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1. Área de Gestión

Cartera de Servicios Productos intermedios Productos finales

1.1 Gestión de 
adquisiciones y 
consumos

Gestión de stocks de armarios 
automatizados 

Gestión de stocks de botiquines 

Control de gasto

Roturas de Stock 

Informes de 
consumo

1.2 Gestión Clínica de      
la Farmacoterapia

Participación en protocolos 
terapéuticos de URG 

Resolución de consultas 
Evaluación de utilización de 
medicamentos

Consultas 
farmacoterapéuticas 

Protocolos e informes de 
uso de medicamentos

1.3 Gestión de la 
Calidad 

Definición y seguimiento de 
indicadores de actividad 

Definición y seguimiento de 
indicadores de calidad

Informe de indicadores de 
actividad 
Informe de indicadores de 
calidad
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NOTA  INTERIOR                            Las Palmas de G.C. a 7  de octubre  de 2.011 

 
De:  FARMACÉUTICO AREA DE URGENCIAS 
A  :  JEFE DE SERVICIO DE URGENCIAS 
     
N/ref.: HAR/har 
Asunto:  “ Informe de consumo en medicamentos en Urgencias:1er semestre 2011”  
 
 Se presenta el gasto en medicamentos en Urgencias correspondientes al primer 
semestre de 2011: 
 
Área Funcional Gasto 2010 Gasto 2011       ! 
Área CRITICOS 113.203,58 ! 81.810,45 ! -28 % 
Área EXPLORACION 99.044,62 ! 83.053,08 ! -16% 
Área OBSERVACION 78.235,70 ! 92.749,99 ! +19% 
TOTAL 290.483,9 ! 257.613,52 ! -11 % 
 
 El gasto en medicamentos en el área de Urgencias disminuyó un 11 % con respecto 

al gasto en 2010 para el mismo período. El descenso en las distintas áreas de CRITICOS y 

EXPLORACIÓN se vió parcialmente compensado por el aumento en el área de 

OBSERVACIÓN. Sin embargo, al analizar el gasto por medicamento (ver documento 

ANEXO), se detecta que este aumento se corresponde con el gasto en sueroterapia en 

OBSERVACIÓN, a costa del descenso en el gasto en sueroterapia en EXPLORACIÓN. 

Seguramente, debido a una mayor solicitud desde OBSERVACIÓN del stock total de 

sueroterapia compartido en todo el servicio de urgencias. 

Se adjunta con este informe el gasto detallado por área funcional. 

A continuación se comenta muy brevemente el gasto por área funcional: 

Área de Críticos: 

 El 75% del gasto en esta área se corresponde con los fibrinolíticos (alteplasa 

y tenecteplasa) en ambos períodos. Siendo además el grupo que justifica el 75% de 

la diminución del gasto. El otro grupo que destaca es el de hemoderivados (complejo 

protombínico y fibrinógeno) con un descenso interanual del 60 % (6150 vs 3700 !).  

INFORME SEMESTRAL/ANUAL

POR AREA FUNCIONAL

DESCRIPCIÓN DESVIACIONES

INFORMES DE CONSUMO



Capítulo X 

USO SEGURO Y EFECTIVO 
DE LA MEDICACIÓN EN 
URGENCIAS 
Dr. Héctor Alonso Ramos y Dr. Rafael Molero Gómez 

INTRODUCCIÓN 
Los Servicios de Urgencias (SU) son elementos del Sistema 
Sanitario donde pueden producirse una elevada tasa de eventos 
adversos (EA). El estudio ENEAS (“Estudio Nacional de Eventos 
Adversos Ligados a la Hopsitalización”) reveló que el 9,3% de los 
pacientes hospitalizados tuvieron un evento adverso (EA) y que la 
mayoría de éstos estuvieron relacionados con la medicación 
(37,4%). Así mismo, un 37,5% de los que ocurren en el período de 
admisión en planta tienen su origen en el SU. Las condiciones de 
trabajo: presión asistencial, falta de coordinación entre 
especialidades, identificación inadecuada de los pacientes, turnos 
de trabajo y guardias sobrecargadas, interrupciones continuas, 
errores de comunicación entre profesionales, uso elevado de 
medicación intravenosa y de alto riesgo, etc., son las causas que 
más se han apuntado como desencadenantes de EA en los SU. 

USO DE MEDICAMENTOS 

El medicamento constituye la intervención sanitaria más frecuente, 
por lo que no es de extrañar que sea una de las principales causas 
de eventos adversos en la asistencia sanitaria, tanto en el ámbito 
hospitalario como en el ámbito ambulatorio.  
La farmacoterapia, a pesar de ser la forma de tratamiento más 
frecuentemente utilizada y la más profusamente estudiada para la 
mayoría de las patologías, no por ello está exenta de riesgos. Estos 
riesgos no son únicamente consecuencia de la morbilidad y la 
mortalidad inherente al medicamento en sí (reacciones adversas a 
medicamentos), y por tanto, inevitables; sino a la forma en que 
estos medicamentos son utilizados por los profesionales sanitarios, 
pudiendo producirse errores en el uso de la medicación que, por 
definición, son evitables.  
  
 

PRÁCTICAS SEGURAS A LA HORA DE 
PRESCRIBIR  MEDICAMENTOS EN URGENCIAS 
La implantación de prácticas seguras para reducir los errores en el 
uso de la medicación en urgencias tendrá una gran repercusión en 
la mejora de la calidad y seguridad de la asistencia. 
 
