoMedicamentosHospitales2011.htm

. Cuestionario de autoevaluacion de la seguridad del sistema de utilizacion de los medicamentos en
los hospitales v.1I. Madrid: Ministerio de Sanidad y Consumo; 2018 [ consultado 24/9/2023]. Disponible
en: https://apps.ismp-espana.org/v2/ficheros/CuestionarioV2.pdf




477 IMPLANTACION DE PRACTICAS SEGURAS DE UTILIZACION DE LOS MEDICAMENTOS EN LOS HOSPITALES ESPANOLES (2022)
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Barcelona); E. Odena Estradé; J. Rodriguez Codina (Hospital de Sant Bernabé, Berga, Barcelona); E.M.
Martinez Bernabé, A. Solanes Jimenez (Corporacio de Salut del Maresme i la Selva, Calella, Barcelona);
S. Mendiola Garcia, D. Ferrandez Marti(Consorci Sanitari de I'Anoia, Igualada, Barcelona); M. Urrea Ayala,
M. Duero Adrados (Hospital Sant Joan de Déu, Esplugues de Llobregat. Barcelona); 0. Moreno Gil, P.
Alonso Castell (Fundacion Althaia de Manresa, Barcelona); M. Estelrich Rossi, S. Perarnau (Hospital Sant
Joan de Déu, Martorell, Barcelona); R. Merino Méndez, J. Delgado Rodriguez(Hospital de Mataro, Barce-
lona); G. Martinez Gonzalvo, C. Roure Nuez (Consorci Sanitari de Terrassa, Barcelona); V. Lois Alvarez, O.
Monistrol Ruano (Hospital Mutua de Terrassa, Barcelona); J. Aliberas Moragas, T. Cruz Antolin (Parc Sa-
nitari Sant Joan de Déu. Sant Boi de Llobregat, Barcelona); M. Maroto Hernando, M. Ribas Giménez(Hos-
pital de I'Esperit Sant, Santa Coloma de Gramanet, Barcelona); C. Valls Montal, R. Carrera Goula(Consorci
Hospitalari de Vic, Barcelona); M.D. Blanch Sarda, M. Camps Ferrer (Hospital Comarcal de I'Alt Penedés,
Vilafranca del Penedes, Barcelona); A. Pérez Plasencia, M. Coma Punset (Hospital Universitario Josep
Trueta, Gerona); E. Flotats Vidal, F. Riu Roldan (Hospital de Cerdanya, Puigcerda. Gerona); M.D. Malla
Canet, R. Sacrest Giell (Hospital Santa Caterina, Parc hospitalari Marti i Julia. Salt, Gerona); I. Frigola
Brunso (Clinica Salus Infirmorum, Banyoles. Gerona); C. Sdnchez Mendoza, P. Rodriguez Perpina(Clinica
Quirurgica Onyar, Gerona); J.A. Schoenenberger Arnaiz, A. Morales Portillo (Hospital Universitario Arnau
de Vilanova, Lérida); G. Enrique-Tarancon Delmas, S. Vieites Urchaga (Clinica de Ponent, Lérida); M.P.
Salvador Collado, M.J. Bueno Dominguez (Hospital Universitari Sant Joan de Reus, Tarragona); D. Ayago
Flores, A. Aranda Domenech (Hospital Comarcal de Amposta, Tarragona); Y. Llauradé Llaurado, M. Bor-
dera Bigorra(Hospital Comarcal de Mora d'Ebre, Tarragona).

EXTREMADURA: M. Murillo Izquierdo, S. Campal Donaire (Hospital Universitario de Badajoz); M.J. Estepa
Alonso, E. del Castillo Navio (Hospital Materno Infantil, Badajoz); I.F. Alejandro Moran, M.C. Carvajal Ba-
rroso (Hospital Perpetuo Socorro, Badajoz); M.C. Blazquez Vazquez, E. Mateos Rodriguez (Hospital Don
Benito-Villanueva de la Serena, Badajoz); MC. Blazquez Vazquez, E. Mateos Rodriguez (Hospital Siberia-
Serena, Talarrubias. Badajoz); L. Carlos Fernandez Lisén, M.C. Sdnchez Martin (Complejo Universitario
Hospitalario de Caceres). V.G. Martin Avila, B. Pop Csog (Hospital de Navalmoral de la Mata, Caceres); P.
Juan Moreno Alvarez, M.A. Garcia Martin (Hospital Virgen del Puerto, Plasencia. Caceres).

GALICIA: A. Rodriguez Vazquez, M.E. Gonzalez Pereira (Complejo Hospitalario de Orense); M. Suarez
Berea, H. Esteban Cartelle (Complejo Hospitalario Universitario Santiago de Compostela).

MADRID: A. Herranz, S. Manrique (Hospital General Universitario Gregorio Maranon, Madrid); M. Moro
Agud, C. Sobrino Jiménez (Hospital Universitario La Paz, Madrid ); J.M. Caro Teller, A. Cerrada (Hospital
Universitario 12 de Octubre, Madrid); R. Fuentes Irigoyen, B. Quiroga Ifigo (Hospital Central de la Cruz
Roja San José y Santa Adela, Madrid); M. Arrieta Loitequi, B. Arce Abaitua(Hospital Infantil Universitario
Nino Jesus, Madrid); M. Bonilla Porras (Hospital Fundaciéon Jiménez Diaz, Madrid); M.J. Lopez Munoz, O.
Bonachia Naranjo (Hospital Santa Cristina, Madrid); A. Ibafez Zurriaga, M. Vinuesa Sebastian (Hospital
Universitario de la Princesa, Madrid); D. Fernandez Redondo, E. del Pozo Garcia (Hospital Psiquiatrico
Doctor Rodriguez Lafora, Madrid); M. G. Baldominos Utrilla, I.M. Sanchez Navarro (Hospital Universitario
Principe de Asturias, Alcald de Henares, Madrid); C. Gastalver Martin, C. Capilla Montes (Hospital del Su-
reste, Arganda del Rey, Madrid); J.J. Martinez Simon, M. Pérez Encinas(Hospital Universitario Fundacion
Alcorcén, Madrid); 0. Guzon lllescas, P. Gombau Garcia(Hospital La Fuenfria, Cercedilla, Madrid); M. Gomez
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Pérez, M.A. Arias Moya (Hospital Universitario General de Villalba, Collado Villalba. Madrid); M.L. Sanchez
Gregorio, N. Blazquez (Hospital de Guadarrama, Madrid); S. Sdnchez Suarez, M.I. Barcia Martin (Hospital
de ElEscorial, San Lorenzo de El Escorial, Madrid); F.J. Hidalgo Correas, S. Quevedo Teruel (Hospital Se-
vero Ochoa, Leganés, Madrid); A. Garcia Garcia, M. Gonzalez Contreras (Hospital Universitario Rey Juan
Carlos, Méstoles. Madrid); M.A. Amor Garcia, C. de Caceres Velasco (Hospital Universitario Infanta Cris-
tina, Parla. Madrid); I. Araque Criado, M. Blasco Guerrero (Hospital Universitario de Torrejon, Madrid); R.
Fernandez Caballero, V. Collados Arroyo (Hospital Universitario Infanta Elena, Valdemoro, Madrid).

MURCIA: M.J. Blazquez Alvarez, B. Garrido Corro(Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia); J.
Ledn Villar, C. Garcia Motos (Hospital Universitario Morales Meseguer, Murcia); J. Velasco Costa, M. Mar-
tinez de Guzman (Hospital Psiquiatrico Roman Alberca. EIl Palmar. Murcia)

NAVARRA: M. Sanchez Ruiz de Gordoa, J. Goni Lopeandia(Centro San Francisco Javier, Pamplona).

PAIS VASCO: E. Zavala Aizpurua, C. Fontela Bulnes (Hospital Universitario de Donostia, San Sebastian,
Guipuzcoa); M. de Miguel Cascon,, A. Campino Villegas (Hospital Universitario de Cruces, Baracaldo, Viz-
caya); M. Alvarez Lavin, R. Garcia Diez(Hospital Universitario de Basurto, Bilbao, Vizcaya); E. de la Puerta,
S. Cortiguera(Hospital Cruz Roja Bilbao, Vizcaya); M. C. Alonso Fernandez, R. Illardia Lorentzen (Hospital
de Gorliz, Vizcaya); 0. Mora Atorrasagasti,, O. Ibarra Barrueta (Hospital de Galdakao-Usansolo, Vizcaya);
C. Blanco Garcia, A. Quintana Basterra(Hospital Universitario Araba, Vitoria).

VALENCIA: E. Climent Grana, A. Pascual Carrasco (Hospital General Universitario de Alicante); A. Navarro
Catald, R. Manrique Blazquez(Hospital La Pedrera, Denia, Alicante); A. Navarro Ruiz, C. Matoses Chirivella
(Hospital General Universitario de Elche, Alicante); N. Bujaldon Querejeta (Hospital General de Elda, Ali-
cante); E. Arroyo Domingo, C. Devesa Garcia (Hospital Vega Baja de Orihuela, Alicante); F.J. Moreno Mo-
rales, L. Pascual Ramirez (Hospital de San Vicente de Raspeig, Alicante); A. Jover Botella, J. Fernandez
de Maya(Hospital Universitario de Vinalopo, Alicante); L. Fernandez Barrientos, |. Blasco Queral (Hospital
de Vinaroz, Castellén); M:J. Fernandez Megia, M. Martin Cerezuela (Hospital Universitari i Politecnic La
Fe, Valencia); C.F. Adan Tomas, C.R. Carrasco Amer (Hospital Vithas Valencia Consuelo, Valencia); B. Al-
Raies Bolafos, E. Gras Colomer(Hospital de Manises, Valencia); F. Gomez Pajares, J. Giménez Castellanos
(Hospital General de Requena, Valencia); M.J. Merino Plaza, M.C. Escoms Moreno (Hospital Dr. Moliner,
Serra, Valencia).
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CUESTIONARIO DE AUTOEVALUACION
DE LA SEGURIDAD DEL USO
DE LOS MEDICAMENTOS EN LOS HOSPITALES V.11







INFORMACION DE LOS PACIENTES

Y DE LOS MEDICAMENTOS

Criterio esencial # 1:
Se dispone y utiliza la informacion esencial del paciente.

ITEMS DE EVALUACION

La informacion basica del paciente (nombre, unidad de hospitalizacian, habitacion/cama, nimero
de historia clinica, fecha de nacimiento, médico, peso, etc.) es clara y se puede ver faciimente en
todas las prescripciones transmitidas al servicio de farmacia, ya sea mediante etiquetas adhesivas
o similares sobre las copias de papel, 0 en las prescripciones enviadas electronicamente.

La informacion sobre las comorbilidades del paciente (hipertension, diabetes, insuficiencia renal o
hepatica, etc.) o condiciones especiales (embarazo, lactancia, etc.) se encuentra accesible informa-
ticamente para el farmacéutico en el momento de la validacién como soporte para la toma de deci-
siones.

Todos los profesionales sanitarios implicados en la atencion de los pacientes (médicos, farmacéuticos
y enfermeras) pueden acceder informaticamente con facilidad desde sus puestos de trabajo a los
resultados de laboratorio, de los pacientes atendidos en el &mbito hospitalario.

