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Hospitalitzacio i Farmacia

Lhospitalitzacié constitueix una forma d’atencio sanitaria en la
qual la persona malalta s’instal-la en un centre destinat a pro-
porcionar-li 'assisténcia médica que necessiti, ja sigui per tractar
o diagnosticar la malaltia.

La gran diversitat de centres —especialitzats o generals, de
referéncia o comarcals, docents o no,d’aguts,cronics o pal-liatius,
pediatrics o geriatrics, oberts o tancats— comporta estructures
assistencials i equips medics i sanitaris diferents i, per tant, variacions
notables en els estatuts de drets i deures de cadascun dels que hi
intervenen: persona malalta, equip médic i sanitari, o altres.

A més a més, les situacions de risc de responsabilitats juridiques,
de caracter penal, civil, disciplinari, etc.,sén diverses segons que
es tracti d’un tipus de centre o altre i d’'un régim d’hospitalitzacié
o altre.

Molt relacionat amb I'hospitalitzacié hi ha el Servei de Farmacia
Hospitalaria que, principalment, intervé en la compra,
I’emmagatzematge i la dispensacié de medicaments.

En aquest document es plantegen quines sén les situacions de
risc de responsabilitat més habituals lligades a I'hospitalitzacio i
a la Farmacia Hospitalaria i quina és, si s’escau, la conducta legal
recomanable.




Fer de metge a I'hospital

Definicio, importancia i implicacions

m
En el procés
d’hospitalitzacio
hi participen
diferents metges

i professionals,

i & essencial el
coneixement dels
sistemes i circuits
organitzatius, les

seves linies
d'actuacio, i els
criteris legals
que cal sequir

Latencié sanitaria que requereixen les persones es produeix en un entorn
hospitalari, domiciliari o ambulatori.

L'assisténcia hospitalaria és la prestada pels equips medicosanitaris de I'hospital a
una persona malalta ingressada al Centre en régim de jornada completa (entenent
per aquesta les 24 hores del dia i cada dia fins I'alta). Menys comunament, I'assisténcia
hospitalaria també es presta en régim de jornada parcial (hores diiirnes, durant la
nit), sent aquesta forma d’hospitalitzacié propia de malalts o patologies concretes
(malalts psiquiatrics, oncologics, hematologics, etc.).

Malgrat que al nostre pais no tingui gaire implantacid, 'assisténcia hospitalaria també
es pot prestar al domicili del malalt. En aquest cas, 'equip hospitalari es desplaga a
I'habitatge del malalt, al llarg d’un temps limitat després de la sortida del pacient de
I'hospital, per tal de proporcionar-li cures especifiques, principalment d’infermeria.

El ciutada tradicionalment entén per hospitalitzacié I'ingrés d’un pacient a I'hospital
per a I'establiment del diagnostic (realitzacié de proves) o per al tractament (meédic
i/o quirargic), sent les vies d’accés a una unitat d’hospitalitzacié per a qualsevol de
les anteriors actuacions, el servei d’'urgéncies, la consulta externa o la remissio des
dels serveis d’Atencié Primaria (metge de familia o d’altres especialistes).

En el procés d’hospitalitzacio (ingrés, estada i alta), hi participen diferents metges
i professionals, i és essencial el coneixement dels sistemes i circuits organitzatius,
les seves linies d’actuacio, i els criteris legals i étics que cal seguir.

Cal recordar que les implicacions per als metges assistencials soén evidents, en
'ambit de la seva responsabilitat, en matéria de criteri i decisions per a l'ingrés,
tipus i durada de I'ingrés, i tipus d’atencié médica:

- Criteris i decisions per a I'ingrés.

Els facultatius han de determinar el caracter ordinari, preferent o urgent de la
peticié d’ingrés en funcié del grau d’urgéncia médica de I'assisténcia, adoptar la
decisio d’ingrés a UCl o no,i evitar I'error de diagnostic que condicioni una incor-
recta incardinacié en un hospital o altre.

- Tipus i durada de l'ingrés.

