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Objetivo: conocer el grado de implantación de las prácticas de prevención de errores de medicación en los
hospitales españoles.
Método: estudio descriptivo multicéntrico del grado de implantación de las prácticas seguras recogidas en el
«Cuestionario de autoevaluación de la seguridad del uso de los medicamentos en los hospitales. Versión II».
Participaron aquellos hospitales españoles que cumplimentaron este cuestionario entre octubre de 2021 y
septiembre de 2022. El cuestionario contiene 265 ítems de evaluación agrupados en 10 elementos clave. Se
calculó la puntuación media y el porcentaje medio sobre el valor máximo posible para el cuestionario completo,
los elementos clave y los ítems de evaluación. Los resultados se compararon con los del estudio realizado en2011.
Resultados: participaron 131 hospitales de 15 comunidades autónomas. La puntuación media del cuestionario
completo en los hospitales fue de 898,2 (57,4% del valor máximo posible). No se encontraron diferencias según
la dependencia, el tamaño o la finalidad asistencial, ni en el cuestionario completo ni en los elementos clave.
Presentaron los valores más bajos los elementos clave VIII, I y VI, sobre competencia y formación de los
profesionales en prácticas seguras (45,1%), disponibilidad y accesibilidad de la información esencial sobre los
pacientes (48%) y dispositivos para la administración de medicamentos (52,3%). Con respecto a 2011, se
encontraron aumentos significativos tanto en el cuestionario completo como en los elementos clave, excepto
en el V y VII, referentes a la estandarización, almacenamiento y distribución de medicamentos, y a los factores
del entorno y recursos humanos. Diversos ítems de evaluación sobre manejo seguro de medicamentos de alto
riesgo, conciliación de la medicación, incorporación de farmacéuticos clínicos a los equipos asistenciales e
implantación de tecnologías que permiten una trazabilidad total en el circuito del medicamento, mostraron
porcentajes bajos.
Conclusiones: se han producido avances apreciables en el grado de implantación de algunas prácticas de
prevención de errores en los hospitales españoles, pero siguen estando escasamente implementadas numerosas
prácticas de eficacia probada recomendadas por la Organización Mundial de la Salud y por organismos de
seguridad. La información obtenida puede ser útil para priorizar las prácticas a abordar y como nueva línea
basal para efectuar un seguimiento de los progresos.
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Analysis of the degree of implementation ofmedication error prevention practices in
Spanish hospitals (2022)

a b s t r a c t

Objective: To assess the degree of implementation of medication error prevention practices in Spanish hospitals.
Method: Descriptive multicenter study of the degree of implementation of the safety practices included in the
"Medication use-system safety self-assessment for hospitals. Version. II". Spanish hospitals that completed the
questionnaire between October/2021 and September/2022 participated. The survey contains 265 items for eval-
uation grouped into 10 key elements. Mean score andmean percentages based on themaximum possible values
for the overall survey, for the key elements and for each individual itemof evaluationwere calculated. The results
were compared with those of the previous 2011 study.
Results: A total of 131 hospitals from 15 autonomous regions participated in the study. The mean score of the
overall questionnaire in all hospitals was 898.2 (57.4% of the maximum possible score). No differences were
found according to dependency, size or type of hospital, either in the overall questionnaire or in the key elements.
The lowest values were found for key elements 8, 1 and 6, on competence and training of health professionals in
safety practices (45.1%), availability and accessibility of essential information on patients (48%), and devices for
administering drugs (52.3%).With respect to 2011, significant increaseswere found both in the overall question-
naire and in the key elements, except 5 and 7, referring to standardization, storage and distribution of medica-
tions, and environmental factors and human resources. Several evaluation items on the safe management of
high-risk drugs, medication reconciliation, incorporation of clinical pharmacists into the healthcare teams and
implementation of technologies that allow full traceability throughout the medication system, showed low
percentages
Conclusions: There has been appreciable progress in the degree of implementation of some medication error
prevention practices in Spanish hospitals, butmany proven efficacy practices recommended by theWorldHealth
Organization and safety organizations are still poorly implemented. The information obtained can be useful for
prioritizing the practices to be addressed and as a new baseline for monitoring progress.
© 2023 Sociedad Española de Farmacia Hospitalaria (S.E.F.H). Published by Elsevier España, S.L.U. This is an open

access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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Introducción

En el momento actual, los errores de medicación siguen siendo una
de las principales causas de daño evitable en la asistencia sanitaria en
todo el mundo1, aunque en las 2 últimas décadas se haya progresado
en el conocimiento e implantación de estrategias y prácticas seguras
para prevenirlos2. Según un reciente informe3, en los países de la
Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE),
uno de cada 10 ingresos hospitalarios se debe a un evento adverso
relacionado con la medicación y uno de cada 5 pacientes sufre daños
asociados a los medicamentos durante su hospitalización, alcanzando
en conjunto un coste estimado de 54 mil millones de dólares.