Del análisis de las actuaciones farmacéuticas y de las 
peculiaridades de los fármacos más frecuentemente utilizados en 
urgencias se derivan las siguientes recomendaciones, orientadas a 
la mejora de la calidad y optimización de los tratamientos en 
distintos puntos críticos a la hora de prescribir medicamentos en 
urgencias: 
 
1. ALERGIAS 
Comprobar siempre la existencia de alergias medicamentosas con 
el paciente y/o cuidador. Y registrar la descripción y gravedad de la 
misma, para ayudar a la hora de descartar o no la utilización de 
dicho fármaco en los casos en los que su uso puede ser vital.  
Registrar siempre las alergias (o su descarte) en la historia clínica y 
prescripción electrónica del paciente.  
 
2. PARÁMETROS ANTROPOMÉTRICOS 
Registrar siempre los parámetros antropométricos en aquellos 
pacientes con peso y altura extremos que puedan condicionar las 
dosificación de ciertos medicamentos que se prescriben por 
kilogramo de peso o que requieren dosis mayores en obesidad 
mórbida (IMC>40 kg/m2). Es el caso de medicamentos de alto 
riesgo como heparina sódica, HBPM, ciertos antibióticos, hipnóticos 
y sedantes, etc! 
 
3. PARÁMETROS BIOMÉDICOS 
En caso de insuficiencia renal (IR), calcular el aclaramiento de 
creatinina como parámetro determinante de la dosificación de los 
fármacos con excreción fundamentalmente renal y que, en 
consecuencia, pudieran acumularse y producir efectos adversos.  
A continuación se muestran las dosificaciones de los fármacos más 
comúnmente prescritos en urgencias que requieren ajuste de dosis 
a IR: 
 
 
 
 

PROTOCOLOS



Servicio Canario de Salud
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Servicio de Farmacia

PROGRAMA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA EN URGENCIAS

INDICADORES DE ACTIVIDAD FARMACÉUTICA ASISTENCIAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL

- Nº de pacientes en Áreas de Observación en Urgencias 929 785 806 770 742 761 654 777 668 686 643 779 9000
- Nº de pacientes sometidos a Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) por Farmacéutico Clínico (de 8-15 horas L-V) 705 676 699 648 648 667 537 661 570 570 569 638 7588
- Nº de pacientes con Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) detectados tras SFT 128 168 171 126 129 147 184 177 163 146 89 114 1742
- Nº de PRM detectados y resueltos por Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico 193 231 260 202 196 225 296 280 319 257 145 174 2778
- Nº de RAM detectadas y/o comunicadas por Programa de Farmacovigilancia 8 13 12 10 15 8 9 13 10 6 14 14 132
- Nº de registros del Programa de Prevención de Errores de Medicación detectados y/o comunicados 3 8 9 5 7 16 5 9 9 5 7 1 84

INDICADORES DE CALIDAD FARMACÉUTICA ASISTENCIAL

- % pacientes en Áreas de Observación en Seguimiento Farmacoterapéutico por Farmacéutico Clínico 76 86 87 84 87 88 82 85 85 83 88 82 84
- % pacientes en Seguimiento Farmacoterapéutico con PRM 18 25 24 19 20 22 34 27 29 26 16 18 23
- Tasa PRM detectados y resueltos tras Seguimiento Farmacoterapéutico/ 100 pacientes en SFT 27 34 37 31 30 34 55 42 56 45 25 27 37
- Tasa de PRM detectados y resueltos tras Seguimiento Farmacoterapéutico / Paciente con PRM 1,5 1,4 1,5 1,6 1,5 1,5 1,6 1,6 2,0 1,8 1,6 1,5 1,6
- % Motivo Principal de PRM resuelto relacionado con eficacia: Necesidad de tratamiento adicional en Urgencias (Tratamiento patología aguda+ tratamiento crónico) 38 36 45 40 48 50 53 52 62 43 44 46 46
- % Motivo Principal de PRM resuelto relacionado con seguridad: Dosificación excesiva 16 11 13 12 13 8 11 8 8 10 6 13 11

Firma farmacéutico de Programa de Atención Farmacéutica en Urgencias: Dr. Alonso Firma Jefe de Servicio de Farmacia: Dr. Molero Firma Jefe de Servicio de Urgencias: Dr. Blazquez

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN
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PACIENTES EN SFT

RECOMENDACIONES ACEPTADAS

RAM REGISTRADAS

EM REGISTRADOS

INDICADORES DE ACTIVIDAD ASISTENCIAL
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Servicio Canario de Salud
Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin
Servicio de Farmacia

PROGRAMA DE ATENCIÓN FARMACÉUTICA EN URGENCIAS

INDICADORES DE ACTIVIDAD FARMACÉUTICA ASISTENCIAL ENE FEB MAR ABR MAY JUN JUL AGO SEP OCT NOV DIC TOTAL

- Nº de pacientes en Áreas de Observación en Urgencias 929 785 806 770 742 761 654 777 668 686 643 779 9000
- Nº de pacientes sometidos a Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico (SFT) por Farmacéutico Clínico (de 8-15 horas L-V) 705 676 699 648 648 667 537 661 570 570 569 638 7588
- Nº de pacientes con Problemas Relacionados con Medicamentos (PRM) detectados tras SFT 128 168 171 126 129 147 184 177 163 146 89 114 1742
- Nº de PRM detectados y resueltos por Programa de Seguimiento Farmacoterapéutico 193 231 260 202 196 225 296 280 319 257 145 174 2778
- Nº de RAM detectadas y/o comunicadas por Programa de Farmacovigilancia 8 13 12 10 15 8 9 13 10 6 14 14 132
- Nº de registros del Programa de Prevención de Errores de Medicación detectados y/o comunicados 3 8 9 5 7 16 5 9 9 5 7 1 84