Afecta I'eleccié de I'hospital on ingressar el pacient (comarcal, de referéncia,
psiquiatric, de cronics o aguts, oncologics, pediatrics, etc.) i el caracter permanent,
parcial, de dia, de nit, dies especifics, de I'hospitalitzacié.

El risc del professional podra derivar d’una incorrecta incardinacié en un o altre
hospital per un error de diagnostic. La durada de I'estada del pacient hospitalitzat
també comporta situacions de responsabilitat en cas d’altes prematures, o de
prolongacié injustificada de I'estada hospitalaria quan aquesta no procedeixi per
criteris medics.

Consells practics

Disposar d’un sistema de registre que permeti controlar la medicacié dispensada a
cada pacient en régim ambulatori. En aquest registre hauran de constar:

dades del malalt
medicament administrat
quantitat administrada
periode de tractament

data de la prescripcié

Q00000

nom del farmacéutic

Disposar d’un sistema de registre que permeti recollir i controlar els efectes indesitjats
o reaccions adverses a la medicacié dispensada a cada pacient en régim hospitalari.

Informatitzar el Servei de Farmacia Hospitalaria

A més recordi que

Per evitar incorrer en responsabilitat per la comissio d’un acte o omissio
derivada de qualsevol de les fases del procés “prescripcio-dispensacio-
administraciéo” de medicaments que afecta la majoria dels pacients ingressats
i en el qual intervenen diferents professionals, és recomanable la implantacio
d’un sistema d'unidosi que I'experiéncia ha demostrat que produeix un
important augment en l'eficiéncia i la seguretat dels tractaments farmacologics.

Pel queé fa a la medicacio dels pacients hospitalitzats, s’ha demostrat que la
dispensacio en dosis unitaries (DMDU) o “unidosis” és un sistema efectiu, tant
per a la gestio dels medicaments com per evitar gran part dels errors de la
medicacio.

Es tracta d’un sistema que agrupa tota la medicacié necessaria per a cada
pacient i dia, tal com s’ha prescrit en les ordres meédiques. No tots els centres
hospitalaris disposen d’aquest sistema de dispensacio de la medicacio encara
que es va implantant dia a dia als diferents centres.
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B
La Farmacia
Hospitalaria
ha de coordinar
i col-laborar amb
els metges
prescriptors i altres
professionals de
I'equip hospitalari
per assolir aquests
objectius
B

- seguiment nutricional inadequat
(per exemple, pautar tractament a base de lactosa o gluten a pacients que en sén
al-lergics).

Cal tenir en compte que quasi tot pacient hospitalitzat és tributari de farmacoterapia.
En el procés prescripcio-dispensacié-administracié de tots els tractaments
farmacologics, inclos el nutricional, a pacients ingressats, col-laboren diferents
professionals de I'equip hospitalari i es relacionen amb serveis d’hospitalitzacié
diferents. Per a I'assoliment d’'una major eficacia d’aquest procés, és convenient
tenir una relacié fluida amb el Servei de Farmacia Hospitalaria i el de Dietética i
Nutricio, si n’hi ha.

La Farmacia Hospitalaria, com a servei responsable de desenvolupar i impulsar la
farmacoterapia del centre, inclosa la nutricional, i una millora de la prescripcio,
segura i eficient respecte al malalt, s’ha de coordinar i col-laborar amb els metges
prescriptors i altres professionals de I'equip hospitalari per assolir aquests objectius.

La majoria d’hospitals ja disposen de guies farmacoterapéutiques que sén creades
a partir de comissions on participen diferents serveis de I'hospital, entre els quals
el de Farmacia (vegeu Professié nim.|3 “Guies de Practica Clinica”).

Per al cas de medicaments d’elevada toxicitat, opiacis majors o de comercialitzacié
recent, també col:labora amb el metge prescriptor, per tal de poder realitzar
posteriorment analisis d’utilitzacié de medicaments i en la recollida dels efectes
indesitjats o les reaccions adverses a medicaments (RAM) que tenen lloc dins de
I’hospital, a fi de notificar-les posteriorment al Centre Coordinador de
Farmacovigilancia.