Todos los profesionales sanitarios implicados en la atencion de los pacientes (médicos, farmacéuticos
y enfermeras) pueden acceder informaticamente con facilidad desde sus puestos de trabajo a los
resultados de laboratario, de los pacientes atendidos en el ambito de atencién primaria.

Los resultados de laboratorio mas recientes se muestran automaticamente en el sistema de pres-
cripcion electronica para aquellos medicamentos en que se precisa realizar un ajuste de la dosis en
funcian de dichos datos (p. e]. si se prescribe acenocumarol, aparece el tltimo INR).

Se utiliza un sistema informatico de monitorizacion intensiva, conectado con los resultados anali-
ticos y otros datos del paciente, para optimizar el tratamiento y detectar pacientes con riesgo de
sufrir efectos adversos por la medicacion (p. e]. disminucidn del recuento de plaguetas en un paciente
con heparina, bacteria resistente al tratamiento antibiético prescrito), y para comunicar a los profe-
sionales oportunidades de intervenir a tiempo real.

Los sistemas de informacion del centro mantienen activo el historial de los pacientes (al menos du-
rante cinco anos), lo que incluye la informacién demografica béasica (incluyendo alergias)y la historia
farmacoterapéutica de cada episodio asistencial, y esta accesible de inmediato para todos los pro-
fesionales cuando un paciente vuelve a ingresar.

No elegir “D” 0 “E” si la informacion se elimina mas frecuentemente que cada cinco anas.

Se dispone de un procedimiento que garantice la validez de los datos identificativos del paciente y
que contemple la resolucion de incidencias de los sistemas de informacion (p. ej. pacientes con mas
de un nimero de historia clinica, pacientes con un nimero de historia clinica incorrecto).

Los sistemas de prescripcion electronica de los pacientes hospitalizados y ambulatorios estan in-
tercanectados entre si, de forma que esta disponible una informacion completa del paciente y de su
medicacion para los profesionales sanitarios, con independencia del lugar donde el paciente recibe
la asistencia en el centro.

10

Las alergias a medicamentos se indican de forma claramente visible en todos los impresos o pan-
tallas que muestran la medicacion especifica de cada paciente (p. gj. historia clinica, pantallas del
sistema de prescripcian, del sistema informético de farmacia y de los sistemas automatizados de
dispensacion (SAD), hojas de registro de administracion de medicamentos manuales o electronicas),
como recordatorio para todos los profesionales sanitarios. [ Para informacidn adicional consulte boletin
recagido en la web del ISMP-Espana www.ismp-espana.org].

Institute for Safe Medication Practices

53




ITEMS DE EVALUACION AlB|C|D|E

1 Un profesional sanitario verifica que la informacion sobre las alergias del paciente registrada en el
sistema de informacion clinica es correcta, y que los nombres de los alergenos estan bien escritas y
codificados para posibilitar su deteccion automatica por el sistema.

Las prescripciones médicas no pueden ser introducidas en el sistema de prescripcion electrénica
12 hasta que las alergias del paciente se han registrado y codificado adecuadamente en el perfil del pa-
ciente (las alergias del paciente son un campo obligatorio).

El sistema de prescripcion electronica examina y detecta automaticamente los medicamentos a los
13 que son alérgicos los pacientes (incluyendo alergias cruzadas)y proporciona una alerta clara a los pro-
fesionales sanitarios cuando se introduce o revisa un medicamenta al que el paciente es alérgico.

La informacion sobre alergias de un ingreso anterior esta disponible de inmediata para los profesio-
14 nales sanitarios cuando un paciente reingresa (p. ej. pantallas desplegables al introducir las primeras
prescripciones), pero el sistema exige que un profesional sanitario verifique que dicha informacion
es correcta para que se asigne al campo de alergias.

]5 Se ha establecido un procedimiento que especifica como modificar las alergias y reacciones adversas
del paciente en el sistema de informacion clinica y a quién se permite realizar estos cambios.

Los medicamentos que se dosifican sequn el peso corporal no pueden ser prescritos en el sistema
16 de prescripcion electrénica mientras no se haya introducido el peso del paciente (el peso es un campo
obligatorio).

Se ha establecido un procedimiento para asequrar que el peso y la altura de los pacientes se registran
17 en el sistema de prescripcion electronica como parte del proceso de ingreso, indicando la fecha de
registro, y se especifica silos valores registrados han sido medidos o estimados por los profesionales
0 bien han sido los referidos por los pacientes.

Se emplea un lector de cadigos (p. ej. de codigo de barras) que utiliza al menos dos identificadores

1Ba del paciente (p. ej. nombre y fecha de nacimiento, nombre y niimero de historia clinica) para verificar
la identidad del paciente, antes de administrar la medicacion.
0

Se utilizan dos identificadores del paciente (nunca el nimero de habitacion o la localizacion) de la
18 b hoja de registro de enfermeria (manual o electrénica) o de la prescripcion médica, para verificar su

identidad en la pulsera identificativa o cuando sea posible directamente con el paciente, antes de
administrar la medicacion.

Se han establecido e implantado unas criterios para el seguimiento de los pacientes que reciben se-
19 dacion moderada, analgesia controlada por el paciente u otras perfusiones intravenosas de apioides
para el tratamiento del dolor, para detectar sintomas de sobresedacion (p. j. monitorizacion del nivel
de conciencia y de la frecuencia respiratoria cada 2 horas, pulsioximetria).

Las medidas de seguimiento de los pacientes que reciben analgesia controlada por el paciente u
20 otras perfusiones intravenosas de opioides para el tratamiento del dolor, se refuerzan (p. ej. con el
uso de capnografia, alarmas de apnea) si reciben tratamientos concomitantes que potencian la toxi-
cidad de los opioides o presentan factores de riesgo (asma o apnea del suefio, obesidad o bajo peso
corporal).
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ITEMS DE EVALUACION

Se han establecido unos criterios de seleccion de los pacientes para utilizar bombas de analgesia
2] controlada por el paciente, que excluyen a aguellos pacientes que por s mismos no sean capaces de
administrarse la medicacion, debido a su nivel de conciencia, su estado fisioldgico o su capacidad
de comprension limitada, y que contemplan ciertas situaciones en que la administracion se puede
realizar por personal sanitario cualificado o los padres u otros cuidadores entrenados.

Elegir “No aplicable” si no se proporciona analgesia controlada por el paciente.

NO APLICABLE

La administracion de sedantes orales (p. ¢j. midazolam, hidrato de cloral) a nifes como preparacidn
22 para un procedimiento (p. ej. resonancia magnética nuclear) se realiza exclusivamente por profesio-
nales sanitarios cualificados, después de que el nino haya llegado al centro, para asegurar un sequi-
miento adecuado de su estado neuroldgico y respiratorio, asi como la disponibilidad del equipo de
resucitacion en el caso de que se produzca una depresion respiratoria.

Elegir “No aplicable” si no se atienden pacientes pediatricos, incluyendo en el drea de urgencias.

NO APLICABLE

© Institute for Safe Medication Practices

55




I I INFORMACION DE LOS MEDICAMENTOS
. . Criterio esencial # 2:
e Se dispone y utiliza la informacion esencial de los medicamentos.
ITEMS DE EVALUACION AB|C|D|E
23 Se obtiene una historia farmacoterapéutica completa (con indicacion, dosis, frecuencia, via, hora de

la toma de la Ultima dosis) de todos los pacientes hospitalizados y ambulaterios cuando ingresan o
acuden a consulta, que incluye los medicamentos con y sin receta, vitaminas, plantas medicinales y
sustancias de abuso.

Alingreso de todos los pacientes hospitalizados, se utiliza un procedimiento estandarizado para con-
2l|. ciliar los medicamentos que el paciente ha estado tomando en su domicilio con los medicamentos
prescritos al ingreso, con el fin de identificar y resolver cualquier discrepancia.

Cuando se traslada un paciente dentro del centro a otra unidad asistencial, se utiliza un procedi-
25 miento estandarizado para conciliar los medicamentos que ha recibido antes y después de su traslado,
con el fin de identificar y resolver cualquier discrepancia.

Antes del alta hospitalaria, se utiliza un procedimiento estandarizado para conciliar los medicamen-
26 tos que el paciente ha estado tomando en su domicilio y durante el ingreso con los medicamentos
prescritos al alta, con el fin de identificar y resolver cualquier discrepancia, y se proporciona infor-
macign oral y escrita a los pacientes que especifica claramente los medicamentos que deben tomar
después del alta y los medicamentos que han sido modificados o retirados.

Durante el ingreso hospitalario y al alta se utiliza un procedimiento estandarizado para revisar la
27 adecuacion del tratamiento, en base a las guias de practica clinica de referencia, criterios STOPP-
START, etc., con el fin de identificar y resolver cualquier problema asociado con la medicacion.

En los pacientes ambulatorios (p. gj. urgencias, cirugia ambulatoria, consultas de atencion farma-
28 céutica, etc.) se utiliza un procedimiento estandarizado para conciliar los medicamentos que el pa-
ciente esta tomando en su domicilio con los nuevos medicamentos que se prescriben, con el fin de
identificar y resolver cualquier discrepancia.

En los pacientes ambulatorios se utiliza un procedimiento estandarizado para revisar la adecuacion
29 del tratamiento, en base a las quias de practica clinica de referencia, criterios STOPP-START, etc., con
el fin de identificar y resolver cualquier problema asociado con la medicacion.

Los farmacéuticos y el personal técnico de farmacia tienen facil acceso (p. gj. en cada terminal de
30 ordenador en la farmacia o en dispositivos moviles) a sistemas electrénicos de informacion sobre
medicamentos, actualizados y de manejo sencillo (p. ej. MicroMedex®, BOT Plus®, Medimecum®) que
incluyen informacion sobre plantas medicinales.

Los médicos y otros profesionales sanitarios no farmacéuticos tienen facil acceso (p. ej. en cada ter-
3] minal de ordenador en las areas asistenciales o en dispositivos moviles) a sistemas electranicos de
informacion sobre medicamentos, actualizados y de manejo sencillo (p. gj. MicroMedex®, BOT Plus®,
Medimecum®) que incluyen informacian sobre plantas medicinales.

Todos los recursos de informacion sobre medicamentos desarrollados internamente (p. ej. manuales
32 de bolsillo, boletines de informacion sobre medicamentas, prescripciones preimpresas, protocolos o
listas de control, material educativo para los pacientes, procedimientos de formulacion magistral,
etc.) se someten a un proceso formal de aprobacion antes de su utilizacion, que incluye, al menos, su
revision por un farmacéutico y por quienes utilizaran dicho recurso, y se revisan periédicamente.

Las bases de datos de informacion sobre medicamentos para el software de la tecnologia utilizada
33 en el hospital se actualizan periddicamente.
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ITEMS DE EVALUACION

34

Se dispone de unas guias estandarizadas para dosificar la medicacion de emergencia, que se en-
cuentran disponibles en los carros de emergencia de adultos y pacientes pediatricos, y la informacion
proporcionada se corresponde con las formas de dasificacion incluidas en los carros.

35

Los medicamentas de alto riesgo (p. e]. citostaticos, anticoagulantes, opioides, insulina) utilizados en
el centro estan perfectamente definidas, se han establecido practicas de prevencion de errores, y
estas practicas se han difundido a todos los profesionales sanitarios que los prescriben, dispensan
y administran.