La mejora de la seguridad de los medicamentos en los hospitales
exige implantar múltiples prácticas seguras en todas y cada una de las
etapas del sistema de utilización de los medicamentos, dada su
extraordinaria amplitud y complejidad. Para ello, se precisa un abordaje
multidisciplinar y la implicación de todos los profesionales sanitarios
involucrados. Con el fin de avanzar en esta mejora, numerosos
organismos han recomendado que un equipo multidisciplinar del
centro utilice periódicamente una herramienta de autoevaluación
proactiva, para evaluar la seguridad de los procesos de utilización de
los medicamentos e identificar los riesgos y oportunidades de mejora,
y con dicha información priorice y planifique las prácticas seguras a
implementar4–6.

En 2007, el Ministerio de Sanidad publicó con este fin el
«Cuestionario de autoevaluación de la seguridad del sistema de
utilización de los medicamentos en los hospitales»7, que es una
adaptación a la práctica asistencial española del Medication Safety Self-

Assessment for hospitals, desarrollado inicialmente por el Institute for
Safe Medication Practices (ISMP). Utilizando dicho cuestionario, el
Ministerio de Sanidad y el ISMP-España, con la colaboración de las
comunidades autónomas y de la Sociedad Española de Farmacia
Hospitalaria (SEFH), realizaron sendos estudios nacionales en 2007 y
20118,9, que permitieron obtener información sobre la implantación
de prácticas seguras de medicamentos en los hospitales españoles,

información que se utilizó para priorizar las prácticas a incluir en las
estrategias de seguridad del paciente a distintos niveles.

En 2018 se actualizó el cuestionario español10 considerando nuevas
prácticas propuestas en actualizaciones previas realizadas en Estados
Unidos, Australia y Canadá11–13. Aprovechando la disponibilidad del
mismo, el Grupo de Trabajo de Seguridad Clínica de la SEFH se planteó
la realización de este estudio, que contó con el apoyo del Ministerio de
Sanidad, con el objetivo principal de disponer de una información
actualizada de la implantación de prácticas seguras de medicamentos
en los hospitales españoles. Un objetivo adicional fue fomentar la
realización de una evaluación proactiva e integral de la seguridad del
circuito de utilización demedicamentos en los hospitales por un equipo
multidisciplinar.

Métodos

Estudio descriptivo multicéntrico del grado de implantación de las
prácticas seguras recogidas en el «Cuestionario de autoevaluación de
la seguridad del uso de los medicamentos en los hospitales. Versión
II»10. Participaron todos aquellos hospitales españoles que
cumplimentaron voluntariamente el cuestionario entre octubre de
2021 a 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 autónomas. Para reg-
istrar las respuestas al cuestionario se utilizó una aplicación informática
con garantía de confidencialidad, instalada en la web del ISMP-España.

Cuestionario y valoración

La segunda versión del «Cuestionario de autoevaluación de la
seguridad del sistema de utilización de los medicamentos en los
hospitales» consta de 265 ítems de evaluación, que representan
prácticas o medidas concretas destinadas a prevenir los errores de
medicación9. Los ítems están agrupados en 10 apartados que se
corresponden con los 10 elementos clave que según el modelo
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conceptual del ISMP determinan la seguridad del sistema de utilización
de los medicamentos, que incluyen a su vez uno o más criterios
esenciales.

La autoevaluación se debe efectuar en varias sesiones por un equipo
multidisciplinar que conozca los procedimientos de utilización de los
medicamentos en las diferentes áreas del hospital. Este equipo tiene
que valorar el grado de implantación de cada ítem de evaluación
utilizando un baremo con las siguientes 5 posibles respuestas:

a. No se ha realizado ninguna iniciativa para implantar este ítem.
b. Este ítem se ha debatido para su posible implantación, pero no se ha

implantado.
c. Este ítem se ha implantado parcialmente en algunas o todas las

áreas, pacientes, medicamentos o profesionales.
d. Este ítem se ha implantado completamente en algunas áreas,

pacientes, medicamentos o profesionales.
e. Este ítem se ha implantado completamente en todas las áreas,

pacientes, medicamentos o profesionales.