INDICADORES DE CALIDAD FARMACÉUTICA ASISTENCIAL

- % pacientes en Áreas de Observación en Seguimiento Farmacoterapéutico por Farmacéutico Clínico 76 86 87 84 87 88 82 85 85 83 88 82 84
- % pacientes en Seguimiento Farmacoterapéutico con PRM 18 25 24 19 20 22 34 27 29 26 16 18 23
- Tasa PRM detectados y resueltos tras Seguimiento Farmacoterapéutico/ 100 pacientes en SFT 27 34 37 31 30 34 55 42 56 45 25 27 37
- Tasa de PRM detectados y resueltos tras Seguimiento Farmacoterapéutico / Paciente con PRM 1,5 1,4 1,5 1,6 1,5 1,5 1,6 1,6 2,0 1,8 1,6 1,5 1,6
- % Motivo Principal de PRM resuelto relacionado con eficacia: Necesidad de tratamiento adicional en Urgencias (Tratamiento patología aguda+ tratamiento crónico) 38 36 45 40 48 50 53 52 62 43 44 46 46
- % Motivo Principal de PRM resuelto relacionado con seguridad: Dosificación excesiva 16 11 13 12 13 8 11 8 8 10 6 13 11

Firma farmacéutico de Programa de Atención Farmacéutica en Urgencias: Dr. Alonso Firma Jefe de Servicio de Farmacia: Dr. Molero Firma Jefe de Servicio de Urgencias: Dr. Blazquez

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRIN
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PORCENTAJE EN SFT

PORCENTAJE DE PACIENTES CON RFT

TASA DE RFT POR CADA 100 PACIENTES

TASA DE RFT POR PACIENTE

INDICADORES DE CALIDAD ASISTENCIAL

85 %

23 %

35

1,6



2. Área de Dispensación

Cartera de Servicios Productos intermedios Productos finales

2.1 Dispensación 
Descentralizada

Programación de reposiciones 
de armarios automatizados 

Dispensaciones por 
paciente 

Dispensaciones por área 
funcional 

Dispensaciones de 
estupefacientes por 
paciente 

2.2. Dispensación 
Centralizada

Programación de reposiciones 
de botiquines  

Seguimiento de dispensación 
de medicación no incluida en 
stocks 

Dispensaciones por stock 
Dispensaciones por paciente 
de medicamentos no incluidos 
en stocks 
Dispensación de estupefacientes 
Dispensaciones con aplicación 
del PIT 

Barcelona, del 4 al 8 de junio

VI CURSO 
GESTIÓN INTEGRAL DEL 
MEDICAMENTO EN LOS 

SERVICIOS DE URGENCIAS 
HOSPITALARIOS



PROCESO DISPENSACIÓN 

SAD EXPLORACIÓN

SAD OBERVACIÓN

SAD ESTUPEFACIENTES

BOTIQUIN AREA CRITICOS

SOLICITUD ELECTRÓNICA A FARMACIA



3. Área At.Farmacéutica

Cartera de Servicios Productos 
intermedios Productos finales

3.1 Programa de 
Seguimiento 
Farmacoterapéutico

Selección 
individualizada de 
farmacoterapia 

Conciliación de 
medicamentos Registro de 

recomendaciones 
farmacoterapéuticas 

3.2 Seguimiento de 
medicamentos de 
especial control

Medicamentos especiales 

Antibióticos de uso 
restringido 

Medicamentos en 
investigación



2014 (N=2.798)

1.002 
(36%)

TRATAMIENTO CRÓNICO36%

64 % TRATAMIENTO AGUDO

RECOMENDACIONES FARMACOTERAPÉUTICAS



4. Área Gestión Riesgo

Cartera de Servicios Productos intermedios Productos finales

4.1 Programa de 
Prevención de Eventos 
Adversos Ligados a la 
Medicación

Programa de notificación de EM 

Alertas y retiradas de 
medicamentos 

Revisión de almacenamiento de 
medicamentos “sound-alike”, 
“look-alike” y alto riesgo 

Mejoras derivadas del análisis de 
los registros de EM  

Registro de EM 

Medidas propuestas de  
Prevención de EM

4.2. Programa de 
Farmacovigilancia

Programa de notificación de RAM 

Relaciones con  el Centro 
Regional de Farmacovigilancia: 
informes, comunicaciones. 

Registro de RAM 

Informes solicitados y 
comunicaciones con tarjeta 
amarilla al Centro Regional 
de Farmacovigilancia 



 
 
    

 
 

COMUNICACIÓN CONFIDENCIAL DE ERROR DE MEDICACIÓN 
Medicamento/s implicado/s: 

Breve descripción del incidente y efecto 
 
 
 
 
 
 
 
 

¿Se administró al paciente? SI NO  
(__) No causó daño. 
(__) No causó daño, pero precisó monitorización. 
(__) Causó daño y precisó tratamiento o intervención. 

¿Tuvo alguna 
consecuencia para el 

paciente? 
(__) Otras: 

¿En qué etapa del 
proceso ocurrió el 

incidente? 
Tipo de incidente 

(__) Prescripción (__) Medicamento erróneo (__) Velocidad de admón errónea 
(__) Validación (__) Omisión de dosis (__) Hora de admón incorrecta 
(__) Dispensación (__) Dosis incorrecta (__) Paciente equivocado 
(__) Administración (__) Frecuencia de admón errónea (__) Vía de admón errónea 
(__) Monitorización (__) Forma farmacéutica errónea (__) Monitorización insuficiente 

(__) Error de preparación (__) Medicamento deteriorado (__) Otro: 
(__) Duración de tratamiento 
incorrecto 

(__) Otras: 
 

¿Sugiere alguna recomendación para evitar el incidente en el futuro? 
 