36

Se dispane de protacolos, guias, escalas de dosificacion o listas de verificacion para los medicamentos
de alto riesgo que estan accesibles para los profesionales sanitarios, y se utilizan cuando se prescri-
ben, dispensan y administran estos medicamentos.

37

Se ha elaborado y difundido informacidn con las equivalencias de dosis de los opicides orales, pa-
renterales y transdérmicos, y es facilmente accesible para todos los profesionales sanitarios que
prescriben, dispensan o administran opioides.

38

Se han establecido dosis maximas para los medicamentos de alto riesgo que se han incorporado en
los protocolos y en el software de la tecnologia utilizada en el hospital (p. ej. sistema de prescripcion
electronica, SAD, registro electranico de administracion, bombas de infusion inteligentes)y se revisan
periddicamente.

39

Se han establecido limites de dosis para aquellos medicamentos inyectables que se titulan segun su
efecto (p. e]. perfusiones de insulina, dopamina, dobutamina), de forma que, cuando se alcanzan, (p.
ej. caen por debajo de las dosis minimas o exceden las dosis maximas), se exige al médico prescriptor
que proporcione posteriores instrucciones sobre posibles cambios en la dosis o en la duracion del
tratamiento.

40

Los sistemas de prescripcion electronica exigen que los profesionales sanitarios que ignoren una
alerta relevante (p. ej. exceder una dosis maxima de un medicamento de alto riesgo, una interaccion
medicamentosa grave, una alergia) registren una justificacion al respecto.

4]

Un farmacéutico u otra profesional sanitario designado especificamente revisa perigdicamente en
el sistema de prescripcion electronica los registros de las alertas relevantes que han sido ignoradas
(p. j. alertas de dosis maximas, interacciones graves, alertas de alergia).

42

El sistema de prescripcion electronica se evalla periddicamente, para detectar alertas sin relevancia
clinica y se toman medidas para evitar la “fatiga por alertas”.

43

En los pacientes que requieren medios de contraste, se sigue un protocolo estandarizado antes y
después de realizar el procedimiento para revisar las alergias, funcion renal y medicamentos con-
traindicados en los pacientes (p. ¢j. metformina que tiene que ser suspendida varios dias antes), y se
toman las medidas necesarias para reducir el riesgo de nefrotoxicidad o evitar reacciones alérgicas
al contraste.

Ly

Excepto en situaciones de urgencia vital, antes de iniciar los tratamientos, todas las prescripciones
de los pacientes ingresados se introducen en el sistema de prescripcion electranicay se revisan elec-
tronicamente por un farmacéutico, considerando la situacion clinica del paciente.

45

Las intervenciones farmacéuticas en respuesta a una prescripcion médica potencialmente perjudicial
para el paciente se comunican inmediatamente a las enfermeras que lo atienden, mientras se espera
la aclaracion de la prescripcion (para reducir las reclamaciones por los retrasos y evitar la posible
administracion de medicamentos procedentes de las existencias en la unidad).

46

Los farmacéuticos trabajan con reqularidad directamente en las unidades de hospitalizacion de-
sempenando actividades clinicas.

47

Los farmacéuticos trabajan con regularidad directamente en las unidades de asistencia a pacientes
ambulatorios (p. gj. urgencias, cirugia ambulatoria, consultorios) desempefiando actividades clinicas.
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Criterio esencial # 3:
Se ha establecido un sistema controlado de Guia farmacoterapéutica.

ITEMS DE EVALUACION

48

La Guia farmacoterapéutica (GFT) no incluye para ningln principio activo mas de un medicamento
con la misma presentacion y dosis, salvo situaciones justificadas.

49

La GFT limita al maximo la duplicidad de medicamentos equivalentes terapéuticas.

50

Antes de incluir un medicamento en la GFT se analiza el riesgo potencial de error y se recoge en el
informe de evaluacian de la Comision de Farmacia y Terapéutica (CFT).

51

La CFT estudia la capacidad del hospital para efectuar un sequimiento apropiado y tratar las reac-
ciones adversas previsibles de un medicamento, antes de incluir dicho medicamento en la GFT.

52

Cuando se autoriza la inclusion en la GFT de un medicamento con un riesgo elevado de error, se es-
tablecen medidas para mejorar su seguridad antes de su utilizacion inicial, y se realiza un seguimiento
de las mismas.

53

Cuando se incluye en la GFT un nuevo medicamento, se revisa el sistema de prescripcion electronica
para incorporar advertencias clinicas importantes (p. e]. interacciones medicamentosas graves, aler-
gias, alertas de alergias cruzadas, dosis maximas), y se verifica que funcionan correctamente.

54

Se revisan las publicaciones sobre errores o reacciones adversas relacionadas con los medicamentos
incluidos en la GFT y, en caso necesario, se establecen medidas para mejorar su seguridad o se
excluye el medicamento de la GFT.

55

Los medicamentos que no estan incluidos en la GFT solo se utilizan cuando es terapéuticamente
necesario y apropiado (p. ej. si el paciente ha sufrido previamente reacciones adversas con el medi-
camento incluido en la GFT, como alternativa durante una situacion de desabastecimiento, etc.).

Se dispone de un procedimiento aprobado e implantado para advertir a los profesionales sanitarios
sobre las situaciones de desabastecimiento de medicamentos; priorizar a los pacientes cuando las
existencias de medicamentos son limitadas; y seleccionar e informar sobre alternativas terapéuticas,
dosis y caracteristicas de utilizacian (que incluyen advertencias sobre los posibles eventos adversos
asociados).

58
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COMUNICACION DE LAS PRESCRIPCIONES Y DE

" | OTRO TIPO DE INFORMACION SOBRE LA MEDICACION
.. ~ Criterio esencial # 4:

LYY Métodos de comunicacion de las prescripciones y de otro tipo de informacion sobre
la medicacion estandarizados y automatizados.

ITEMS DE EVALUACION AB|/C|D|E

En hospitales con sistemas de prescripcion electronica: el software incluye sistemas de soporte a
b7a la decision clinica que alertan a los médicos sobre posibles errores (p. . alergias, dosis maximas,
interacciones)y orientan hacia la utilizacion de los medicamentos incluidos en la GFT y de los proto-
colos/ guias clinicas establecidos.

0

En hospitales sin sistemas de prescripcion electronica: se utilizan prescripciones preimpresas
57h para ayudar en la prescripcion de los medicamentos mas habituales protocolizados en situaciones
concretas (p. e]. en pacientes sometidos a intervenciones quirdrgicas) o en procedimientos complejos
(p. gj. ingresos en unidades de atencion critica), y para medicamentos de alto riesgo (p. ej. antineo-
plasicos).

Las pautas estandarizadas (electronicas o preimpresas) indican las dosificaciones intravenosas y
58 epidurales de los medicamentos en las concentraciones estandar utilizadas en el centro y en el
mismo formato (p. ej. mg/kg, mcg/kg/min)y secuencia que los utilizados en las hojas de administra-
cion de enfermeriay en las opciones seleccionadas para las bombas de infusion (p. gj. para las bombas
de infusion inteligentes).

Las pautas estandarizadas (electronicas o preimpresas) para productos complejos que se preparan
59 en farmacia (p. gj. nutricion parenteral total) relacionan los aditivos en la misma secuencia, unidades
de dosis (p. ¢j. mg, mEq)y concentraciones (p. ej. mg/mL, mg/L) que el sistema informatico de farmacia
y el programa informatico de preparacion.

Cuando se prescribe un medicamento que se tiene que administrar solo determinados dias de la
60 semana, se especifican los dias concretas en la prescripcion (p. gj. metotrexato el martes). Los dias
en que no se tiene que administrar deben estar tachados en el apartado de administracion.

Cuando se prescribe un medicamento que se administra quincenal, mensual o trimestralmente, se
6] especifica el dia y el mes que corresponde a la proxima dosis o bien el dia que se administrd la Ultima
dosis.

Cuando se prescribe un tratamiento de duracién finita, se especifica claramente en la prescripcion
62 el diay hora en que se debe suspender el tratamiento (p. ej. suspender heparina de bajo peso molecular
el dd/mm a las hh).

La institucion tiene establecida una lista de abreviaturas proclives a errores prohibidas y de formas
63 incorrectas para expresar las dosis en todas las prescripciones médicas o informacion sobre la me-
dicacion. [Ver Abreviaturas, simbolos y expresiones de dosis que pueden causar errores de medicacion
en la web del ISMP- Espana http://www.ismp-espana.org e ISMP http://www.ismp.org].

Se supervisa el cumplimiento de las practicas sequras establecidas en el centro para indicar el nombre
64 del medicamento, dosis, via, y frecuencia de la medicacion en las prescripciones manuscritas o preim-
presas, pantallas del sistema de prescripcion electronica y de los SAD, etiquetas de medicacion ge-
neradas por el ordenador, etiquetas de contenedores de almacenamiento, etc., a través de iniciativas
de mejora de la calidad.

Se dispane de un plan de contingencia para sequir en caso de que se produzcan fallos en el sistema
65 de prescripcion electranica que contempla un procedimiento alternativo sequro de prescripcion de
medicamentos.

Las prescripciones verbales estan restringidas a casos de emergencias u otras situaciones (p. gj.
66 durante una intervencion estéril) en las que el prescriptor no puede realizar de forma inmediata una
prescripcion electronica o manual. [ Para informacion adicional consulte boletin recogido en la web del
ISMP-Espana www.ismp-espana.org].
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ITEMS DE EVALUACION

67

Se ha establecido una técnica de repeticion para aceptar las prescripciones verbales, de forma que
el profesional que recibe la orden verbal la repite al prescriptor en voz alta, para que la verifique y
confirme, y se exige que posteriormente se registre la prescripcion verbal en las ordenes de trata-
miento y que se registre la administracion.

En el caso de que se admitan prescripciones telefonicas (p. ej. porque las necesiten utilizar los mé-
dicos de guardia), el receptor de la orden debe transcribirla inmediatamente a la orden de tratamiento
del paciente y después leerla al prescriptor, para asegurar que ha entendido la orden y también que
la ha transcrito correctamente.

Nunca se aceptan prescripciones verbales o telefonicas para antineoplasicos orales o parenterales,
incluidos agentes utilizados para indicaciones no oncoldgicas. (Excepcidn: se aceptan las prescrip-
ciones telefonicas para suspender el tratamiento antineoplasico).

Elegir “No aplicable” si no se proporciona tratamiento antineaplasico (incluyendo agentes orales).

NO APLICABLE

10

Alingresar el paciente en el hospital y al ser trasladado a una unidad asistencial diferente dentro del
hospital (p. ej. traslado a unidad de cuidados intensivos), los médicos efecttian una prescripcion com-
pleta con todo el tratamiento farmacoldgico. No se aceptan las prescripciones de ‘continuar con los
mismos medicamentos” o “tomar la medicacidn de casa”.

n

Alingreso del paciente en el hospital, todos los medicamentos administrados en el area de urgencias
u otros dmbitos ambulatorios (p. €j. laboratorio de cateterizacion cardiovascular, radiologia) se in-
troducen en el sistema de prescripcion electranica, de forma que se active una alerta automatica de
duplicidad terapéutica o de interacciones cuando posteriormente se realicen mas prescripciones.

12

Los médicos tienen facil acceso a un perfil farmacoterapéutico electrénico o generado informatica-
mente de cada paciente (que relaciona todos los medicamentos actuales y los que se han suspendido
recientemente), el cual se revisa diariamente y se utiliza como referencia cuando se programa la me-
dicacion al alta.