Los ítems de evaluación tienen asignada una puntuación diferente,
dependiendo de su eficacia para prevenir los errores de medicación y
de su impacto sobre la seguridad del sistema en su conjunto. La opción
A siempre tiene un valor de 0,mientras que los valores para las opciones
B, C, D o E aumentan progresivamente hasta un valor para la E que
puede oscilar entre 2 y 16 puntos. Además, en el cuestionario hay un
total de 27 ítems cuya respuesta tiene la opción de «no aplicable», para
considerar aquellas situaciones en que el hospital no realice la actividad
a que hace referencia (por ejemplo, si no atiende pacientes pediátricos o
prepara antineoplásicos). Estos ítems se restan del cómputo global en el
caso de responderse como «no aplicables».

Losmiembros de los equipos no conocían la puntuación de cada ítem
durante la fase de evaluación, sino que, una vez finalizada esta, los
responsables de cada hospital introdujeron las respuestas en la
aplicación informática del cuestionario y obtuvieron los resultados
valorados de sus datos para cada ítem de evaluación.

El análisis agregado de los resultados de los hospitales participantes
incluyó el cálculo de las puntuaciones medias en valor absoluto
obtenidas para el cuestionario completo, para cada elemento clave y
para cada uno de los 265 ítems de evaluación. Además, se calcularon
los porcentajes sobre los valores máximos posibles o alcanzables, ya
que estos porcentajes permiten efectuar comparaciones entre los
elementos clave o los ítems de evaluación, al ser diferentes las
puntuaciones máximas posibles de cada uno de ellos. Este porcentaje
medio oscilaría entre un 0% (que supondría una nula implantación del
elemento clave o del ítem de evaluación) hasta un 100% (implantación
completa).

Análisis estadístico

Se realizó un análisis descriptivo de las características de los
hospitales participantes en el estudio y se compararon las puntuaciones
y los porcentajes sobre los valoresmáximos alcanzados para la totalidad
del cuestionario y para los elementos clave entre los hospitales de
la muestra, estratificados según sus características. Las variables
consideradas fueron: 1) dependencia funcional, con las categorías de
hospitales públicos y privados; 2) número de camas, con las siguientes
categorías: b200 camas, de 200 a 499 camas y ≥500 camas y 3)finalidad
asistencial, que se desglosó en hospitales generales y monográficos u
otros.

Con el fin de analizar si se habían producido cambios
estadísticamente significativos en la implantación de prácticas seguras
de medicamentos en los hospitales desde el año 2011 al 2022, se
compararon los valores obtenidos en ambos estudios, expresados en
porcentajes sobre los valores máximos teóricos posibles, para el
cuestionario completo y los elementos clave.

Las pruebas estadísticas utilizadas fueron la prueba t-Student, para la
comparación demedias en 2muestras independientes, o el análisis de la
variancia paramás de 2muestras; en caso de variancias no homogéneas
se emplearon la prueba U de Mann-Whitney y la prueba de Kruskal-
Wallis, respectivamente. El nivel de significación estadística fue p b 0,05.

Resultados

Participaron en el estudio 131 hospitales de 15 comunidades
autónomas, 112 hospitales públicos y 19 privados, cuyas características
se recogen en la tabla 1. Un 36,6% eran hospitales con b200 camas, un
35,1% de 200 a 499 camas y un 28,2% con ≥500 camas. Con respecto a
la finalidad asistencial, 108 hospitales fueron de tipo general y 23
monográficos.

En la tabla 2 se recogen los resultados globales obtenidos para el
cuestionario en los 131 hospitales y en los distintos grupos establecidos
según las características de dependencia funcional, tamaño y finalidad
asistencial. La puntuación media del cuestionario completo en el total
de hospitales fue de 898,2 que equivale al 57,4% de la puntuación máx-
ima posible (1.566). Se observó un amplio rango en los resultados
obtenidos entre los distintos hospitales de la muestra, que osciló entre
511,5 y 1.409. No se encontraron diferencias estadísticamente
significativas entre los porcentajes sobre el valor máximo posible
observados en los distintos grupos establecidos.