 
 
 
 
 
 

¡NO DEJES DE NOTIFICAR A PESAR DE QUE TE FALTE ALGUNA INFORMACIÓN! 
 

ES IMPORTANTE PARA LA PREVENCIÓN DE INCIDENTES DE MEDICACIÓN 
 
 

         Fecha:  

Servicio  
Canario de Salud 

Hospital Universitario de Gran Canaria 
 Doctor Negrín 
Servicio de Farmacia/Servicio de Urgencias REGISTRO CONFIDENCIAL

ANÁLISIS DE REGISTROS

MEDIDAS DE PREVENCIÓN

REGISTRO DE EM POR PROCESOS



BOMBAS INTELIGENTESRECOMENDACIONES  ADMINISTRACIÓNMEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO 
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Servicio  
Canario de Salud 

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr Negrín 
SERVICIO DE FARMACIA/SERVICIO DE URGENCIAS 

 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 

SERVICIO DE URGENCIAS del H.U.G.C. Dr. Negrín                                                      
Velocidad de infusión (mL/h) 

DOBUTamina 250 mg/250 mL SG5% (1 mg/mL) 
Velocidad de infusión 

(mcg/kg/min) 
Peso del paciente (kg) 

50 60 65 70 75 80 85 90 95 100 110 
0,5 1,5 1,8 2 2,1 2,3 2,4 2,5 2,7 2,8 3 3,3 
1 3 3,6 3,9 4,2 4,5 4,8 5,1 5,4 5,7 6 6,6 

2,5 7,5 9 9,8 10,5 11,3 12 12,8 13,5 14,3 15 16,5 
5 15 18 19,5 21 22,5 24 25,5 27 28,5 30 33 

7,5 22,5 27 29,3 31,5 33,8 36 38,3 40,5 42,8 45 49,5 
10 30 36 39 42 45 48 51 54 57 60 66 

12,5 37,5 45 48,8 52,5 56,3 60 63,8 67,5 71,3 75 82,5 
15 45 54 58,5 63 67,5 72 76,5 81 85,5 90 99 

SERVICIO DE URGENCIAS del H.U.G.C. Dr. Negrín                                                      
Velocidad de infusión (mL/h) 

DOPamina 200 mg/100 mL SG5% (2 mg/mL) 
Velocidad de infusión 

(mcg/kg/min) 
Peso del paciente (kg) 

50 60 65 70 75 80 85 90 95 100 110 
3 4,5 5,4 5,8 6,3 6,8 7,2 7,7 8,1 8,6 9 9,9 
4 6 7,2 7,8 8,4 9 9,6 10,2 10,8 11,4 12 13,2 
5 7,5 9 9,8 10,5 11,3 12 12,8 13,5 14,3 15 16,5 
7 10,5 12,6 13,6 14,7 15,8 16,8 17,9 18,9 20 21 23,1 

10 15 18 19,5 21 22,5 24 25,5 27 28,5 30 33 
13 19,5 23,4 25,4 27,3 29,3 31,2 33,2 35,1 37 39 42,9 
15 22,5 27 29,3 31,5 33,8 36 38,3 40,5 42,8 45 49,5 
20 30 36 39 42 45 48 51 54 57 60 66 

SERVICIO DE URGENCIAS del H.U.G.C. Dr. Negrín                                                      
Velocidad de infusión (mL/h) 

NitroGLICERINA 20 mg/100 mL SF (0,2 mg/mL) 
Velocidad de infusión 

(mcg/kg/min) 
Peso del paciente (kg) 

50 60 65 70 75 80 85 90 95 100 110 
0,3 4,5 5,4 5,8 6,3 6,8 7,2 7,7 8,1 8,6 9 9,9 
0,4 6 7,2 7,8 8,4 9 9,6 10,2 10,8 11,4 12 13,2 
0,5 7,5 9 9,8 10,5 11,3 12 12,8 13,5 14,3 15 16,5 
0,7 10,5 12,6 13,6 14,7 15,8 16,8 17,9 18,9 20 21 23,1 
1 15 18 19,5 21 22,5 24 25,5 27 28,5 30 33 

1,5 22,5 27 29,3 31,5 33,8 36 38,3 40,5 42,8 45 49,5 
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Servicio  
Canario de Salud 

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr Negrín 
SERVICIO DE FARMACIA/SERVICIO DE URGENCIAS 

Las concentraciones de las soluciones de estos medicamentos deben estar 

estandarizadas en una concentración única que habría de ser la que se utilice en, al 

menos, el 90% de los casos. 

A continuación se presentan las diluciones estandarizadas de los 

medicamentos de alto riesgo más frecuentemente utilizados en el Servicio de 

Urgencias: 
 

 
 
 

Se asegurará el cumplimiento de la utilización de las dosis estandarizadas 

mediante la obligatoriedad del uso de etiquetas prediseñadas que contengan dichas 

dosificaciones (ver ejemplo en el anexo adjunto). Y mediante la divulgación y 

publicación de tablas y nomogramas estandarizados de las velocidades de 

administración por peso en las zonas de preparación de la medicación en el Servicio 

de Urgencias.  