Residualment s’encarrega de preparar, controlar i subministrar la medicacié dels
assaigs clinics (principis actius i placebos).

Les implicacions juridiques dels metges en aquest procés deriven d’errors en la
dosificacié o concentracié del farmac, per dispensacié de farmacs erronis per
similitud fonética o d’escriptura o en I'interval de dosificacio, per inadequacié de
la via d’administracid, per no seleccionar de forma coherent I’estoc de les
farmacioles de planta, per manca de continuacié o de discontinuitat o en el preparat
farmacéutic en si mateix.

Consegiientment, un seguiment acurat del pacient, el registre a la Historia
Clinica de la prescripcid, la supervisio continuada del tractament i una
prescripcio clara i intel-ligible amb abséncia de sigles o abreviatures que no
tinguin un significat generalment acceptat, minimitzaran el risc d’'incorrer en
responsabilitat professional per error de medicacio.

Consells practics

Com fer front als requeriments legals
| juridics dels Tribunals en el proces
prescripcio-dispensacio-administracio

En la prescripcio

Que la indicacié per la qual es prescriu el medicament estigui aprovada per les
entitats reguladores de medicaments (Agencia Espafiola del Medicamento -AEM- o
Agencia Europea de Evaluacion del Medicamento).

Que les dosis i I'interval de dosificacioé siguin les que han demostrat eficacia en els
assaigs clinics i, per tant, les aprovades per '’AEM.

Que els farmacs amb marge terapéutic estret (per exemple la digoxina) tinguin
nivells farmacologics en sang entre la concentracié maxima tolerable i la concentracio
minima eficag.

Que es tinguin en compte els farmacs concomitants que pren el pacient per tal
d’evitar o prevenir les interaccions farmacologiques clinicament rellevants (per
exemple, digoxina i furosemida).

Que es tingui en compte I'edat dels pacients, al-lérgies o 'embaras, que contraindiquen
determinats farmacs (per exemple: quinolones en nens,amoxicil-lina en al-lérgics a la
penicil-lina, o AINE en embarassades).

Que es tingui en compte les patologies del pacient que condicionen una variacié de
la pauta de dosificacio dels farmacs (per exemple: ajustar les dosis en cas d’insuficiéncia
renal o hepatica) o que contraindiquen determinats farmacs (per exemple: sedants
en malalts cirrotics, AINE en pacients ulcerosos).

Evitar la duplicacié de farmacs amb el mateix mecanisme d’acci6.

Coneixer els medicaments retirats del mercat espanyol i les seves causes, i les
alternatives terapeutiques de les que es disposa.

“per evitar que fallin aspectes importants per a una bona prescripcio caldria
dotar el SFH d’un metge expert del medicament com és el farmacoleg clinic,
amb els coneixements necessaris per detectar tots aquests punts imprescindi-
bles per a la bona prescripcio. A més a més, també podria assessorar i infor-
mar sobre l'eficacia, interaccions i seguretat dels medicaments (tant dels
farmacs classics com dels nous farmacs). ”
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En aquest cas, és important omplir bé el document d’alta amb especificacié de les
recomanacions cliniques i per al seguiment que correspongui.

Pot ocorrer que el pacient o la seva familia demanin continuar sent atesosal Centre
d’aguts i, que els sigui contradictoria 'ordre d’alta hospitalaria, perqué es manté la
situacio de malaltia i perqué els resulta tranquil-litzadora 'assisténcia al Centre. També
pot ser perqué al domicili tinguin dificultats per a I'atencié del malalt. En aquestes
situacions és convenient explicar a/als afectat/s la importancia i necessitat d’utilitzar
recursos assistencials del centre per revertir processos aguts i no_per a situacions
socials, personals o familiars individuals que han de ser respostes peraltres estaments
i recursos.

Si el pacient o familiar es nega a abandonar el centre, malgrat les explicacions cliniques
i de necessitat assistencial per a tercers, s’haura d’avisar els cossos de seguretat per
fer efectiu el desallotjament i anotar a la Historia Clinica aquesta incidéncia (vegeu
Consell Practic de Professié nim. 8 “Fer de Metges a I'Hospital. Area d’Urgencies”).