La tabla 3 recoge la puntuación media obtenida para los 10
elementos clave en el total de hospitales y en los grupos considerados
según dependencia, tamaño y finalidad asistencial. También se
muestran los resultados expresados mediante el porcentaje sobre el
valor máximo posible de los elementos clave que permite efectuar
comparaciones entre ellos y determinar las áreas en las que podría
haber más oportunidades de mejora. No se encontraron diferencias
estadísticamente significativas entre los resultados obtenidos en
los distintos grupos de hospitales. Presentaron los valores más bajos
los elementos clave VIII, I y VI, sobre competencia y formación de los

profesionales sanitarios en prácticas de seguridad (45,1%), disponibilidad

Tabla 1

Características de los hospitales que participaron en el estudio (n= 131)

Características Participantes

n %

Dependencia funcional

Sistema Nacional de Salud y otros públicos 112 85,5
Privados 19 14,5

Número de camas

b200 camas 48 36,6
200-499 camas 46 35,1
≥500 camas 37 28,2

Finalidad asistencial

General 108 82,4
Otros 23 17,6

Docencia

Con docencia de pregrado y posgrado 124 94,7
Sin docencia 7 5,3

Comunidad Autónoma

Andalucía 13 9,9
Aragón 5 3,8
Asturias 7 5,3
Baleares 6 4,6
Canarias 1 0,76
Castilla y León 8 6,1
Castilla-La Mancha 4 3,1
Cataluña 32 24,4
Extremadura 8 6,1
Galicia 2 1,5
Madrid 21 16,0
Murcia 3 2,3
Navarra 1 0,76
País Vasco 7 5,3
Valencia 13 9,9
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y accesibilidad de la información esencial sobre los pacientes (48%), y
adquisición y utilización de los dispositivos para la administración de

medicamentos (52,3%). Otros 4 elementos mostraron porcentajes entre
el 50 y el 60%: el elemento V (54,9%) referente a la estandarización,

almacenamiento y distribución de los medicamentos; el II (57,3%) sobre
disponibilidad de información sobre los medicamentos; el X (57,6%)
sobre programas de calidad y gestión de riesgos; y el IX (58%) sobre
educación a pacientes.

La figura 1 recoge la representación gráfica de los resultados
encontrados en los elementos clave y en el cuestionario completo en
el estudio actual y en el realizado en 2011, con la versión I del
cuestionario, en el que participaron 165 hospitales. Se observó un
aumento estadísticamente significativo del 7,7% en el porcentaje del
cuestionario completo en 2022 frente a 2011, así como diferencias en
todos los elementos clave. Aunque la versión II actual es más exigente
e incorpora varias prácticas nuevas, los valores observados para 8
elementos clave en 2022 fueron mayores que en 2011, lo que refleja
una mayor implantación de prácticas seguras, especialmente en el

elemento clave III (+18,9%) sobre comunicación de las prescripciones y

de otro tipo de información sobre la medicación, en el VIII (+15,3%)
sobre competencia y formación de los profesionales sanitarios en prácticas

de seguridad, y en el elemento IV (+12,6%) sobre etiquetado, envasado y

nombre de los medicamentos. Sin embargo, se observaron valores
inferiores en los elementos clave VII (-3,3%) y V (-3,2%), sobre factores

del entorno y recursos humanos, y sobre estandarización, almacenamiento

y distribución de losmedicamentos, respectivamente, debido a que la ver-
sión II incluye algunos ítems nuevos que mostraron valores bajos. Estos
hacen referencia a la elaboración centralizada en el servicio de farmacia
de preparaciones de mezclas intravenosas y al control de los sistemas
automatizados de dispensación, así como a la dotación de personal
capacitado para el manejo y mantenimiento de las nuevas tecnologías
y de farmacéuticos para áreas de trabajo especializadas.

No es posible recoger en este artículo los resultados obtenidos cada
ítem de evaluación. La tabla 4 recoge a título ilustrativo los valores
obtenidos para varios ítems relacionados con el uso seguro de los
medicamentos de alto riesgo y la conciliación de la medicación, que

Tabla 2

Resultados obtenidos para el cuestionario completo según las características de los hospitales (n= 131)

Características Puntuación Porcentaje sobre el valor máximo (%)

Media σ Rango Media σ Rango

Dependencia funcional

Sistema Nacional de Salud y otros públicos (n=112) 894,9 185,6 511,5–1.409 57,1 11,9 32,7–90,0
Privados (n=19) 917,2 181,0 603–1.196 58,6 11,6 38,5–76,4

Número de camas

b200 (n=48) 877,2 182,8 511,5–1.310 56,0 11,7 32,7–83,7
200-499 (n=46) 913,6 198,4 542–1.276 58,3 12,7 34,6–81,5
N499 (n=37) 906,1 170,6 574–1.409 57,9 10,9 36,7–90,0

Finalidad asistencial

General (n=108) 903,1 179,9 542–1.409 57,7 11,5 34,6–90,0
Otros (n=23) 874,6 207,3 511,5–1.253 55,9 13,2 32,7–80,0
Total (n=131) 898,2 184,5 511,5–1.409 57,4 11,8 32,7–90,0

σ: desviación estándar.