 

 

Fdo. Jefe de Servicio de Urgencias                  Fdo. Jefe de Servicio de Farmacia 

 

 

 

 

     Dr. Blázquez González                                               Dr. Molero Gómez 

SERVICIO DE URGENCIAS del H.U.G.C. Dr. Negrín                                                      
Disoluciones estandarizadas de Medicamentos de Alto Riesgo 
Fármaco Presentación Disolución Concentración 
ADREnalina 1 mg/mL 2 mg/100 mL SG5% 0.02 mg/mL 
DOBUTamina 250 mg/20 mL 250 mg/250 mL  SG5% 1 mg/mL 
DOPamina 200 mg/5 mL 200 mg/250 mL SG5% 2 mg/mL 
Insulina Regular 1000 UI/10 mL 100 UI/100 mL SF 1 UI/mL 
Heparina 25000 UI/5 mL 10000 UI/100 mL SF 100 UI/mL 
Morfina 10 mg/ml 100 mg/100 mL SF 1 mg/mL 
NitroGLICERINA 5 mg/5 mL 20 mg/100 mL SG5% cristal  0,2 mg/mL 
NORadrenalina 8 mg/4 mL 8 mg/100 mL SG5% 0,08 mg/mL 
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AJUSTE ADMÓN HORARIO ESTANDARIZADOMEDICAMENTOS LOOK-ALIKEHospital Universitario de Gran Canaria Dr Negrín
SERVICIO DE FARMACIA/SERVICIO DE URGENCIAS

C/4H   01:00 2:00 3:00 4:00 5:00 6:00 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 0:00

02:00-06:00-10:00-14:00-
18:00-22:00

Próxima 
Dosis         
05:00

Próxima 
Dosis       
07:00

Próxima 
Dosis       
08:00

Próxima 
Dosis       
11:00

Próxima 
Dosis       
12:00

Próxima 
Dosis       
15:00

Próxima 
Dosis       
16:00

Próxima 
Dosis       
19:00

Próxima 
Dosis       
20:00

Próxima 
Dosis       
23:00

Próxima 
Dosis       
24:00

Próxima 
Dosis       
03:00

C/6H   01:00 2:00 3:00 4:00 5:00 6:00 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 0:00

06:00-12:00-18:00-24:00 Próxima 
Dosis 06:00

Próxima 
Dosis 
07:00

Próxima 
Dosis 
08:00

Próxima 
Dosis 
11:00

Próxima 
Dosis 
13:00

Próxima 
Dosis 
14:00

Próxima 
Dosis 
17:00

Próxima 
Dosis 
19:00

Próxima 
Dosis 
20:00

Próxima 
Dosis 
23:00

Próxima 
Dosis 
01:00

Próxima 
Dosis 
02:00

Próxima 
Dosis 
05:00

C/8H   01:00 2:00 3:00 4:00 5:00 6:00 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 0:00

06:00-14:00-22:00

C/12 H   01:00 2:00 3:00 4:00 5:00 6:00 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 0:00

12:00-24:00
Próxima 

Dosis 
20:00

Próxima 
Dosis 
08:00

C/24 H   01:00 2:00 3:00 4:00 5:00 6:00 7:00 8:00 9:00 10:00 11:00 12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:00 22:00 23:00 0:00

12:00

Próxima Dosis       12:00

Próxima Dosis    08:00 Próxima Dosis       
10:00

16:00 18:00 6:00 dia siguiente                              10:00 dia siguiente                    12:00 dia siguiente  14:00         

Próxima Dosis       
02:00

Objetivo: Proporcionar una herramienta para el personal de enfermería que asista en  la elección de la hora de administración de las siguientes dosis a partir de la hora de administración de la 
primera dosis hasta ajustarse a los patrones estándar de horarios de administración de fármacos por vía oral establecidos en la institución.
Advertencia: esta tabla constituye una herramienta de ayuda a la toma de decisiones, quedando vinculada la última decisión al criterio de la enfermera responsable en cuanto al ajuste de 
horario de administración. La primera dosis de ANTIBIÓTICO ha de ser administrada de forma inmediata.
Excepciones: Anticoagulantes orales, quimioterapia, inmunosupresores (ciclosporina, micofenolato, tacrolimus,etc...), terapia secuencial (por ejemplo: digitalización), dosis únicas.   

Próxima Dosis       06:00Próxima Dosis       
18:00 Próxima Dosis      22:00Próxima Dosis       

16:00
Próxima Dosis       

02:00

Próxima Dosis 18:00 Próxima Dosis 00:00 Próxima Dosis 06:00

GUÍA PARA EL AJUSTE AL HORARIO ESTÁNDAR DE ADMINISTRACIÓN DE FÁRMACOS POR VÍA PARENTERAL

Próxima Dosis 12:00

Próxima Dosis       
12:00

Próxima Dosis       
14:00 Próxima Dosis       24:00

Próxima Dosis 06:00 Próxima Dosis       
10:00

Próxima Dosis       
18:00

Próxima Dosis       
04:00

Próxima Dosis       
10:00

Próxima Dosis       
16:00

Próxima Dosis       
22:00

Próxima Dosis       
02:00

Próxima Dosis       
14:00

Próxima Dosis       
22:00

Próxima Dosis       
24:00Próxima Dosis       14:00
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UNIDAD DE FARMACOVIGILANCIA 
 

 
REGISTRO DE INGRESO POR POSIBLE REACCIÓN ADVERSA 

 
Paciente:                                                
  
NHC: 
                                      
Sexo: (M)   (F)     Edad:           Peso: 
 
Fecha aparición EAM:___/___/___ 
 

Fecha Especialidad Dosis y vía de Admón 
Inicio Final Motivo 

     
     