® ¢s el responsable d'un pacient que, a mes
de la patologia motiu d'ingres, presenta
altres patologies concominants?

La malaltia motiu d’ingrés i el corresponent servei encarregat de I’assisténcia (p. ex.
pericarditis-Cardiologia, apendicitis-Cirurgia, colic nefritic-Urologia) és el criteri seguit
en la practica per determinar inicialment el metge responsable del pacient. Aixo no
obstant, poden existir canvis d’orientacié diagnostica que justifiquin el canvi de metge
responsable.

En cas de pacient amb patologies concomitants a la patologia d’ingrés, que requereixin
interconsultes amb altres serveis, el metge responsable sera qui ha de sol-licitar la
interconsulta,integrar tota la informacio clinica que se’n derivi i garantir el compliment
del dret a la informacio, sense perjudici que pogués ser un altre facultatiu el respon-
sable de la interlocucié amb la familia.

Cal tenir en compte que el metge responsable del pacient és qui ha de promoure la
coordinacio i el dialeg dels professionals, i requerir la intervencié dels professionals
que resultin necessaris.

Qiiestions polemigues

Per tant, els metges hauran de respectar i vetllar pel dret del pacient a tenir un metge
responsable d’ell, malgrat que sigui un equip el que en tingui cura.

També com a principi general, cal recordar que el pacient té reconegut el dret que se
li assigni, en el moment de l'ingrés hospitalari, un metge que sigui I'interlocutor prin-
cipal amb I'equip assistencial i amb la familia, sigui quin sigui el tipus d’assisténcia que
rebi, el servei hospitalari on la rebi i a compte de qui la rebi.

Es recomanable que la posicié de “metge responsable assistencial” i “metge interlocu-
tor” sigui ocupada pel mateix facultatiu, quan I'organitzacié del Centre ho possibiliti.

4 .
el facultativ responsable del retard
en l'ingrés hospitalari?

Com s’ha dit en I'apartat, Definicid, importancia i implicacions, és obligacié del facultatiu
determinar el criteri d’ingrés, el seu tipus i durada i el tipus d’atencié meédica que s’ha
de prestar. Qualsevol error en aquestes tasques genera responsabilitat penal, civil o
administrativa en funcié de la dimensié de 'error i del dany. Per tant, el metge/equip
hospitalari només sera responsable de I'errada en la seva actuacié médica que com-
porta posteriorment |'error en I'eleccié del criteri per a I'accés a Iassisténcia sanitaria
que requereixi.

Cal afegir que els magistrats-jutges consideren infreqlient i poc concebible que el
metge pugui respondre per intencionada denegacié d’assisténcia sanitaria o
abandonament del servei sanitari d’un pacient en situacié de llista d’espera.

La responsabilitat sobre quan s’ha de produir I'assisténcia correspon als gestors dels
recursos sanitaris que s'impliquin en I'assisténcia requerida, per tal com el metge
clinic no té competeéncia per prioritzar ni ordenar els recursos assistencials. El retard
en l'assisténcia que derivi de la insuficiéncia de recursos no és responsabilitat del
metge.Aquest és I'ambit de les llistes d’espera i per tant, de ’Administracio sanitaria.

Una questié diferent és aquell pacient en llista d’espera de llarga durada i que es
constata I'agreujament de la seva doléncia amb perill per a la seva vida o salut. En
aquest suposit, la conducta que ha de seguir el metge assistencial és possibilitar 'atencié
pels serveis d’urgéncies hospitalaries.



Qiiestions polemiques

N ferssiun pacient hospitalitzat necessita

u e un medicament esgotat o no disponible
al servei de farmacia hospitalaria?