Tabla 3

Resultados obtenidos para los elementos clave en puntuación (media± desviación estándar) según las características de los hospitales y en porcentaje sobre el valormáximo posible para
todos los hospitales (n= 131)

Elemento clave Puntuación Valor
máximo
posible

Porcentaje
sobre el
valor
máximo
(%)

Dependencia Número de camas Finalidad asistencial Total
Hospitales
(n= 131)

Público
(n=112)

Privado
(n=19)

b200
(n=48)

200-499
(n=46)

≥500
(n=37)

General
(n= 108)

Otros
(n= 23)

I. Información sobre los

pacientes

60,8 ± 15,6 58,2 ± 17,9 56,1 ± 14,1 63,1 ± 16,5 62,7 ± 16,7 60,9 ± 16,2 58,6 ± 14,9 60,5 ± 15,9 126 48,0 ± 12,6

II. Información de los

medicamentos

137,3 ± 39,9 146,3 ± 43,2 136,0 ± 41,7 138,7 ± 44,3 141,8 ± 33,9 138,4 ± 40,1 139,7 ± 42,8 138,6± 40,4 242 57,3 ± 16,7

III. Comunicación de las

prescripciones y de otro tipo

de información sobre la

medicación

68,6 ± 14,6 69,7 ± 16,2 70,2 ± 14,1 68,5 ± 16,0 67,3 ± 14,2 68,3 ± 15,3 71,1 ± 12,2 68,8± 14,8 98 70,2 ± 15,1

IV. Etiquetado, envasado y

nombre de los

medicamentos

73,0 ± 16,6 77,6 ± 14,2 73,4 ± 15,9 75,1 ± 17,9 72,1 ± 14,9 74,0 ± 15,4 71,9 ± 20,4 73,7± 16,3 106 69,5 ± 15,4

V. Estandarización,

almacenamiento y

distribución de los

medicamentos

114,3 ± 29,3 121,5 ± 24,5 115,5 ± 28,3 117,2 ± 30,8 113,0 ± 26,8 115,4 ± 28,6 115,1 ± 29,4 115,4± 28,6 210 54,9 ± 13,6

VI. Adquisición, utilización y

seguimiento de dispositivos

para la administración

67,4 ± 19,1 63,2 ± 22,3 62,7 ± 21,1 71,7 ± 17,2 66,1 ± 19,5 66,4 ± 17,7 68,9 ± 27,1 66,9± 19,6 128 52,3 ± 15,3

VII. Factores del entorno y

recursos humanos

80,2 ± 16,2 84,6 ± 12,4 82,1 ± 15,4 81,5 ± 17,2 78,4 ± 14,4 81,2 ± 15,9 79,1 ± 15,0 80,9± 15,7 124 65,2 ± 12,7

VIII. Competencia y formación

del personal

47,6 ± 21,1 54,8 ± 21,4 50,1 ± 23,1 48,7 ± 19,0 46,8 ± 21,8 48,4 ± 21,3 50,1 ± 21,6 48,7± 21,2 108 45,1 ± 19,7

IX. Educación al paciente 47,5 ± 12,8 47,4 ± 12,4 47,9 ± 14,8 47,9 ± 12,0 46,6 ± 10,9 48,1 ± 12,2 44,5 ± 14,7 47,6± 12,7 82 58,0 ± 15,5
X. Programas de calidad y

gestión de riesgos

197,6 ± 53,5 193,4 ± 53,0 182,7 ± 56,5 200,7 ± 55,9 210,8 ± 40,8 201,6 ± 50,0 175,2 ± 63,2 197,0± 53,0 342 57,6 ± 15,5

M.J. Otero, M. Pérez-Encinas, B. Tortajada-Goitia et al. Farmacia Hospitalaria 47 (2023) 268–276