     
     
     
     
     

Descripción manifestaciones clínicas del EAM 
 
 
 
 
 
 
 
 
Motivo Ingreso: 
 Evolución:  Rescuperación (__) Tratamiento (__) 

Diagnóstico: 
 Resolución:  Alta (__)               Ingreso (__) 

Observaciones y otra medicación: 
 
 
 
 
Gravedad del EAM: Leve (__)   Moderada (__)   Grave (__)   Mortal (__) 
Puntuación de Algoritmo SEFV: 
 
Farmacéutico:                     Fecha: 

Servicio  
Canario de Salud 

Hospital Universitario de Gran Canaria 
 Doctor Negrín 
Servicio de Farmacia/Servicio de Urgencias 

REGISTRO CMD

COMUNICACIÓN FARMACOVIGILANCIA

REGISTRO DE REACCIONES ADVERSAS

SOLICITUD INFORMACIÓN A FARMACOVIGILANCIA



5. Área de Docencia

Cartera de Servicios Productos intermedios Productos finales

5.1 Formación en 
Seguridad

Sesiones a personal de 
enfermería en uso seguro de 
medicamentos 

Sesiones a profesionales del 
servicio de URG sobre medidas 
de prevención de EM

Sesiones de formación en 
seguridad

5.2 Formación en 
Farmacoterapia

Participación activa en sesión 
clínica diaria de urgencias 

Participación en sesiones y 
jornadas del Plan Formativo de 
urgencias

Sesiones de formación en 
farmacoterapia

5.3 Formación FIR
Desarrollo plan formativo de 
rotación 

Promover la formación de 
farmacéuticos especialistas en 
URG 

Rotaciones FIR en urgencias 

Sesiones de formación FIR 
en urgencias



SERVICIO(DE(URGENCIAS(

Reunión(Personal(de(Enfermería=Farmacia(
( ( ( (21=25(de(marzo(de(2011(

  Cajetín(de(medicamentos(caducados,(desechables(o(
no(reutilizables:(

(
(
  También(medicamentos(domiciliarios(de(pacientes((
(no(reutilizables).(

  Cajetín(de(medicamentos(multidosis:(

(
(
  Van(con(el(paciente(a(planta.(
  Sólo(medicamentos(multidosis.(

! !Control!de!inventario!y!caducidad!de!medicamentos:!Optimización!de!Stocks.!
! !Prescripción,!validación!y!hoja!de!enfermería!!informatizada.!
! !Dispensación!automatizada!por!paciente:!doble!chequeo!preCadministración.!
! !!Control!automatizado!de!Medicamentos!Especiales:!Estupefacientes.!

Felicidades,!buen!trabajo…!

REUNIONES PERIÓDICAS

INFORMACIÓN BIDIRECCIONAL

FORMACIÓN EN SEGURIDAD



NUEVOS 
ANTITROMBÓTICOS!

Héctor Alonso 
Servicio de Farmacia 

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrín 

EL FARMACÉUTICO CLÍNICO EN EL 
MANEJO DE LA SEPSIS EN URGENCIAS!

¿QUÉ APORTA?!

Héctor Alonso!
Servicio de Farmacia. HUGC Dr. Negrín!

Avances en Patología Crítica: !
ACTUALIZACIÓN EN EL PACIENTE SÉPTICO!

NUEVOS 
ANTIARRITMICOS 

HECTOR ALONSO 
SERVICIO DE FARMACIA 

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE GRAN CANARIA DR. NEGRÍN 

FARMACOTERAPIA EN URGENCIAS

MANEJO CLÍNICO HABITUAL

FORMACIÓN EN FARMACOTERAPIA



 
Plan Formativo de AF en Urgencias (Versión 2012) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

Plan Formativo de AF en Urgencias (Versión 2012) 

1 

Servicio  
Canario de Salud 

Hospital Universitario de Gran Canaria Dr Negrín 
SERVICIO  DE  FARMACIA 

 

Área de ATENCIÓN FARMACÉUTICA EN URGENCIAS  

 

Nombre del farmacéutico de plantilla responsable del área: Dr. Héctor Alonso Ramos 

 

ACTIVIDADES CLÍNICAS 

 

Actitudes a desarrollar 

 

 El farmacéutico deberá desarrollar un sentido de responsabilidad orientado a 

conseguir que cada paciente reciba un tratamiento farmacológico seguro y eficaz, a 

través de una gestión integral que incluya todos los aspectos que rodean a cada uno 

de los procesos del sistema de utilización del medicamento en urgencias (prescripción, 

validación, almacenamiento, dispensación, preparación y administración), además de 

los relacionados con el seguimiento farmacoterapéutico. Deberá mostrar una 

disposición de cooperación activa con otros profesionales sanitarios implicados en la 

atención al paciente en urgencias y una actitud crítica y analítica para detectar y 

resolver problemas farmacoterapéuticos que se planteen en la práctica diaria. 

  

Conocimientos a adquirir 

 

 El farmacéutico residente deberá adquirir conocimientos sobre: 

 

- Los aspectos propios del ámbito asistencial en Urgencias y sus diferentes 

áreas funcionales de atención. 

- Etiología, fisiopatología, criterios básicos de diagnóstico y tratamiento 

farmacoterapéutico de los principales procesos patológicos en Urgencias:  

- Urgencias infecciosas: Sepsis, shock séptico, neumonía, meningitis, 

infecciones intraabdominales, pie diabético. 