L'administracié de medicaments és una part essencial del procés d’atencié médica.
La prescripci6 i I'administracié d’'un medicament es correspon a un diagnostic i
tractament establert previament. Per tant, cap metge ni evidentment cap altre
professional, ha de canviar o evitar (o obviar) la prescripcié o I'administracié d’un
medicament, sense consultar préviament amb el metge que I'ha fet, llevat de situacions
cliniques agudes. Fer-ho comportara el risc de responsabilitat. Per aquest motiu el
centre hospitalari haura de ser curds en preveure I'existéncia en I'estoc del/s
medicament/s que previsiblement puguin ser prescrits.

De fet, a la practica, és excepcional que s’esgoti I'estoc de medicaments previsibles.
De la reposicié de I'estoc es responsabilitza el Cap del Servei de Farmacia i, també,
del/s dany/s i perjudicis que es poguessin causar a un malalt per la manca i el retard
en I'administracié d’'un medicament que caldria tenir disponible.

Quan el motiu que impedeix la disponibilitat del medicament és que el Servei de
Farmacia estigui tancat, la responsabilitat recau directament en la Geréncia, Direccié
Medica del centre i Servei de Farmacia, ja que els pertoca preveure i garantir un
sistema d’accés immediat i permanent al Servei de Farmacia, (a I'igual que amb la sang
o les histories cliniques, tal com preveu la legislacié vigent).

Cal tenir en compte que, esgotat o no estant disponible el farmac prescrit, pero si un
farmac bioequivalent (del mateix grup farmacologic) podra procedir-se a administrar
aquest, ajustant la dosi.

En el cas de no poder aconseguir el medicament inicialment prescrit i amb
independeéncia de les responsabilitats internes que posteriorment siguin exigibles, cal
cercar la manera d’aconseguir-ho, sigui en una oficina de farmacia o en el domicili del
pacient si el té.

Es recomanable, davant la freqiiéncia de situacié de no disponibilitat d’un medicament
que es consideri necessari dispensar,la comunicacié d’aquesta necessitat a la Direccié
Médica i a la Comissié de Farmacoterapéutica a I'efecte d’avaluar la inclusié en el
nomenclator per al futur o indicar la compra de les unitats que siguin procedents.

Qiiestions polemicues

0
u I és el responsable de les autolesions
0 del dany que causi a tercer un pacient?

Dins de I'equip hospitalari, la funcié de vigilancia dels malalts hospitalitzats correspon
a 'estament d’infermeria.

Si de la informacié que el metge disposa i de les dades incorporades a la Historia
Clinica no és previsible que el pacient ingressat es causi a ell mateix o a un tercer un
dany, I'’equip hospitalari no té cap responsabilitat en la causacié d’aquell.

Si el pacient és psiquiatric, senil, té agitacié nocturna o presenta alguna patologia que
pogués implicar la possibilitat racional de causar-se un perjudici personal o a altri, el
metge responsable del seu seguiment ha de pautar les mesures de contencid
farmacologiques o d’altres habituals de contencié fisica que resultin adients per
minimitzar o evitar aquest risc.També respondra de I'abus o desproporcionalitat de la
mesura pautada. Per tant, és recomanable la revisié periodica de la indicacié de les
mesures farmacologiques i de restriccid fisica pautades.

De la deficient vigilancia, el retard en I'adopcié de les mesures farmacologiques o de
la restriccié fisica pautades pel metge, respon I'estament d’infermeria.

No és recomanable delegar en un familiar del pacient la seva vigilancia.

0 ~ Sestabilitza el proces agut, motiu
SI d'hospitalitzacio, s'ha de donar alta hospitalaria
malgrat la persistencia de la malaltia de base?

Si.L’alta hospitalaria procedeix sempre que el pacient deixa de reunir criteris d’ingrés
hospitalari.

Cal tenir en compte que, malgrat persistir la necessitat d’assisténcia medicosanitaria
per a la situacié patologica de base, I'assisténcia deguda a I'episodi d’aguditzacié o de
reaguditzacié ja s’ha prestat i, per tant, el malalt ha de continuar sent atés per
I’equipament assistencial que correspongui (cures pal-liatives, Atencié Primaria, etc.).

O
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Tambe...