13a

13b

Se utilizan hojas de registro de administracion de enfermeria generadas por ordenador o electro-
nicas, que comparten una base de datos comun con el sistema de prescripcion electronica, para
quiar y registrar la administracion de la medicacion.

0

Se utilizan hojas de registro de administracion de enfermeria manuscritas para guiar y registrar la
administracian de la medicacion.

14

Las hojas de registro de administracian de enfermeria (electronicas o en papel) o la orden médica
original se utilizan durante la seleccion/ preparacion de los medicamentos y se llevan hasta la cama
del paciente para que sirvan como referencia durante la administracion de la medicacion. Excepcion:
preparacion y administracion en situaciones de emergencia.

15

El centro tiene establecido un procedimiento claro y eficaz para resolver los conflictos que pueden
surgir entre los profesionales sanitarios ante la posible falta de sequridad de una prescripcion.
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ETIQUETADO, ENVASADO Y NOMBRE
DE LOS MEDICAMENTOS

Criterio esencial # 5:
Practicas para reducir los errores por nombres similares, etiquetados y envasado.

ITEMS DE EVALUACION

A

16

Se revisa con reqularidad la informacion de la web del ISMP-Espana y otras publicaciones para iden-
tificar los medicamentos con problemas de etiquetado, envasado o nombre y se adoptan medidas
para prevenir errores con estos productos.

77

Se ha establecido un procedimiento para comparar el etiquetado o envasado de los nuevos medi-
camentos frente a los ya disponibles en el centro y evaluar el riesgo de errores, antes de incluir un
nuevo medicamento en la GFT, cuando se cambia de proveedor de un medicamento y también ante
adquisiciones temporales motivadas por situaciones de desabastecimiento.

18

El servicio de farmacia revisa los nuevos medicamentos que se reciben para detectar si tienen en-
vases 0 nombres similares y se toman medidas para diferenciarlos, p. e]. se almacenan por separado
(no por orden alfabético) o se sefalan con alertas apropiadas.

19

Cuando existen medicamentos con etiquetado o envasado de apariencia similar, se recurre, si es
posible, a adquirirlos a distintos fabricantes para ayudar a diferenciarlos.

Se utilizan alertas auxiliares u otros elementos distintivos (p. e]. letras mayusculas resaltadas para
aumentar las diferencias entre los nombres similares) en los envases, y en las estanterias y contene-
dores donde se almacenan los medicamentos con nombres, envasados o etiquetados que son pro-
clives a errares.

81

El centro elabora una lista de nombres de medicamentos similares y los profesionales sanitarios,
especialmente enfermeras, médicos, farmaceuticos y técnicos de farmacia, conacen la lista, como
se actualiza y las medidas que deben tomarse para evitar confusiones. [ Ver Lista de nombres similares
de medicamentos que se prestan a confusion en la web del ISMP- Espafia http://www.ismp-espana.org].
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Criterio esencial # 6:

Medicamentos correctamente acondicionados y con etiquetas identificativas legibles.

ITEMS DE EVALUACION

82

El contenido y formato del etiquetado de los medicamentos que se realiza en el centro esta estandarizado
y disenado para asegurar que sea claro y distintivo, y que no tiene abreviaturas proclives a errores ni
informacion que no sea esencial (p. ej. nemanicos informaticos y otros cddigos farmacéuticos).

83

Todos los medicamentos que se dispensan por el servicio de farmacia a las unidades asistenciales (in-
cluyendo la unidad de neonatos, pediatria y cuidados intensivas) estan etiquetados y acondicionados en
dosis unitarias. Excepcidn: situaciones concretas en que no resulta pasible, p. e]. preparaciones topicas,
Oticas y oftalmicas.

84

Las dosis que requieran menos de un comprimido (p. &j. 1/4 6 1/2 comprimido) se reenvasan en dosis
unitarias por el servicio de farmacia.

85

Los medicamentos que se dispensan por el servicio de farmacia para pacientes especificos estan eti-
quetados y acondicionados en dosis unitarias e identificados con el nombre y localizacion del paciente,
bien en contenedores (bandeja, cajetin) o can un envoltorio exterior (sobre, bolsa).

Las etiquetas de las mezclas inyectables preparadas en el servicio de farmacia indican la cantidad total
0 la cancentracion de cada medicamento adicionado, el volumen total de solucion, la solucion base, la
via de administracion y la caducidad, y las destinadas a pacientes especificos incluyen ademas los datos
identificativos y la localizacion del paciente.

87

Las mezclas intravenosas preparadas en el servicio de farmacia que tienen sobrellenado (p. gj. de an-
tineoplasicos, perfusiones pediatricas), se etiquetan de forma que el volumen final incluye el volumen
de sobrellenado.

El nombre del medicamenta (genérico y/o comercial) que aparece en el etiquetado de los medicamentos
dispensados por farmacia puede ser cotejado por las enfermeras con el nombre que aparece en la hoja
de registro de administracion de enfermeria.

Todos los envases con medicamentos que se llevan hasta la cabecera del paciente (incluyendo jeringas
preparadas para lavar las lineas de infusion y otros medicamentos preparados a partir de viales y am-
pollas en las unidades asistenciales fuera de la habitacion del paciente) estan etiquetados como minimo
con el nombre del medicamento y la dosis/concentracion, asi como la via de administracion, si procede.

Las etiquetas adheridas a los envases comerciales de infusiones intravenosas se colocan de forma que
permitan leer el etiquetado del fabricante, el cual identifica la solucion base, la cantidad total y la con-
centracion de todos sus companentes.

9

Los medicamentos orales se mantienen en su envase unitario hasta el mismo momento de su adminis-
tracion a pie de cama, para asi poder realizar un control final frente a la hoja de registro administracion
de medicamentos de enfermeria. Excepcion: medicamentos que requieren preparacion previa (p. ej. tri-
turado).

92

Durante todos los procedimientos clinicos/quirtrgicos todos los envases (incluyendo jeringas y bateas
utilizadas para contener medicamentos) estan etiquetados, incluso cuando solo haya un envase con un
medicamento o producto.

93

El etiguetado de los medicamentos inyectables que se preparan para uso en anestesia cumplen las re-
comendaciones de SEDAR, SENSAR e ISMP-Espana. El etiquetado de las jeringas tiene un cadigo de co-
lores estandar adoptado internacionalmente e indica el nombre del medicamento y la
dosis/concentracion. [ Ver Recomendaciones para el etiquetado de los medicamentos en anestesia en la
web del ISMP- Espafia http://www.ismp-espana.org].

94

Los medicamentos destinados a la administracion por las vias epidural o intratecal/intradural se iden-
tifican con etiquetas de color amarillo que indican de forma destacada la via de administracion.

95

Las preparaciones de vincristina (y otros alcaloides de la vinca) se acondicionan siempre en minibolsas
(nunca en jeringas) y se etiquetan con una etiqueta de advertencia que indica: “Para uso exclusivo in-
travenosa”, segun recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud.

Elegir “No aplicable” si no se proporciona tratamiento antineoplasico.

NO APLICABLE
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ESTANDARIZACION, ALMACENAMIENTO
i | Y DISTRIBUCION DE LOS MEDICAMENTOS

. Criterio esencial # 7:
Estandarizacion de las soluciones intravenosas, concentraciones, dosis y tiempos
de administracion.

ITEMS DE EVALUACION A/B|C|D|E

96 Las concentraciones de las soluciones para infusion de los medicamentos de alto riesgo, coma mar-
fina, heparina, insulina e inotropas, que se utilizan en el centro para pacientes adultos, se han es-
tandarizado y limitado.

Las concentraciones de las soluciones para infusion de los medicamentos de alto riesgo, como mor-
97 fina, heparina, insulina e inatropos, que se utilizan en el centro para pacientes pediatricos (y también
para neonatos), se han estandarizado y limitado.Elegir “No aplicable” si no se tratan pacientes pe-

diatricos, incluyendo en el rea de urgencias. NO APLICABLE

El servicio de farmacia prepara las soluciones intravenosas estandarizadas de los medicamentos de
98 alto riesgo que no se encuentran disponibles comercialmente, excepto si se necesitan en situaciones
de emergencia.

99 Cuangio Se precisa még }je una concen'trac'idn es'téndar para la infusi@n de algin medigqmento QE
alto riesgo, el centro utiliza una denominacion uniforme y elementos visuales para identificar y dis-

tinguir las concentraciones disponibles. Se debe especificar siempre la concentracion en las pres-

cripciones médicas, registros de enfermeria, etiquetados, y todo tipo de formatos electrénicos.

100 Se utilizan mezclas intravenosas preparadas comercialmente, siempre que se encuentren disponibles,
para evitar la preparacion en farmacia o la manipulacion a pie de cama.

Se utilizan jeringas precargadas, en lugar de viales 0 ampollas, para aquellos medicamentos inyec-
]0] tables destinados a la administracion intravenosa directa que se encuentran disponibles en dicha
presentacion comercial.

El servicio de farmacia prepara y dispensa en dosis individualizadas por paciente al menos el 90%
]02 de tados los medicamentos inyectables para pacientes adultos, pediatricos y neanatos.

]03 El servicio de farmacia prepara las bambas elastoméricas y casetes o reservorios.

Se ha estandarizado el horario de administracion de la medicacion programada y se aplica sistemé-
10" ticamente en todas las unidades asistenciales de la institucion. Excepcién: medicamentos especificos
prescritos en lactantes y ninos pequenas.

Se han establecido, difundido e implantado unas méargenes de tiempo en los que las enfermeras
105 tienen que administrar la medicacion programada para que se ajuste al horario de administracion
establecido, incluso si la primera dosis se ha administrado fuera del mismo.
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Criterio esencial # 8:

Dispensacion de los medicamentos a las unidades asistenciales segura y a tiempo.

ITEMS DE EVALUACION

106

Los sistemas utilizados para dispensar los medicamentos desde el servicio de farmacia a las unidades
asistenciales estan controlados directamente por el servicio de farmacia mediante personal cualifi-
cado 0 a traveés de SAD.

107

Se dispone de un nimero suficiente de SAD y se encuentran ubicados en dreas accesibles para en-
fermeria, con el fin de asegurar el acceso a la medicacion sin tiempos de espera excesivos y evitar
que se recurra a utilizar otras vias alternativas poco sequras para disponer de la medicacion [ Ver
Recomendaciones para el Uso Sequro de los Sistemas Automatizados de Dispensacidn de Medicamentos,
del ISMP-Espaniay Grupo Tecno de la SEFH en la web del ISMP- Espana http://www.ismp-espana.org].

Elegir “No aplicable” si el centro no utiliza SAD.

NO APLICABLE

108

Se dispone de un plan de contingencia para sequir en caso de que se produzcan fallos en los SAD,
que asegure la continuidad del suministro de medicamentos a los pacientes.

Elegir “No aplicable” si el centro no utiliza SAD.

NO APLICABLE

109

Se han establecido criterios y plazos de tiempo realistas y sequros para dispensar la medicacion de
emergencia, urgencia y de rutina y se han consensuado entre todos las profesionales implicados
en el sistema de utilizacion de los medicamentos.

110

La dispensacion de los medicamentos de emergencia, urgencia y de rutina se ajusta a los plazos de
tiempo establecidos.

m

Siempre que se prescribe una medicacion de emergencia se especifica la hora de administracion
en la prescripcion y esta informacion se comunica inmediatamente a enfermeria.