 

FORMACIÓN FIR

ASPECTOS AMBITO ASISTENCIAL DE URGENCIAS

METODOLOGÍA FARMACIA CLÍNICA ASISTENCIAL

CONOCIMIENTOS EN PATOLOGÍA URGENTE

ORIENTAR A RESULTADOS

ROTACIONES EXTERNAS

ROTACIONES INTERNAS

28

14

CREAR MÁS 
FARMACÉUTICOS 
DE URGENCIAS



6. Área de Investigación

Cartera de Servicios Productos intermedios Productos finales

6.1 Proyectos de 
investigación

Colaborar y/o promover estudios 
en el ámbito de urgencias 
relacionados con el uso de 
medicación 

Liderar y/o promover estudios en 
el ámbito de urgencias 
relacionados con la actividad 
farmacéutica

Publicaciones en el 
ámbito de urgencias
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ORIGINAL

EVADUR: eventos adversos ligados a la asistencia
en los servicios de urgencias de hospitales españoles
SANTIAGO TOMÁS1, MANEL CHANOVAS2, FERMÍ ROQUETA3, JULIÁN ALCARAZ4, TOMÁS TORANZO5 Y
GRUPO DE TRABAJO EVADUR-SEMES
1Servicio Integral de Urgencias, Hospital Municipal de Badalona-Badalona Serveis Assistencials (BSA). Barcelona,
España. 2Servicio de Urgencias, Hospital Verge de la Cinta-Tortosa. Tarragona, España. 3Servicio de Urgencias.
Fundació Althaia. Manresa. Barcelona, España. 4Servicio de Urgencias, Hospital Morales Messeguer. Murcia,
España. 5Servicio de Urgencias, Hospital Virgen de la Concha. Zamora, España.

Objetivos: 1) Analizar la incidencia de eventos adversos (EA) y sus características en
términos de causas, evitabilidad y consecuencias, en pacientes visitados en servicios de
urgencias de hospitales españoles (SU). 2) Conocer la proporción de visitas realizadas a
los SU motivadas por EA derivadas de asistencias previas hospitalarias y no hospitalarias
(EA por episodio previo). 3) Conocer el valor predictivo de las herramientas de cribaje
aplicadas a los SU.
Método: Estudio descriptivo, longitudinal, prospectivo y multicéntrico realizado en 21
SU españoles. Durante 7 días diferentes (equivalentes a días semanales) entre octubre y
diciembre de 2009 se siguió en tiempo real (24 horas) la asistencia en pacientes selec-
cionados aleatoriamente, y registraron los EA y sus características. Cada EA fue revisado
posteriormente por evaluadores externos. Se realizó también un seguimiento posterior
a los 7 días del alta del SU en búsqueda de EA tardíos. Previo al estudio se practicó un
pilotaje para la validación de las herramientas y la concordancia de exploradores.
Resultados: Se incluyeron en el estudio 3.854 pacientes, de los que 462 (12%) presentaron
al menos 1 incidente o EA (505 EA; 1,03 EA/paciente con EA 0,18 EA/visita): 44 EA (1,1%)
eran incidentes que no llegaron al paciente, 184 (4,8%) llegaron sin daño y 277 (7,2%) in-
cidentes con daño. Un total de 217 (43%) incidentes y/o EA se detectaron en el seguimien-
to. Se encontró una relación significativa entre factores de riesgo extrínsecos e intrínsecos y
la aparición de un EA. En un 54,8% la atención sanitaria no se vió afectada. Se consideró
evitable un 70% de los EA y evidencia de fallo de actuación en el 54,6% de EA. La mortali-
dad relacionada con el EA fue del 0,05%. Sólo constaban en el informe asistencial el 17%
de todos los incidentes y EA. Un 7,5% de las visitas a urgencias debieron a un EA previo.
Los efectos derivados del proceso, medicación y procedimientos fueron los más frecuentes,
mientras que las causas más involucradas fueron las relacionadas con cuidados, medicación,
diagnóstico y comunicación, que fueron factores de riesgo independientes.
Conclusiones: Un 12% de los pacientes visitados en un SU sufren algún tipo de inci-
dente o EA. Los EA en los SU tienen una elevada evitabilidad (70%), y es recomendable
establecer medidas en el seguimiento para prevenir la aparición de EA. [Emergencias
2010;22:415-428]

Palabras clave: EVADUR. Urgencias. Eventos adversos. Seguridad paciente. Gestión de
riesgos.

CORRESPONDENCIA:
Dr. S. Tomás
C/ Rosselló 327, 6º, 2ª
08037 Barcelona
E-mail:
seguridadpaciente@semes.org

FECHA DE RECEPCIÓN:
18-10-2010

FECHA DE ACEPTACIÓN:
4-11-2010

CONFLICTO DE INTERESES:
Ninguno

FINANCIACIÓN:
Realizado gracias a una beca de
investigación de la Sociedad
Española de Medicina de
Urgencias y Emergencias
(SEMES) año 2009.

PRESENTACIONES PREVIAS:
Presentado en el XXI Congreso
Nacional de SEMES celebrado
en Pamplona, así como en el
XXVIII Congreso Nacional de la
Sociedad Española de Calidad
Asistencial, donde recibió el
premio a la mejor
comunicación oral.