271



son áreas consideradas prioritarias en el tercer reto de la Organización
Mundial de la Salud (OMS), así como para la incorporación de
farmacéuticos clínicos en los equipos asistenciales y de tecnologías con
impacto en la seguridad, recomendadas por organismos expertos por
su probada eficacia para reducir los errores demedicación. Con respecto

a los medicamentos de alto riesgo, se observaron porcentajes de
implantación bajos para la mayoría de los ítems, particularmente para
el ítem 120 (23,3%), referente a la retirada de los viales o ampollas
de potasio y otros concentrados de electrólitos de las unidades
asistenciales, el ítem 98 (32,4%), sobre la preparación centralizada en
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Figura 1.Resultados obtenidos para los 10 elementos clave y para el cuestionario completo, expresados en porcentaje sobre el valormáximo posible, en este estudio (n=131 hospitales) y
en el estudio nacional previo de 2011 efectuado con la versión I del cuestionario (n= 165 hospitales). Descripción abreviada de los elementos clave: I. Disponibilidad y accesibilidad a la
Información de los pacientes. II. Disponibilidad y accesibilidad a la Información de los medicamentos. III. Comunicación de las prescripciones y de otro tipo de información sobre la
medicación. IV. Etiquetado, envasado y nombre de los medicamentos. V. Estandarización, almacenamiento y distribución de los medicamentos. VI. Adquisición, utilización y
seguimiento de los dispositivos para la administración de los medicamentos. VII. Factores del entorno y recursos humanos. VIII. Competencia y formación de los profesionales en
medicamentos y prácticas de seguridad. IX. Educación a pacientes o familiares. X. Programas de calidad y gestión de riesgos.

Tabla 4

Resultados obtenidos en el conjunto total de hospitales (n=131) para varios ítems de evaluación relacionados con los medicamentos de alto riesgo, la continuidad asistencial, la
incorporación clínica del farmacéutico y la incorporación de tecnologías

Ítem de evaluación Puntuación Valor máximo
posible

Porcentaje sobre el
valor máximo
(%)

Media σ

Medicamentos de alto riesgo

35 Definición de una lista de medicamentos de alto riesgo y difusión de prácticas de prevención de errores 2,7 1,3 4 67,0
36 Disponibilidad de protocolos, guías, escalas de dosificación o listas de verificación 4,4 2,6 8 55,5
38 Incorporación de alertas de dosis máximas en el sistema de prescripción electrónica, bombas de infusión, etc. 5,1 3,6 10 50,6
96 Estandarización de las concentraciones de las soluciones para infusión IV en adultos 3,7 2,9 8 46,2
97 Estandarización de las concentraciones de las soluciones para infusión IV en pacientes pediátricos 3,6 3,0 8 44,4
98 Preparación centralizada en el servicio de farmacia de las soluciones IV de los medicamentos de alto riesgo 3,2 3,4 10 32,4
120 Restricción de los viales o ampollas de concentrados de potasio y electrólitos en las unidades 1,9 2,6 8 23,3
123 Restricción y/o almacenamiento separado de los bloqueantes neuromusculares en las unidades 3,5 2,2 6 59,0
150 Utilización de bombas de infusión inteligentes para administrar los medicamentos de alto riesgo 9,0 5,5 16 56,1
205 Información a los pacientes al alta sobre los medicamentos de alto riesgo 1,1 1,2 4 26,7
Continuidad asistencial

24 Procedimiento de conciliación de la medicación al ingreso del paciente 9,4 5,0 16 58,5
25 Procedimiento de conciliación de la medicación en los traslados dentro del centro 4,8 2,7 8 60,3
26 Procedimiento de conciliación de la medicación al alta del paciente 8,4 4,8 16 52,7
28 Conciliación de la medicación en pacientes ambulatorios (urgencias, cirugía ambulatoria, etc.) 3,8 2,5 8 47,7
Incorporación clínica del farmacéutico

44 Validación de las prescripciones iniciales 10,0 4,8 16 62.4
46 Incorporación en unidades de hospitalización 6,3 5,6 16 39,2
47 Incorporación en unidades de asistencia a pacientes ambulatorios 5,7 5,6 16 35,8
174 Dotación suficiente de farmacéuticos especialistas para trabajar en áreas o con pacientes vulnerables (por

ejemplo, inrtensivos, pediatría, oncológicos, etc.)
6,5 3,1 12 54,2

Implantación de tecnologías

57 Prescripçión electrónica con sistemas de soporte a la decisión clínica 10,6 4,7 16 66,0
73 Registro electrónico de administración por enfermería 9,8 3,6 12 81,9
150 Utilización de bombas de infusión inteligentes al menos para administrar los medicamentos de alto riesgo 9,0 5,5 16 56,1
255 Lector de código de barras en la dispensación 4,6 5,4 16 28,7
258 Lector de código de barras en la administración 3,4 4,7 16 21,0

σ: desviación estándar.
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el servicio de farmacia de soluciones intravenosas estandarizadas de
medicamentos de alto riesgo y el ítem 205 (26,7%) sobre provisión de
información sobre estos medicamentos a los pacientes al alta. Con
relación al establecimiento de prácticas de conciliación de la
medicación, los porcentajes medios mostraron un amplio margen de
mejora, tanto en la conciliación al ingreso (58,5%), como en los traslados
entre unidades (60,3%), al alta (52,7%) y en las unidades que atienden a
pacientes ambulatorios (47,7%).