12

Se notifica la entrega de las primeras dosis y de la medicacion de emergencia que se dispensan a
las enfermeras de las unidades asistenciales.

1n3

Se ha establecido un procedimiento en todas unidades asistenciales para retirar y almacenar de
forma sequra la medicacion suspendida (o la medicacion retirada de los SAD que no se ha utilizado),
hasta que el servicio de farmacia la recoja y no esté permitido utilizarla para otros pacientes.

N4

Los medicamentos aportados al centro por los propios pacientes no se administran al paciente hasta
que un médico los prescribe, autorizando su uso, el farmacéutico los valida y una enfermera (u otro
profesional cualificado) inspecciona visualmente el medicamento y el envase para verificar la iden-
tidad del medicamento.

15

La CFT (u otro comité) revisa periodicamente la lista de antidotos necesarios en el centro y su dispo-
nibilidad en unidades especificas.

116

Los antidotos para revertir la toxicidad por benzodiacepinas y opioides, asi como otros antidotos que
se considere necesario por la CFT (u otro comité), estan disponibles en las unidades asistenciales,
junto con recomendaciones para su uso.

n7

Como prevencion ante posibles situaciones de catastrofe (p. gj. accidente masivo), se ha establecido
una lista de antidotos y otros medicamentos con sus dosis habituales, indicaciones y directrices para
su preparacion y administracion, asi como un procedimiento factible para obtener estos productos.
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ITEMS DE EVALUACION

18

El contenido de los depositos de medicamentos de cada unidad asistencial (incluyendo los SAD) se
establece considerando las necesidades de los pacientes tratados habitualmente en esa unidad y el
riesgo de error con dichos medicamentos, y se revisa y actualiza al menos anualmente.

19

Los depdsitos de medicamentos en las distintas unidades asistenciales incluyen el minime nimero
de presentaciones necesarias para satisfacer las necesidades de los pacientes entre cada repo-
sicion.

120a

120b

Los viales 0 ampollas de concentrados de electrolitos (p. ¢j. cloruro potasico, fosfato potasico, sulfato
de magnesio y cloruro sodico superior al 0,9%) que requieren dilucion antes de su administracion
intravenosa no estan disponibles en los depdsitos de medicamentos o en los SAD de ninguna unidad
asistencial (incluidos los botiquines de quiréfano/anestesia).

0

Los viales 0 ampollas de concentrados de electrolitos estan restringidos a unidades autorizadas ex-
cepcionalmente (p. ej. cloruro potasico usado en cirugia cardiaca), y se almacenan en cantidades li-
mitadas y separados de otros medicamentos, con otras medidas de sequridad adicionales (p. ej.
etiquetas auxiliares de advertencia)[ Ver Recomendaciones para el Uso Sequro del Potasio Intravenoso,
Ministerio de Sanidad e ISMP-Espana, en la web del ISMP-Espaia www.ismp-espana.org].

121

Las soluciones IV premezcladas de electrolitos (p.ej. cloruro potasico, cloruro sadico en concentra-
ciones mayores del 0.9%) se almacenan separadamente de las soluciones de fluidoterapia.

122

Las bolsas y frascos de gran volumen (comerciales o preparados en farmacia) de soluciones para
irrigacian o para conservacion de 6rganos, y el agua estéril para irrigacion o inhalacidn, se etiquetan
y se almacenan separadamente para que no puedan confundirse con las soluciones destinadas a la
administracian por via parenteral. [ Para informacidn adicional consulte boletin recogido en la web del
ISMP-Espaiia www.ismp-espana.org].

123

Los bloqueantes neuromusculares solo estan disponibles en quiréfanos, unidades de cuidados in-
tensivos o en los carros de parada cardiorrespiratoria, se almacenan en cajetines separados del resto
de medicamentos del depasito de la unidad (incluyendo aguellos almacenados en SAD que deben co-
locarse en cajetines con tapa)y los cajetines de almacenamiento se etiquetan con advertencias au-
xiliares de alerta que indican con claridad que son agentes paralizantes respiratorios y que su
utilizacion requiere ventilacion mecanica. [ Para informacion adicional consulte boletin recogido en la
web del ISMP-Espaiia www.ismp-espana.org].

124

Los representantes de la industria farmacéutica estan claramente informados de las normas que re-
gulan la distribucion de las muestras de medicamentas, se les exige firmar un acuerdo de aceptacion
de dichas normas y se adoptan medidas disciplinarias si se violan intencionadamente las mismas.

125

Los representantes de la industria farmacéutica tienen prohibido distribuir muestras de medicamen-
tos en las areas asistenciales, incluyendo urgencias, unidades de cirugia ambulatoria y radiologia. (Si
se utilizan muestras en el hospital, estas tienen que ser distribuidas por el servicio de farmacia a
través de los procedimientos habituales de dispensacion).

126

Las primeras dosis de los medicamentos de alto riesgo no se pueden retirar de los botiguines de la
unidad o de los SAD hasta que un farmacéutico valida la prescripcion del paciente para su sequridad.
Excepciones: situaciones de emergencia en que la situacion clinica del paciente lo justifica y periodos
en los que no hay presencia fisica del farmacéutico en el centro.

127

Si se utilizan SAD conectados a prescripcion electronica, se revisan periddicamente las retiradas ex-
cepcionales sin validacion farmacéutica que se realizan (p. ej. tipo de medicacion retirada, hora del
dia, dia de la semana, unidad)y se toman medidas para reducir las retiradas inapropiadas (p. e]. ajustar
el stock, actividades formativas).

Elegir “No aplicable” si el centro no utiliza SAD.

NO APLICABLE
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ITEMS DE EVALUACION AB|C|D|E
128a Al menos hay un farmacéutico de presencia fisica en el centro las 24 horas del dia, 7 dias a la se-

mana.

0

Al menos hay un farmacéutico disponible, aunque no este fisicamente presente en el centro, para
]28') validar las prescripciones medicas y para resolver consultas antes de que se administre la medicacion

al paciente, y se ha habilitado un protocolo de urgencia para cuando la farmacia esté cerrada que
restringe el acceso a personal adecuadamente formado.

0
1280 Al'menos hay un farmacéutico disponible, aunque no esté fisicamente presente en el centro, para re-

solver incidencias, y se ha habilitado un protocolo de urgencia para cuando la farmacia esté cerrada
que restringe el acceso a personal adecuadamente formado.

]29 Un farmacéutico o un técnico de farmacia revisan reqularmente los botiquines de las distintas uni-
dades para asegurar que no tienen medicamentos no autorizados y que los medicamentos autorizados
estan disponibles en las cantidades definidas.

Un farmacéutico o un técnico de farmacia revisan reqularmente los botiquines de las distintas uni-
]30 dades para asegurar que las condiciones de conservacion de los medicamentos almacenados son
adecuadas (proteccion de la luz, refrigeracion) y que los medicamentos no estan caducados.

Se dispane de sistemas electranicos conectados a los frigorificos que almacenan medicamentos ter-
131 molabiles que registran los cambios de temperatura y proporcionan informacion inmediata a los pro-
fesionales sanitarios, y se dispone de procedimientos escritos sobre cémo actuar ante cualquier
rotura en la cadena de frio.
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Criterio esencial # 10:
Productos quimicos peligrosos aislados.

ITEMS DE EVALUACION

132 Los productos quimicos utilizados en el servicio de farmacia para farmacotecnia se revisan periddi-
camente y aquellas que no se utilizan normalmente o se consideran peligrosos se eliminan.

Los productos quimicos utilizados en el servicio de farmacia para farmacotecnia estén etiquetados

con su composicion, fecha de apertura y fecha de caducidad (o una fecha establecida segtn la nor-
133 mativa vigente, si no se dispone de fecha de caducidad del fabricante) y cumplen con la normativa
de sequridad vigente sobre manipulacion de sustancias peligrosas.

Tados los conservantes o fijadores de tejidos, reactivos de diagndstico, causticos y otras sustancias
134 no medicamentosas, utilizadas en quiréfanos y otras areas asistenciales, estan claramente etique-
tados y se almacenan por separado de los medicamentos y otros productos destinados a los pacientes.
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ADOQUISICION, UTILIZACION Y SEGUIMIENTO DE LOS DISPOSITIVOS

PARA LA ADMINISTRACION DE LOS MEDICAMENTOS

Criterio esencial # 11:

Adquisicién, mantenimiento, utilizacion y estandarizacion de los dispositivos

de administracion.

ITEMS DE EVALUACION

135

Como minima, gestores de riesgas, farmacéuticos y enfermeras participan activamente en todas las
decisiones de compra de los dispositivos para la administracion de medicamentos.

136

Se analiza el riesgo potencial de error de los dispositivos para la administracion de medicamentos
que se van a adquirir, antes de tomar una decision de compra y/o utilizar el dispasitivo.

137

Los profesionales sanitarios reciben formacion sobre los sistemas de administracion de los medica-
mentos (p. ej. bombas de infusion, equipos automaticos de preparacion), asi como sobre los proto-
colos/directrices asociados, y ademas se evalla su competencia antes de permitirles manejar estos
dispositivos.

138

Se etiquetan claramente los extremos distales de todas las sondas, catéteres y lineas de infusion
insertadas en los pacientes que estan recibiendo diversas soluciones por diferentes vias de admi-
nistracion (tales como sondas para instilacion vesical, vias venosas periféricas, vias venosas centrales,
vias arteriales, catéteres epidurales, sondas para administracion enteral, etc.).

139

Se han establecido unos criterios que determinan cuando se deben utilizar las bombas de infusion
(en qué pacientes, para qué medicamentos y las velocidades de infusion para administrar los medi-
camentos mediante bomba).

140

Los modelos de bombas de infusion de uso general y de jeringa disponibles en el hospital se limitan
a uno o dos de cada tipo, para maximizar la competencia en su manejo.

141

Solamente se utiliza un tipo de bomba de infusion epidural y es diferente del resto de dispositivos
de infusion utilizados en el centro.

Elegir “No aplicable” si no se administran medicamentos por via epidural.

NO APLICABLE

142

Los equipos de administracion de las bombas de infusion epidural son especificos para esta via, no
tienen ninglin puerto de acceso intravenoso y se distinguen de cualquier otro equipo de infusian (p.
gj. con una raya amarilla a lo largo de la linea).

Elegir “No aplicable” si no se administran medicamentos por via epidural.

NO APLICABLE

143

Los modelos de bombas de administracion enteral utilizados en el hospital se limitan a uno o dos
(adultos y pediatria/neonatologia) y son diferentes del resto de dispositivos de infusion utilizados en
el centro.

(A

Las sondas de alimentacion enteral tienen puertos que solo conectan con las jeringas orales y co-
nectores para catéter (no tienen conectores Luer hembra).

145

Se utilizan jeringas disenadas especificamente para la administracion oral o enteral, que no se pue-
den conectar a los sistemas de administracion intravenosa, para dispensar y administrar los medi-
camentos liquidos orales que no estan disponibles en dosis unitarias.

146

Todos los equipos de administracion utilizados con las bombas de infusien tienen sistemas de pro-
teccion de flujo libre integrados, para prevenir la administracion involuntaria de soluciones, cuando
el sistema de administracion intravenosa o el casete se extraen de la bomba.