Realitzar prescripcions de tractaments farmacologics per escrit. Reduir les
prescripcions orals a situacions d’urgencia.

Constatar que el contingut minim de les ordres médiques sigui:

nom del prescriptor

nom del pacient (recomanable també nimero d’historia clinica i habitacio)
nom del medicament (preferible principi actiu)

dosi, via d’administracio, interval de dosificacié i forma farmaceutica
signatura del prescriptor

- data

- hora

Utilitzar lletra clara i intel-ligible,aixi com abreviatures i signes que tinguin un significat
generalment acceptat.

Registrar a la Historia Clinica les dades de la prescripcié farmacologica.

En la dispensacio

Assumint que la responsabilitat técnica del funcionament del sistema de dispensacioé
de medicaments recau en el Servei de Farmacia Hospitalaria, aquest haura de:

Proposar a la Comissié de Farmacia i Terapeutica els procediments per al control i
distribucié dels medicaments.

Implementar el sistema de distribuci6 de medicaments en dosis unitaries. Aquest
haura de garantir que:

e els medicaments estiguin envasats en dosis unitaries, garantint la
identificacid, dosi i estabilitat d’aquests

Q els medicaments siguin dispensats llestos per al seu Us
G es dispensi medicacié per cobrir un periode de 24 hores

o es disposi d’'un Registre al Servei de Farmacia Hospitalaria de la medicacié
dispensada a cada pacient, aixi com de les dosis administrades

Fer de metge a hospital

Definicio, importancia i implicacions

- Tipus d'atencié meédica prestada: Afecta les decisions facultatives sobre el pacient
hospitalitzat, derivacié a un altre centre,ingrés a UCI o no, tipus de medicacid, etc.

Per tot 'exposat, juridicament cal concloure que en tot el procés d’hospitalitzacié
i les seves variacions, podrien produir-se situacions d’omissié del deure de socors,
de negacioé d’auxili sanitari o d’imprudéncia médica, en cas de provar-se la conduc-
ta inadequada d’algun membre de I'equip hospitalari.

Cal recordar que el suposit necessari per donar lloc a responsabilitat professional
(penal o civil) és una actuacio, gestio, activitat o tasca propia de la funcié medica
que s’exerceix —inclosa 'omissié o la passivitat— amb infracci6 de les normes
tecnicocientifiques aplicables al cas, (coneixement, habilitats, previsio) i de la qual
deriva un dany al pacient que no té el deure juridic de suportar.

Una actuacié meédica conforme la "lex artis”, és a dir, amb la diligéncia deguda,
proporcional i adequada a les regles de 'experiéncia i al sentit comu, segons I'estat
de la ciéncia i les circumstancies del temps i del lloc, justifica I'absolucié del facultatiu
malgrat el no-assoliment de 'objectiu assistencial de recuperacié del pacient i fins
i tot I'afegiment d’altres danys somatics o economics inevitables, principalment si,
amb antelacio a la intervencié medica, es van informar.

Per 'experiéncia acumulada per la institucié col-legial, les situacions més comunes
de risc relacionades amb I’hospitalitzacié son:

- Descoordinacio en el seguiment de malalts ingressats:

pacient pluripatologic, permis de cap de setmana, deficient traspas assistencial del
pacient d’un servei a laltre, etc. Per evitar-la és imprescindible tenir una historia
clinica adequada, en la qual es facin les anotacions corresponents, consultar
préviament a qualsevol actuacié o decisio, i utilitzar fulls d’interconsulta o de
derivacié on s’anotin els seus resultats (vegeu Professié num. 5, “El treball en

equip”).

- Retard en l'assistencia:

per ingressar en UCI, per trasllat del pacient a Hospital de referéncia, per atendre
un avis d’assisténcia cursat per infermeria o arribar tard al centre estant de guardia
localitzada.

- Manca o insuficiéncia de recursos:

és a dir, ingrés o manteniment d’un malalt en un centre amb recursos inadequats
per atendre un problema concret o no fer Us de recursos que estiguessin a I'abast
i fossin procedents.
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