También fue posible objetivar una baja incorporación de los
farmacéuticos clínicos en hospitalización (39,2%) y en unidades de
atención a pacientes ambulatorios (35,8%), lo que se corresponde
con que se considerara insuficiente la dotación de farmacéuticos
especialistas para trabajar en unidades clínicas (54,2%). Por último,
con respecto a la implantación de nuevas tecnologías, señalar valores
más altos para la prescripción electrónica asistida (66%) y el registro
electrónico de administración de enfermería (81,9%) y un escaso
grado de implantación del código de barras en la dispensación (28,7%)
y en la administración (21%).

Discusión

Este estudio proporciona una información detallada y actualizada
sobre la implantación de prácticas seguras en el circuito de utilización
de los medicamentos en los hospitales españoles y puede ser de gran
utilidad en un momento crucial, en que la OMS y otros organismos
inciden en la necesidad de promover actuaciones para mejorar el uso
de los medicamentos, conscientes de que los daños prevenibles
causados por los medicamentos constituyen un importante problema
para los sistemas sanitarios de todo el mundo y que se ha agudizado
con la pandemia por COVID-191,3,14,15.

Los resultados obtenidos muestran que se han producido avances
apreciables en el grado de implantación de algunas prácticas seguras,
pero que aún hay un amplio margen de mejora para lograr reducir los
riesgos asociados a la utilización de los medicamentos en nuestros
hospitales. Además, revelan que el grado de implantación de prácticas
seguras es desigual entre los distintos centros. Todo ello pone de
manifiesto la gran complejidad y las dificultades que existen para
incorporar las prácticas seguras en la realidad asistencial de los
hospitales.

Cabe señalar que siguen presentando un bajo grado de implantación
múltiples prácticas dirigidas a mejorar la seguridad de los
medicamentos de alto riesgo y la continuidad de la medicación en las
transiciones asistenciales, a pesar de estar incluidas en la Estrategia
Nacional de Seguridad del Paciente16 y en las líneas prioritarias de la
OMS14. Así, respecto a los medicamentos de alto riesgo, la práctica
más implantada es la disponibilidad en el centro de una lista conocida
con los medicamentos de alto riesgo, pero esta medida es de poco
valor por sí sola sino se acompaña de otras prácticas generales o
específicas más efectivas, como la inclusión de alertas en los sistemas
informáticos, la estandarización de las concentraciones de las soluciones
para infusión y su preparación en farmacia, la restricción en las unidades
asistenciales de los concentrados de potasio o de los relajantes
neuromusculares, etc.17,18. Por otra parte, aunque se ha insistido en
la importancia de implantar procedimientos de conciliación de la
medicación19,20, su incorporación en la práctica asistencial se ve
limitada porque precisa de una infraestructura y recursos humanos y
tecnológicos que sería necesario dotar.

También mostraron valores bajos los elementos sobre competencia
y formación de los profesionales sanitarios en las prácticas de reducción
de errores, y sobre educación a los pacientes y las personas cuidadoras
sobre medicamentos, aspectos que según el tercer reto de la OMS son
pilares fundamentales para mejorar la seguridad14, pero que tampoco
están integrados en la organización y procedimientos asistenciales de
nuestros hospitales.

El estudio también ha revelado una vez más que la incorporación de
los farmacéuticos clínicos a los equipos asistenciales es muy escasa.

También la dotación de tecnologías que permitan la trazabilidad en
todo el circuito delmedicamento, como los lectores de códigos de barras
en la dispensación y en la administración. Esta información coincide con
datos aportados por El libro blanco SEFH-201921. No cabe duda de que la
implantación de estas prácticas se ha propugnado desde hace años por
el colectivo de farmacéuticos de los hospitales22 y se sigue efectuando23,
ya que se ha demostrado que son de las más efectivas para reducir los
errores de medicación24–27, pero su implantación en nuestro país es
menor que en otros28,29. Una posible estrategia para alcanzar una
implantación de prácticas seguras mayor y más homogénea entre los
hospitales sería establecer un sistema de certificación que abordara los
estándares mínimos obligatorios, así como los recursos necesarios
para garantizarlos.