147

Todos los sistemas electronicos de control de flujo de infusiones (incluyendo bombas para analgesia
controlada por el paciente) pasan una inspeccion y test de funcionamiento al menos una vez al afio
(incluyendo una prueba volumétrica de exactitud del ritma).
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ITEMS DE EVALUACION

148

Cuando se sustituye el envase o se madifica la velocidad de administracion de determinados medi-
camentos de alto riesgo seleccionados y soluciones inyectables para pediatria o neanatologia, un
profesional sanitario realiza la operacion y un sequndo profesional sanitario y/o una tecnologia elec-
tronica (p. ej. bombas de infusién inteligentes con control de dosis, cédigo de barras) de manera in-
dependiente verifican, antes de comenzar la infusion, si es correcto el paciente, la medicacion, la
concentracion, la velocidad de infusion y el canal de seleccion (para bombas de canales multiples),
asi como que se haya seleccionado correctamente la linea de conexion.

149

No se administran bolos carrespondientes a dosis de carga intravenosas mediante las soluciones de
mantenimiento, esto es, las dosis de carga se preparan y administran de forma separada. Excepcidn:
si se administran mediante una bomba de infusion inteligente que permita activar bolos controlados
dentro de una perfusion determinada.

150

Se utilizan bombas de infusion inteligentes volumetricas y de jeringa para administrar al menos los
medicamentos de alto riesqo en todas las areas del hospital, con todas las funcionalidades de sequ-
ridad activadas, para interceptar y evitar errores de dosis o de velocidad de infusion, ocasionados
por errores en la programacion de la bamba, en los calculos, o por prescribirse dosis o velocidades
incorrectas.

151

Un equipo interdisciplinar, que incluye farmacéuticas, personal de enfermeria y médicos que utilizan
las bombas de infusion inteligentes, elabora, valida y revisa la biblioteca de medicamentos.

152

La biblioteca de medicamentos de las bombas de infusion inteligentes se actualiza al menos trimes-
tralmente por medio de tecnologia inaldmbrica.

153

Se realiza un sequimiento del porcentaje de infusiones de medicamentas que se administran con
bombas de infusion inteligentes utilizando el software de sequridad completo (p. e]. biblioteca de me-
dicamentos y software de compraobacion de dosis)y los datos se utilizan para aumentar la adherencia
ala biblioteca de medicamentos.

154

Un equipo interdisciplinar, que incluye farmacéuticos, personal de enfermeria y médicos, revisa los
limites relativos y absolutos de dosis y volumen gque se han vulneradao utilizando las bombas de infusion
inteligentes, y los resultados se usan para adaptar los limites establecidos, cuando sea necesario, y
para reducir el nimero de alertas clinicamente significativas ignoradas.

© Institute for Safe Medication Practices

69




FACTORES DEL ENTORNO

Criterio esencial # 12:

Entorno fisico con espacio e iluminacion adecuados, y sin distracciones.

ITEMS DE EVALUACION

AlB/C|D

155

La iluminacion es adecuada para leer con claridad el etiquetado y cualquier otra informacion relevante
sobre los medicamentos, tanto en el servicio de farmacia como en las salas de medicacion de las
unidades, las habitaciones de los pacientes y los SAD.

156

Los lugares de trabajo donde se preparan los medicamentos, tanto en el servicio de farmacia como
en las unidades asistenciales, estan bien ordenados.

157

El servicio de farmacia y las salas de medicacion de las unidades asistenciales disponen de un espacio
suficiente para el almacenamienta de los medicamentos, soluciones intravenosas y otros productos
relacionados.

158

Los frigorificos para medicamentos de las unidades asistenciales tienen la capacidad necesaria para
permitir que las mezclas que requieren refrigeracion se almacenen en ellos de forma organizada.

159

Las zonas donde se prepara la medicacion intravenosa, tanto en el servicio de farmacia como en
las unidades asistenciales, estan relativamente aisladas para evitar distracciones, interrupciones y
ruidos.

160

Todas las llamadas telefanicas dirigidas al area de preparacion de la medicacion intravenosa del ser-
vicio de farmacia se filtran y solo se pasan a dicha area cuando es necesario.

161

Las areas donde las prescripciones médicas se transcriben y/o revisan en el sistema informéatico
estan aisladas y relativamente libres de distracciones y ruidos.

162

Las enfermeras seleccionan la medicacion a administrar en las salas de medicacion, en los SAD o
en otras areas, en un entorno libre de distracciones, interrupciones y ruidos.

163

Los profesionales sanitarios (enfermeras, médicos, farmacéuticos) no preparan la medicacian para
mas de un paciente a la vez. Excepcion: preparacion de lotes en farmacia.

164

Cuando se planifica la construccion o renovacion de un area donde se vayan a prescribir, dispensar,
almacenar o administrar medicamentos, un grupa interdisciplinar de profesionales sanitarios impli-
cados en el uso de los medicamentos participa en las decisiones sobre el diseno del area.

Elegir “No aplicable” si el centro no ha realizado ninguna construccion o renovacian en los Gltimos 3
anos.

NO APLICABLE
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ITEMS DE EVALUACION AB|/C|D

Los medicos y farmacéuticos, residentes y de plantilla, no trabajan mas de 12 horas consecutivas de
165 trabajo reqular 6 24 horas en caso de jornadas de guardia, con descansas planificados y tiempo de
reposo disponible. Excepcidn: situaciones de emergencia aisladas fuera de las actividades habituales.

Los profesionales sanitarios involucrados en el manejo de medicamentos (excepto los referidos en
166 el parrafo anterior) no trabajan mas de 12 horas consecutivas. Excepcidn: situaciones de emergencia
aisladas fuera de las actividades habituales.

Los profesionales sanitarios involucrados en el manejo de medicamentos tienen al menos 10 horas
167 de descanso entre turnos trabajados. Excepcidn: situaciones de emergencia aisladas fuera de las ac-
tividades habituales.

168 El horar.io y el volumen de trabajo permiter) a los profesionales sanitqrios involucrados en el manejo

de medicamentos tener por lo menas 15 minutos de descanso y 30 minutas para la comida por cada
turno de trabajo de 8-12 horas diarias. Excepcidn: situaciones de emergencia aisladas fuera de las
actividades habituales.

Se ha establecido un plan eficaz de cobertura para los dias en que la plantilla esta reducida por en-
169 fermedad, vacaciones, ausencias por formacion y fluctuaciones en la carga de trabajo.

170 El personal de farmacia considera que la dotacion de su servicio es adecuada para proporcionar una
atencion farmacéutica sequra, salvo en situaciones excepcionales.

7 El personal de enfermeria considera que la dotacion de personal en sus unidades es adecuada para
proporcionar una atencion segura a los pacientes, salvo en situaciones excepcionales.

172 El servicio de farmacia tiene una dotacion suficiente de personal formado, con horario programado
especifico, para cubrir las necesidades de la tecnologia relacionada con los medicamentos utilizada
en el centro (p.gj. sistema de prescripcion electronica, SAD, bombas de infusion inteligentes, etc.).

173 El hospital'tiene una dotacign suﬁcie'nte Qe infor.njéticos 0 un contrato Fj? mantenim@entp externo,

con profesionales que conocen las aplicaciones utilizadas para la medicacion, y que estan disponibles
para proporcionar asistencia en el desarrollo, implantacion y resolucion de las averias/problemas de
estos sistemas.

El hospital tiene una dotacion suficiente de farmacéuticos cualificados para trabajar en areas espe-
174 cializadas o proporcionar asistencia farmacéutica en poblaciones especiales (p.gj. cuidados intensivos,
pediatria, neonatologia, oncologia).

Elegir “No aplicable” si el centro sélo proporciona servicios médicos/ quirrgicos generales. NO APLICABLE
El hospital tiene una dotacion suficiente de personal de enfermeria cualificado para trabajar en areas

175 especializadas (p.ej. cuidados intensivos, pediatria, neonatologia, oncologia).
Elegir “No aplicable” si el centro solo proporciona servicios medicos/ quirlrgicos generales. NO APLICABLE

Los planes del hospital o del sistema sanitario para la creacion de nuevos programas clinicos o la
176 ampliacion de otros ya existentes se comunican adecuadamente a todos los profesionales afectados
y se analizan y asignan los recursos necesarios antes de su implantacion, de forma que se pueda
abordar la carga de trabajo adicional sin comprometer la seguridad del paciente.
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“l COMPETENCIA Y FORMACION DEL PERSONAL
. Criterio esencial # 14:

'Oo.. oo’ Proceso de acogida y evaluacion inicial y anual de la competencia sobre
prdcticas seguras con la medicacion.

(B
.
.
.
o’
.

177 El personal de enfermeria nuevo completa un programa de acogida que incluye formacion sobre uso
seguro de medicamentos y se evalla su competencia en practicas sequras con la medicacion y calculo
de dosis.

El personal de farmacia nuevo completa un programa de acogida que incluye una evaluacion inicial

178 de su competencia antes de trabajar de forma autonoma en el sistema de utilizacion de medicamen-
tos.

Los nuevos residentes completan un programa de acogida que incluye formacion sobre uso sequro
179 de medicamentos.

En los programas de acogida a los profesionales sanitarios, se exponen ejemplos ilustrativos de
180 errares de medicacion reales que hayan ocurrido en el propio hospital o en otros centros, y se pro-
porciona formacion sobre practicas sequras para prevenir dichos errores.

]81 El periodo de tiempo destinado a los programas de acogida de los nuevos profesionales sanitarios
se individualiza y adapta en funcion de la evaluacion de sus necesidades.

182 Las enfermeras y los farmacéuticos que trabajan en areas especializadas (p. e]. cuidados intensivos,
pediatria, oncologfa) reciben una formacion exhaustiva, antes de trabajar de forma auténoma.

]83 Las enfermeras y los farmacéuticos no se trasladan de sus areas de trabajo especifico (ni para ayudar
ocasionalmente en otras dreas) sin pasar un proceso previo de acogida y reciben una formacion con-
tinuada para mantener sus aptitudes y conocimientos.

184 Los profesionales encargados de la farmacion del nuevo personal tienen una carga asistencial redu-
cida para poder cumplir adecuadamente y con rigor sus objetivos de formacion.

185 El cgntrp propofciona una formacién.interprofe.siona! sobre tre)t?ajo en eql'Jipo'a, todos qu profesionales

sanitarios que incluye aspectos de intercambio de informacion, comunicacion y habilidades para el
trabajo en equipo, definicion de funciones y responsabilidades, y resalucion de conflictos, para mejorar
la sequridad del paciente.

Enlos centros que proporcionan formacian a estudiantes (médicos, farmacéuticos o de enfermeria),
]86 los responsables de formacion en seguridad se reinen con los estudiantes y /o con los tutores al co-
mienzo de cada periodo de rotacion para revisar los procedimientos clave en la medicacion y las si-
tuaciones especificas proclives a errores que pueden existir durante la rotacion, la lista de
medicamentos de alto riesgo del centro y las practicas asaciadas de prevencion de errores.

Elegir “No aplicable” si el centro no proparciona formacion a estudiantes de profesiones sanitarias. NO APLICABLE
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Criterio esencial # 15:

Formacion continuada sobre uso seguro de los medicamentos y del paciente.