Introducción

La seguridad del paciente es un componente
esencial de la calidad asistencial. Es también una
prioridad de la asistencia sanitaria, ya que su com-
plejidad entraña riesgos potenciales por los múlti-
ples factores que condicionan las decisiones clínicas,

el proceso asistencial y los cuidados, que pueden
causar daño e incluso la muerte del paciente. Estu-
dios realizados en diferentes países cifran la tasa de
eventos adversos (EA) entre un 4 y un 17% de los
pacientes hospitalizados, de los que aproximada-
mente un 50% son considerados como evitables en
función del tipo de estudio1-5. En España, el estudio
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MEMORIA DEL PROYECTO: 

 
 
DISEÑO Y VALIDACION DE UN MAPA DE RIESGOS PARA LA 
MEJORA DE LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS SERVICIOS 
DE URGENCIAS HOSPITALARIOS. 
 
 
 
 
 

PROYECTO FINANCIADO POR UNA AYUDA A LA 
INVESTIGACIÓN DE LA FUNDACIÓN MAPFRE  

(convocatoria 2010) 
 
 
 
 
 
 
Investigadores: 
 
Santiago Tomás Vecina, Manel Chanovas Borrás, Fermi 
Roqueta Egea. 
 
 
Entidad: 
 
Sociedad Española de Medicina de Urgencias y Emergencias 
 
 
 
 
 
 
 

INVESTIGACIÓN EN URGENCIAS

PROYECTO EVENTOS ADVERSOS EN URGENCIAS

MAPA DE RIESGOS POR PROCESOS EN URGENCIAS

APLICACIÓN DE CRITERIOS STOPP/START



PROGRAMA DE AF EN URGENCIAS

VALIDACIÓN

CONCILIACIÓN

INCORPORAN 2 TECNICOS EN FARMACIA

DISPENSACIÓN

POLÍTICA ANTIBIÓTICA

EDUCACIÓN PACIENTES

CODIGO ICTUS, RCP, SEPSIS…

FARMACIA CLÍNICA

NOTE Pharmacists’ responsibilities
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Expansion of pharmacists’ responsibilities  
in an emergency department

TIMOTHY C. RANDOLPH
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Purpose. The role of pharmacists in the 
emergency department (ED) of an acute 
care hospital is described.
Summary. The ED staff at Carolinas Medical 
Center—NorthEast care for approximately 
80,000 patients per year, with approximately 
215 patient visits per day. In July 2007, clini-
cal pharmacy services were implemented in 
the ED, and four dedicated ED pharmacists 
were hired with the primary responsibilities 
of medication reconciliation for admitted 
patients and prospective review of physi-
cian orders. As these pharmacists became 
more involved with clinical interventions 
and physician consultations, two pharmacy 
technicians were placed in the ED to man-
age medication reconciliation under the su-
pervision of a pharmacist. This allowed the 
ED pharmacists to assume additional clinical 

responsibilities, including management of 
patients’ antimicrobial regimens, answering 
of medication-related telephone calls from 
discharged patients and the outpatient 
pharmacy, multidisciplinary team involve-
ment, formal rounding, and participation in 
cardiopulmonary resuscitation.
Conclusion. ED pharmacists at one institu-
tion expanded their clinical role by taking 
on more direct patient care responsibili-
ties. Pharmacists’ interventions were well 
received by ED physicians, with an accep-
tance rate of 98%.

Index terms: Clinical pharmacists; Clinical 
pharmacy; Hospitals; Personnel, pharmacy; 
Pharmaceutical services; Pharmacy, institu-
tional, hospital
Am J Health-Syst Pharm. 2009; 66:1484-7

The value of implementing clini-
cal pharmacy services in the 
emergency department (ED) is 

well documented, and these services 
are being embraced by an increasing 
number of hospitals nationwide. Ac-
cordingly, many authors have written 
articles that focus on the establish-
ment of clinical pharmacy services in 
the ED, along with some initial ideas 
for pharmacist involvement.1-3 These 
articles also emphasize the cost-
containing value of these services to 
inform practitioners of the return 
on investment associated with the 
implementation of clinical pharmacy 
services in the ED. While these pub-
lications are extremely valuable to 
institutions in the beginning phases 
of implementing dedicated ED clini-
cal pharmacists, they do not focus on 
the long-term development of phar-
macy services after implementation 
in the ED. 

The American Society of Health-
System Pharmacists supports the 
idea that every hospital pharmacy 
department should provide its ED 
with pharmacy services.4 The sup-
port of such an idea is predicated 
on numerous statistics. For example, 
114 million patient visits to EDs 

occur annually nationwide, 98,000 
medical errors result in death each 
year, and the rate of adverse drug 
events (ADEs) in EDs is increasing 
nationwide.4-6 Clearly, there is signifi-
cant room for improvement in over-
all patient safety, and it is imperative 
that ED pharmacists continue to 
actively pursue patient-focused clini-
cal intervention opportunities. Such 
clinical services have been reported 

to improve medical care and reduce 
medication errors in the ED.7 

Carolinas Medical Center—
NorthEast (CMC-NE) is a 453-bed 
acute care hospital and level 3 trauma 
center located in Concord, North 
Carolina. The 47-bed ED cares for 
approximately 80,000 patients per 
year, with approximately 215 pa-
tient visits daily. Clinical pharmacy 
services were implemented in our 

N O T E

Am J Health-Syst Pharm. 2009; 66:1484-7

… Y SIGUEN



ACTIVIDAD CENTRADA EN LOS PACIENTES

NUESTRA PRINCIPAL ACTIVIDAD 

TRABAJO EN EQUIPO COMPARTIR OBJETIVOS

CLINICA ASISTENCIAL

BASES DE LA FARMACIA CLÍNICA EN URGENCIAS

HAY QUE CRECER Y REPRODUCIRSE DOCENCIA



FARMACÉUTICO EN URGENCIAS  
CARTERA DE SERVICIOS

Muchas gracias por su atención


