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11COMUNICACIONES LIBRES. ASISTENCIA HOSPITALARIA11• 
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RESUMEN DE LA COMUNICACIÓN CIENTÍFICA 

Introducción. El grupo de trabajo de errores de medicación del Hospital de Barcelona (320 camas de 
agudos, 18.844 altas en 1995), ha obtenido el indicador clínico de calidad tasa de errores de medicación 
(número de errores dividido por número de oportunidades de error por 100) de forma anual los años 1995 y 
1996 por el método de observación de una muestra representativa de las administraciones de medicamentos 
en el hospital. 

Objetivo. Es analizar la influencia del método utilizado para seleccionar el más adecuado y poder obtener la 
tasa de errores de medicación en el Hospital de Barcelona. 

Metodología. El sistema de distribución de medicamentos en nuestro centro es por dosis unitarias 
informatizada que incluye la prescripción por ordenador (32% del total de 155.944 órdenes en 1995) y la 
edición en planta del registro de administración de medicamentos de enfermería. Todas las órdenes son 
validadas en �empo real durante las 24 horas por farmacéuticos en el ordenador. En 1995 las observadoras 
fueron las supervisoras en su propia unidad de hospitalización y después los farmacéuticos comparaban con 
la orden médica original (método 1). En el año 1996 las observadoras han sido supervisoras y enfermeras 
que trabajaban en diferentes unidades a las observadas, de forma que la observación fué más objetiva; 
inmediatamente comprobaban el registro de medicamentos de enfermería editado por la impresora con 1a 
orden médica original; los farmacéuticos realizaban una segunda comprobación (método 2). En los tres 
estudios el observador registró los datos en una ficha con los doce tipos de error que indica la American 
Society of Health-System Pharmacy. Los niveles de severidad (NS) se clasificaron según los establecidos por 
Hartwig et al (Am J Hosp Pharm 1991; 48:2616) de O a 6. 

Resultados. 
Año Muestra Tasa de error /C 95% Tasa NS >I 

(%) (%) 

Método 1 1995 855 3,5 2,4-5 O 
Método 2 1996 805 7, 12 5,3-8,8 O 
La diferencia entre los dos métodos es estadísticamente signifcativa (x2 =12,2 p<0.0 1), lo que muestra la 
mayor eficacia del método 2 para detectar errores. Ningún error fué de nivel de severidad mayor de l. Los 
errores más frecuentes fueron dosis y hora incorrecta, incumplimiento del paciente y omisión. Las éausas 
más frecuentes fueronla validación en Farmacia, la no comprobación por la enfermera del registro de 
farmacia con la orden médica original y la prescripción incorrecta. 

Conclusiones. l .  El método utilizado en el estudió de 1996 es más eficaz en la detección de errores 2. Las 
razones han sido: cambio a un observador independiente no implicado y comprobación inmediata por el 
observador de la orden médica original. 3. Las tasas de error encontradas están en los niveles inferiores 
publicados por otros autores. 

Lo presentación del trabo¡o se hará en forma de: [i] Comunicación Oral O Póster

/Ver dorso) 
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agudos, 18.844 altas en 1995), ha obtenido el indicador clínico de calidad tasa de errores de medicación 
(número de errores dividido por número de oportunidades de error por 100) de forma anual los años 1995 y 
1996 por el método de observación de una muestra representativa de las administraciones de medicamentos 
en el hospital. 

Objetivo. Es analizar la influencia del método utilizado para seleccionar el más adecuado y poder obtener la 
tasa de errores de medicación en el Hospital de Barcelona. 
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Conclusiones. l .  El método utilizado en el estudio de 1996 es más eficaz en la detección de errores 2. Las 
razones han sido: cambio a un observador independiente no implicado y comprobación inmediata por el 
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