ITEMS DE EVALUACION

187

Los profesionales sanitarios reciben informacion sobre los nuevos medicamentos incorporados a la
GFT y sobre los protocolos/quias y restricciones relacionadas con ellos, antes de ser utilizados en el
hospital.

188

El servicio de farmacia proporciona de manera habitual a las enfermeras informacion esencial sobre
los medicamentos no incluidos en la GFT, antes de dispensarlos a las reas asistenciales para su
administracion.

189

Los gestores y lideres del hospital reciben formacion sobre identificacion de riesgos e implantacion
de estrategias efectivas de reduccion de errores.

190

Los profesionales sanitarios reciben informacion sobre los errares de medicacion ocurridos en la
institucion, las situaciones proclives a error, los errores que han sucedido en otros centros sanitarios
y las estrategias recomendadas para prevenir dichos errores.

191

Los profesionales sanitarios estan formados en los procedimientos clinicos y administrativos para
responder ante un error grave de medicacion.

192

Cuando se praducen errares, los esfuerzos de formacion se extienden a tados aquellos profesionales
que padrian cometer un error similar, en lugar de dirigirlos exclusivamente a aquellos profesionales
que estuvieron involucrados en el error.

193

Se realizan simulaciones de situaciones proclives a error (p. gj. envases y etiquetas de medicacion
problematicos, transcripcion/registro de prescripciones problematicas) e interpretacian de roles (p.
gj. para ensenar técnicas de comunicacion eficaz, habilidades para recabar informacion y resolver
conflictos), con el fin de formar al personal asistencial y no asistencial sobre sequridad del paciente
y uso de medicamentos.

194

Los conceptos de factores humanos y los principios de reduccion de errores (p. ej. estandarizacion,
utilizacion de restricciones, reiteraciones en puntos criticos) se introducen durante la acogida de los
profesionales sanitarios y se refuerzan en todos los programas de formacion continuada con la pe-
riodicidad adecuada.

195

Se proporciona apoyo y se da el tiempo necesario a los profesionales sanitarios para asistir alos pro-
gramas internos y externos de formacion relacionados con la utilizacion de medicamentos.

196

Los farmacéuticos realizan al menos dos veces al ano sesiones formativas sobre aspectos importantes
de la sequridad de medicamentos para enfermeras y médicos.
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X EDUCACION AL PACIENTE
.’. ) Criterio esencial # 16:

LT PR Incorporacion activa del paciente en su atencién mediante educacion

sobre sus medicamentos.

ITEMS DE EVALUACION AB|/C|D|E

197 Alingresar en el hospital, se ensena a los pacientes a cooperar con los profesionales sanitarios en su
correcta identificacion, mostrando su pulsera de identificacion (u otro medio de identificacion) y
expresando con claridad su nombre antes de la administracion de los medicamentos u otros trata-
mientos.

198 Los médicos informan rutinariamente a los pacientes o cuidadores sobre el tratamiento propuesto,
antes de que el paciente reciba la dasis inicial de los medicamentos.

Durante la administracion de los medicamentos, las enfermeras informan rutinariamente a los pa-
199 cientes y/o cuidadores del nombre de los medicamentos, su indicacion y dosis, y, antes de la primera
administracian, tambien de los efectos adversos mas importantes.

200 Se anima a los pacientes a preguntar cualquier duda sobre los medicamentos que estan recibiendo.

Los profesionales sanitarios aclaran y resuelven por completo todas las dudas o preguntas del pa-

20] ciente/cuidador sobre los medicamentos que van a recibir antes de que se prescriban, dispensen o
administren.

202 Los médicos o los farmacéuticos programan los horarios de administracion de los medicamentos

0 que se prescriben al alta del paciente teniendo en cuenta su estilo de vida y minimizan el nimero de

tomas, especialmente para aquellos pacientes predispuestos a una falta de adherencia al tratamiento.

Al'alta hospitalaria, se proporciona informacion actualizada y escrita en una lengua comprensible
203 para los pacientes sobre los medicamentos que se prescriben, 0 Se recurre a un apoyo o traductor
telefanico para proparcionar la informacion esencial oral y/o escrita sobre los medicamentos que se
prescriben al alta.

204 Al alta hospitalaria, se han establecido criterios (p. ej. medicamentos especificos de alto riesgo, grupos
de pacientes de alto riesgo) que implican automaticamente la educacion al paciente por parte de un
farmacéutico.

205 Al alta hospitalaria, se informa a los pacientes sobre los posibles errores que ocurren con los medi-
camentos de alto riesqo de lalista MARC y se les proporcionan los medios que les ayuden a garantizar
su utilizacion sequra en su domicilio.

Se encuentra disponible informacion escrita sobre los medicamentos de alto riesgo de la lista MARC,
206 para los pacientes a los que se les han prescrito estos medicamentos al alta hospitalaria. Esta infor-
macion, expresada en un lenguaje facilmente comprensible, esta disponible en las principales lenguas
habladas por los pacientes atendidos en el hospital.

Seeduca a los pacientes sobre la importancia de que mantengan una lista de los medicamentos que
207 estan tomando y que la lleven consigo siempre que saliciten asistencia sanitaria, para mostrarla a
los profesionales que les atienden.

Se instruye a los pacientes sobre cuando deben buscar asistencia médica y donde y a quién pueden
208 consultar cualquier duda o pregunta sobre su medicacion después del alta.
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ITEMS DE EVALUACION

209

Cuando el servicio de farmacia dispensa medicamentos a pacientes ambulatorios, siempre que se
dispensa un medicamento nuevo, un farmacéutico informa al paciente o cuidador sobre el nombre
del medicamento, su indicacion, la dosis prescrita, la forma de administracion, los beneficios espe-
rados y los posibles efectos adversos, asi coma los errores mas importantes que pueden ocurrir.

Elegir “No aplicable” si el servicio de farmacia no dispensa medicacion a pacientes ambulatarios.

NO APLICABLE

210

Siempre que el servicio de farmacia dispensa un medicamento a un paciente ambulatorio, se verifica
con el paciente o cuidador que el medicamento dispensado se corresponde con el prescrito mos-
trandole el envase y etiguetado del medicamento.

Elegir “No aplicable” si el servicio de farmacia no dispensa medicacion a pacientes ambulatarios.

NO APLICABLE

211

Se encuentra disponible informacion escrita para los pacientes ambulatorios que tienen prescritos
medicamentos de alto riesqo de la lista MARC o en los que se precisa reforzar la adherencia. Esta in-
formacion, expresada en un lenguaje facilmente comprensible, esta dispanible en las principales len-
guas habladas por los pacientes atendidos en el hospital.

Elegir “No aplicable” si el servicio de farmacia no dispensa medicacion a pacientes ambulatarios.

NO APLICABLE
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PROGRAMAS DE CALIDAD Y GESTION

DE RIESGOS

Criterio esencial # 17:
Establecimiento de un programa para la reduccion de errores.

ITEMS DE EVALUACION

212

La sequridad del paciente esta incluida dentro de la mision y/o vision de la institucion.

213

Los gestores y lideres del hospital han recibido formacion oficial sobre cémo establecer y mantener
una cultura de sequridad justa.

214

El equipo directivo demuestra activamente su compromiso con la sequridad del paciente y con las
précticas seqguras de la medicacion, aprobando un plan de sequridad, fomentando la notificacion de
errores, y apoyando las mejoras del sistema (incluyendo las tecnolégicas) que redunden en la reduccion
de los errares.

215

Los planes estratégicos del hospital incluyen objetivos especificos sobre seguridad en el uso de
medicamentos (p. ej. reducir los errores con los medicamentas de alto riesgo; mejorar la deteccion,
notificacion y uso de la informacion sobre errores) que se comunican a todos los profesionales y que
se reconocen positivamente cuando se cumplen.

216

Hay uno o més profesionales sanitarios cualificados contratados para mejorar la deteccion de erro-
res de medicacion, supervisar el andlisis de sus causas y coardinar un plan efectivo para la reduccion
de errores.

217

Miembros del equipo directivo participan en visitas frecuentes y estructuradas (p. ¢j. WALKROUNDS®)
a las unidades asistenciales, al servicio de farmacia y a otras areas, para hablar directamente con
los profesionales sanitarios sabre temas de seguridad y calidad, conocer de primera mana los retos
que afrontan dia a dia, asi como para mostrar su compromiso con los profesionales y con la notifica-
cion de errores.

218

Los mandos intermedios reciben formacion oficial sobre como evaluar eficazmente la competencia
y la actuacian de los profesionales sanitarios, supervisar y orientar sus habilidades clinicas, y manejar
situaciones conflictivas de conducta, sin permitir que la presencia o ausencia de errores influya en
la evaluacion.

219

Las descripciones de los puestos de trabajo de los profesionales sanitarios y las evaluaciones del
rendimiento incluyen estandares especificos saobre sequridad del paciente y de la medicacion (p. ej.
cambiar précticas para mejorar la sequridad, mejorar el trabajo en equipo, estar al dia en publica-
ciones sobre sequridad, etc.).

220

Se dispone de un procedimiento normalizado para actuar cuando los profesionales sanitarios se ven
implicados en un error humano, independientemente de la gravedad del dano resultante.

221

Los profesionales sanitarios notifican y debaten abiertamente sobre los errores sin excesivos reparos
o temor a represalias de la institucion.

Nota: si es posible, elegir la puntuacion basandose en las encuestas andnimas de personal que se indican
en el ftem 227.

222

Las estrategias para la prevencion de errores se centran en mejoras del sistema que reduzcan los
errores y no en sancionar a los profesionales sanitarios.

223

La direccion del hospital motiva a los profesionales para que comuniguen 10s errores.

224

Las tasas de error na se calculan a partir de las notificaciones de errores de los profesionales sani-
tarios, ni se utilizan para efectuar comparaciones internas (entre unidades) o externas (entre hospi-
tales).
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225

Todos los errores de medicacion que afectan al paciente, con independencia de la gravedad del dano
producido, se comunican honestamente y del modo mas oportuno a pacientes y familiares.

226

Los profesionales sanitarios implicados en un error grave que causa dano al paciente reciben apoyo
de sus comparieros y se les proporciona asesoramiento psicologico (p. e]. a través de un programa
de asistencia al trabajador).

227

Perigdicamente se realizan encuestas anénimas a grupas de profesionales sanitarios seleccionadas,
para determinar su nivel de ansiedad y temor a cometer y notificar errores.

228

El equipo directivo trata de evitar comportamientas intimidatorios e interviene eficazmente para fa-
cilitar que todos los profesionales sanitarios, con independencia de su posician o categoria, planteen
sus inquietudes en relacion a la sequridad de los medicamentos sin temor a la intimidacion.
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Criterio esencial # 18:
Notificacion, andlisis y aprendizaje de los errores por los profesionales sanitarios.

ITEMS DE EVALUACION AB|/C|DI|E

Se ha constituido un equipo multidisciplinar con unas responsabilidades definidas de disefo, gestion
229 y mantenimiento de la sequridad del sistema de utilizacion de medicamentos del hospital. Este equipo
puede estar integrado en la Comision de Farmacia y Terapéutica o en otro comité, e incluye farma-
céuticos, médicas, enfermeras, profesionales de gestion de riesgo/mejora de calidad y representantes
de la direccion del hospital.

Se han establecido y difundido entre los profesionales sanitarios una definicion clara y ejemplos de
230 errores de medicacion y situaciones de riesgo que-se deben notificar.