Por último, es preciso recalcar que consideramos que el estudio ha
promovido la utilización del cuestionario de autoevaluación por los
hospitales, y con ello, a que se analicen y revisen todos los procesos
del circuito de utilización de los medicamentos e identifiquen sus
áreas de mayor riesgo, lo que incentiva a los profesionales a abordar
medidas de mejora.

Este estudio tiene numerosas limitaciones derivadas de la
metodología utilizada. En primer lugar, aquellas asociadas a la
inexactitud del cuestionario de autoevaluación, ya que realmente está
concebido como una herramienta de mejora continua de la calidad.
Así, la interpretación de los diferentes ítems del cuestionario por los
equipos de cada hospital puede variar y afectar a los resultados. Además,
aunque las instrucciones señalan la conveniencia de que la
autoevaluación se efectúe con rigor y franqueza, por un grupo
multidisciplinar conocedor de la realidad del centro, no se realizó
ningún control para verificar el cumplimiento de estas instrucciones,
ni la veracidad de los datos registrados. Finalmente, cabe señalar que
la participación de las distintas comunidades autónomas fue desigual
y que los hospitales no fueron seleccionados aleatoriamente. Es más,
los centros que decidieron participar voluntariamente en el estudio
podrían estar más sensibilizados y dedicar más esfuerzos a la
prevención de los errores de medicación, con lo que podrían haber
introducido un sesgo en los resultados.

En conclusión, este estudio ponedemanifiesto que se han producido
avances apreciables en el grado de implantación de algunas prácticas
seguras de prevención de errores de medicación en los hospitales
españoles, pero siguen estando escasamente implementadas
numerosas prácticas de eficacia probada recomendadas por la
Organización Mundial de la Salud y por organismos de seguridad. La
información obtenida puede ser útil para priorizar las prácticas a
abordar y como nueva línea basal para efectuar el seguimiento el
seguimiento de los progresos.

Aportación a la literatura científica

Los resultados del estudio proporcionan una información detallada y
actualizada sobre la seguridad del circuito de utilización de los
medicamentos en los hospitales españoles y puede ser de gran utilidad
para priorizar las prácticas en las que orientar los esfuerzos de mejora.

El estudio pone de manifiesto que se han producido avances
apreciables en el grado de implantación de algunas prácticas seguras,
pero que aún hay un amplio margen de mejora, para lograr reducir los
riesgos asociados a la utilización de los medicamentos en los hospitales
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País Vasco: E. Zavala Aizpurua, C. Fontela Bulnes (Hospital
Universitario de Donostia, San Sebastián, Guipúzcoa); M. de Miguel
Cascón, A. Campino Villegas (Hospital Universitario de Cruces,
Baracaldo, Vizcaya); M. Alvarez Lavín, R. García Diez (Hospital
Universitario de Basurto, Bilbao, Vizcaya); E. de la Puerta, S. Cortiguera
(Hospital Cruz Roja Bilbao, Vizcaya); M. C. Alonso Fernández, R. Ilardia
Lorentzen (Hospital de Górliz, Vizcaya); O. Mora Atorrasagasti, O. Ibarra
Barrueta (Hospital de Galdakao-Usansolo, Vizcaya); C. Blanco García, A.
Quintana Basterra (Hospital Universitario Araba, Vitoria).

Valencia: E. Climent Grana, A. Pascual Carrasco (Hospital General
Universitario de Alicante); A. Navarro Catalá, R. Manrique Blázquez
(Hospital La Pedrera, Denia, Alicante); A. Navarro Ruiz, C. Matoses
Chirivella (Hospital General Universitario de Elche, Alicante); N.
Bujaldón Querejeta (Hospital General de Elda, Alicante); E. Arroyo Do-
mingo, C. Devesa García (Hospital Vega Baja de Orihuela, Alicante); F.J.
Moreno Morales, L. Pascual Ramírez (Hospital de San Vicente de
Raspeig, Alicante); A. Jover Botella, J. Fernández de Maya (Hospital
Universitario de Vinalopó, Alicante); L. Fernández Barrientos, I. Blasco
Queral (Hospital de Vinaroz, Castellón); M:J. Fernández Megía, M. Mar-
tín (Hospital Universitari i Politècnic La Fe, Valencia); C.F. Adán Tomás,
C.R. Carrasco Amer (Hospital Vithas Valencia Consuelo, Valencia); B.
Al-Raies Bolaños, E. Gras Colomer (Hospital de Manises, Valencia); F.
Gómez Pajares, J. Giménez Castellanos (Hospital General de Requena,
Valencia);M.J.Merino Plaza,M.C. EscomsMoreno (Hospital Dr.Moliner,
Serra, Valencia).
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