Los incidentes que los profesionales notifican comprenden tanto situaciones de riesgo que podrian
231 conducir a un error como errores reales, incluyendo aquellos que se detectan y corrigen antes de

que lleguen al paciente.

Un equipo multidisciplinar encargado de la gestign de la sequridad del sistema de utilizacion de los
232 medicamentas realiza un analisis exhaustivo de los errores de medicacion graves y potencialmente
graves (p. gj. un andlisis de causas raiz), junto con profesionales sanitarios implicados en dichos erro-
res, y recomienda mejoras en el sistema para evitar que vuelvan a suceder errores similares.

Un equipo multidisciplinar encargado de la gestion de la sequridad del sistema de utilizacion de los
233 medicamentos se reune y revisa los errores de medicacion notificados y otros datos relacionados
con la sequridad de los medicamentas para identificar las causas subyacentes del sistema que mo-
tivan los errores, y para implantar mejoras que hagan dificil o imposible que sucedan los errores.

Se adoptan medidas de reduccion de riesgos en los procedimientos de trabajo, en respuesta a aquellas

23‘! situaciones de riesgo y errores que han alcanzado al paciente pero que no han causado danos.
Los errares de prescripcion que detectan los farmacéuticas y enfermeras se registran y analizan, y
235 se utilizan en combinacidn con otras actividades de mejora de la calidad para redisenar el sistema
(p. j. establecimiento de protocolos, estandarizacion de la prescripcion, informacion a los prescrip-
tores, etc.)

Los errores de dispensacion, preparacion y etiquetado que se detectan durante los procedimientos
236 rutinarios de verificacian se registran y analizan, para identificar fallos en el sistema y se desarrollan
estrategias de prevencion.

Ademés de los programas de notificacion voluntaria, se incorporan en las sistemas informaticos se-
237 nales alertantes de medicamentos especificos (p. e]. antidatos) y pruebas de laboratorio (p. ej. INR
elevado) para incrementar la deteccion de eventos adversos por medicamentos.

Se infarma con regularidad a los profesionales sanitarios sobre los errores y situaciones de riesgo
238 notificadas, asi como sabre las estrategias de reduccion de errores que se han implantado en la ins-
titucion.

Representantes de enfermeria y de farmacéuticos y médicos convocan periédicamente a grupos de
239 profesionales sanitarios para debatir de modo informal y aprender sobre los incidentes observados
en el sistema de utilizacion de los medicamentos.

Un equipo multidisciplinar se retne con reqularidad para analizar las experiencias de errores publi-
240 cados por otras instituciones y aprovecharse de dicha informacion para establecer con antelacion
mejoras en el sistema de utilizacion de los medicamentos.
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241

Un equipo multidisciplinar se retine con reqularidad y evalta la informacion publicada sobre nuevas
tecnologias y practicas basadas en la evidencia cientifica que han sido eficaces en la reduccion
de errores en otras instituciones, con el fin de valorar si estas medidas pueden ser Utiles para mejorar
su propio sistema de utilizacion de medicamentos y para implantarlas.

242

El sistema completo de utilizacion de medicamentos se analiza cada 2-3 anos y se evaltan los factores
potenciales de riesgo de errores de medicacion (utilizando cuestionarios de autoevaluacion, como
el que usted esta realizando en estos momentos).

243

Se han disenado e implantado métodos objetivos y cuantitativos para medir la seguridad del sistema
de utilizacion de los medicamentos (p. gj. revisian aleatorizada de historias clinicas utilizando sefales
alertantes, métodos observacionales de deteccion de errores, determinacion del cumplimiento de
nuevos protocolos de medicacion, estudios de utilizacion de medicamentos), y para evaluar el resul-
tado y demostrar las mejoras obtenidas tras la implantacion de practicas de reduccion de errores.

20k

Se invita a los representantes de organizaciones de pacientes a que participen en comités de sequ-
ridad o en reuniones informales, para informarles y pedirles su colaboracién sobre aspectos relacio-
nados con la sequridad de los medicamentos en la institucion.
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Criterio esencial # 19:

Doble chequeo independiente o procedimientos automatizados de verificacion

en los puntos mas vulnerables.

ITEMS DE EVALUACION

245

Las prescripciones para pacientes pediatricos (por debajo de 40 kg) incluyen la dosis en mg/kg (u
otra unidad apropiada) junto con la dosis especifica del paciente, en aquellos medicamentos para
los que se han publicado pautas de dosificacion pediatricas en mg/kg (u otra unidad apropiada).

Elegir “No aplicable” si no se atienden pacientes pediatricos, incluyendo en el &rea de urgencias.

NO APLICABLE

246

En aquellas prescripciones pediatricas que indican la dosis en mg/kg (u otra unidad apropiada), un
farmacéutico verifica que la dosis especifica del paciente calculada por el médico es correcta y re-
gistra(p. ej. con sus iniciales o electranicamente) la realizacion de este doble chequeo independiente,
antes de preparar y dispensar la medicacion.

Elegir “No aplicable” si no se atienden pacientes pediatricas, incluyendo en el &rea de urgencias.

NO APLICABLE

247

Las enfermeras confirman (en la hoja de registro de administracion de medicamentos manual o
electranica) la realizacion de un doble chequeo independiente de la dosis especifica del paciente
calculada por el medico en las prescripciones pediatricas, antes de su administracion.

Elegir “No aplicable” si no se atienden pacientes pediatricos, incluyendo en el area de urgencias.

NO APLICABLE

248

Se realiza un doble chequeo independiente de los medicamentas, dosis, diluyentes y volimenes
utilizados para preparar las mezclas parenterales pediatricas/neonatales (p. gj. por un farmacéutico
0 una enfermera, incluso si inicialmente han sido preparadas por un farmacéutico) y se confirman
(p. e). con las iniciales) antes de dispensar/administrar los productos.

Elegir “No aplicable” si no se atienden pacientes pediatricos, incluyendo en el drea de urgencias.

NO APLICABLE

249

Los médicos incluyen la dosis en mg/m2 (o por peso o por area bajo la curva, sequn proceda) junto
con la dosis especifica del paciente, en todas las prescripciones de de antineoplasicos.

Elegir “No aplicable” si no se proporciona tratamiento antineaplasico.

NO APLICABLE

250

Un farmacéutico verifica que la forma de calcular la dosis (mg/m2, por peso o por drea bajo la curva,
sequn proceda) de las prescripciones de antineoplasicos es correcta seqgun el protocolo, comprueba
que la dosis especifica del paciente calculada por el médico es correcta y registra (p. e]. con sus ini-
ciales o electranicamente) la realizacion de este doble chequeo independiente, antes de preparar y
dispensar la medicacion.

Elegir “No aplicable” si no se proporciona tratamiento antineaplasico.

NO APLICABLE

251

Las enfermeras confirman (en la hoja de registro de administracion de medicamentos manual o elec-
tronica) la realizacion de un doble chequeo independiente de la dosis especifica del paciente de an-
tineoplasicos calculada por el médico, antes de administrar la medicacion.

Elegir “No aplicable” si no se proporciona tratamiento antineopldsico.

NO APLICABLE

252

Se realiza un doble chequeo independiente de los medicamentos, dosis, diluyentes y volimenes uti-
lizados para preparar las mezclas parenterales o las soluciones orales de antineoplasicos (p. ¢j.
por un farmacéutico o una enfermera, incluso si inicialmente esta preparado por un farmacéutico)y
se confirman (p. gj. con las iniciales) antes de dispensar los productos.

Elegir “No aplicable” si no se proporciona tratamiento antineopldsico.

NO APLICABLE

253a

253b

En hospitales con sistemas automatizados de elaboracion de mezclas intravenosas: se utilizan
lectores de cadigos u otros sistemas, para verificar todas las soluciones base y componentes utili-
zados en la elaboracion automatizada de las mezclas intravenosas.

0

En hospitales sin sistemas automatizados de elaboracion de mezclas intravenosas o sin lectores
de cddigos de las mezclas elaboradas de forma automatizada: dos personas, verifican y confirman
todas las soluciones base y componentes utilizados en la elaboracion de las mezclas intravenosas.

Elegir “No aplicable” si no se preparan mezclas intravenosas camplejas.

NO APLICABLE
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254a

254h

En hospitales sin sistemas de prescripcion electranica: un farmacéutico introduce la prescripcion
medica en el sistema informético de farmacia, y los medicamentos se preparan utilizando el listado
generado por el ordenador que se compara con una copia de la prescripcion, antes de que se dis-
pensen.

0

En hospitales con sistemas de prescripcion electronica: un farmacéutico revisa la prescripcion en
el ordenador antes de generar el listado que se va a utilizar para dispensar la medicacion prescrita.

255

Se utiliza un lector de cadigos (p. ej. de codigo de barras) para verificar la seleccion del medicamento
antes de su dispensacion (incluyendo la dispensacion robatica).

256

Se realiza un doble chequeo independiente de los medicamentos reenvasados en dasis unitarias por
otro profesional sanitario diferente al que ha efectuado el reenvasado y se confirma (p. ¢j. con las
iniciales) antes de almacenar o dispensar los productos.

257

Cuando se retiran del botiquin de la unidad o de los SAD determinados medicamentos de alto riesgo
(establecidos por el hospital), se realiza un doble chequeo independiente del medicamento y la dosis
por otro profesional sanitario antes de su administracion.

258

Se utiliza un lector de cddigos (p. ej. de codigo de barras) en el propio lugar de atencion al paciente
para verificar la seleccion del medicamento antes de su administracion.

259

Si se utiliza un lector de codigos para la administracion, un equipo interdisciplinar revisa periodica-
mente los registros del sistema, incluyendo la tasa de adherencia y las alertas ignoradas, y el por-
centaje de medicamentas con codigo de barras legible, y analiza cualquier barrera relacionada con
el uso de esta tecnologia, para aumentar al maximo su utilizacion correcta.

Elegir “No aplicable” si no se utiliza lector de cddigos en la administracion.

NO APLICABLE
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Criterio esencial # 20:

Practicas para el control de la infeccién cuando se almacenan, preparan y administran
los medicamentos.

ITEMS DE EVALUACION A/B|C|D|E

Las mezclas intravenosas se preparan en todas las areas siguiendo la “Guia de buenas prdcticas de
260 preparacién de medicamentos en los servicios de farmacia hospitalaria” del Ministerio de Sanidad y/o
los estandares del capitulo 797 de la United States Pharmacopeia de preparaciones esteériles.

261 Se dispone de un procedimiento para el control microbioldgico ambiental de las cabinas de flujo la-
minar y salas blancas (o salas limpias) donde se preparan medicamentos estériles que contempla un
plan de actuacion en caso de que se excedan los limites de cantaminacion recomendados.

Los profesionales sanitarios en todo el hospital realizan un procedimiento adecuado de higiene de
262 manos antes de la preparacion de cualquier producto inyectable (p. e]. intramuscular, intravenoso,
subcutaneo, mezclas intravenosas).

En las unidades clinicas los viales multidosis no se utilizan para més de un paciente (p. gj. viales de

263 insulina).

Las plumas multidosis (p.ej. plumas de insulina) se etiquetan individualmente para cada paciente y
26" nunca se utilizan para mas de un paciente, incluso si la aguja se cambia entre un paciente y otro.

265 Los colirios y pomadas oftalmicas no se utilizan para mas de un paciente.
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