
Problemas de 
Seguridad

Administración de fármacos en la Sala 
de Observación de Urgencias

Hospital Clínico Universitario 
“Lozano Blesa” (Zaragoza)



1. EL GÉNESIS

 AÑO 2000.

FARMACIA MAL ORGANIZADA

RUTINA DE TRABAJO:

1. Revisión de órdenes de 

tratamiento escritas a mano



2. Interpretación de esas órdenes de tratamiento y búsqueda del 
fármaco pautado o de algún equivalente



3. Búsqueda de medicación en nuestro cuarto de farmacia

- Medicación mezclada en el mismo cajetín
- Algunas pastillas podían estar caducadas
- Se podían encontrar restos de pastillas recortadas



4. Solicitud a farmacia de los medicamentos no disponibles en nuestro 
Servicio….

…cada uno con su impreso de solicitud



5. Y aquí, en nuestro cuarto de farmacia, preparamos la medicación…

…junto a estudiantes, auxiliares, 
supervisora, limpiadora…



6. Nos preparamos un vademécum personalizado y un cartel para las 
diluciones de los antibióticos.

Vademécum de equivalencias Cartel de diluciones



2. CÓMO HEMOS CAMBIADO
Implicados: Farmacia y Enfermería

Punto de inflexión: Ahora nuestra farmacia está así…

…con los medicamentos ordenados por orden alfabético de su 
nombre genérico.



Contamos con la ayuda de:

- Hojas de sustitución de medicamentos

- Correcciones de farmacia en la hoja de petición



- Hoja de revisión de caducidades

- Almacenamiento de medicamento por su nombre genérico

- Carteles de alerta en medicamentos peligrosos



- Paso de órdenes escritas a mano a programa informático PCH
- Incorporación de receta electrónica a este programa



Enfermería tiene un objetivo: 

Aplicar “LOS 10 CORRECTOS” para la seguridad en la preparación y 
administración de la medicación.



1. MEDICAMENTO CORRECTO
- Obligación de leer la etiqueta del medicamento

- Comprobar posibles alergias

- Cuidado con la isoapariencia



2. RECONSTITUCIÓN Y DILUCIÓN CORRECTA
- Verificamos en que solución tiene que ir diluído el medicamento

Ejemplo: Amiodarona (S. Glucosado 5%, concentración >600mg/l)

- Si puede ser reconstituído de varias formas: Mejor personalizar
Ejemplo: Ojo con S. Glucosados en diabéticos y S. salinos en hipernatrémicos e hipertensos   

- Nos aseguramos que no está caducada

- Comprobamos la estabilidad del preparado 



3. INDICACIÓN Y DOSIS CORRECTA
- Actuamos de forma proactiva, como barrera anti-errores

- Si dudamos con alguna prescripción: Mejor preguntar

- Lo ideal es pautar el medicamento EN MILIGRAMOS

Pautas de sintrom:
Prácticamente iguales

SINTROM 1 mg

SINTROM 4 mg





4. VÍA DE ADMINISTRACIÓN CORRECTA

- Comprobar que la vía de administración es la correcta

- Es un fallo relativamente frecuente y muy grave

Una de las notificaciones más frecuentes en Seguridad Clínica, es la administración de 
Salbutamol para nebulización por vía intravenosa, debido a que la dosis se solía cargar en 
jeringa. Actualmente disponemos de presentación en monodosis.



OTROS CASOS DE VÍA DE ADMINISTRACIÓN ERRÓNEA:

ACETONA
INTRAVENOSA

MAS DE UNA 
VEZ POR AÑO

COMO SE 
EXPLICA 
ESTO…



5. HORA CORRECTA
- Importante cumplir estrictamente con los horarios establecidos 

para mantener los niveles plasmáticos del medicamento en rango 
terapéutico.

- Especial atención a los antimicrobianos y a la inmediatez de la 
primera dosis.



6. PACIENTE CORRECTO
- Revisar siempre nombre y apellidos del paciente

- Todos los pacientes deberán llevar pulsera identificativa

- Importante: Evitar identificar a pacientes por nº de cama



7. INFORMACIÓN CORRECTA
- Educación sanitaria al paciente sobre la medicación que le 

administramos.

- Detección de errores por parte del paciente, actuando de último 
filtro, cuando conoce su medicación.



8. VELOCIDAD DE ADMINISTRACIÓN CORRECTA
- Cada medicamento se debe pasar en un tiempo establecido y lo 

debemos cumplir estrictamente.

- Tratar de calcularlo en gts/min, o si procede, en perfusión.



9. REGISTRO CORRECTO
- “Lo que no se registra, no está hecho”



10. SEGUIMIENTO CORRECTO
- Comprobar que la respuesta a la medicación administrada sea la 

esperada 

Ejemplo: Tomar temperatura tras administración de Paracetamol por fiebre



11. (PROPINA) TIEMPO Y EXCLUSIVIDAD CORRECTOS
- Evitar interrupciones y distracciones durante la preparación y 

administración de medicamentos



3. LO QUE NOS FALTA POR MEJORAR

- Una deficiente prescripción nos puede llevar a una funesta    
administración. Hay que mejorarla y darle la importancia que tiene.

- Potenciar desde el Grupo de Seguridad Clínica de Urgencias (grupo    
multidisciplinar) las herramientas necesarias para disminuir la 
prevalencia de errores en la administración de medicamentos.   

- Próximamente se incorporará el programa Farmatools, que ayudará a 
evitar errores en la prescripción.



EJEMPLOS DE PAUTAS QUE PODRÍAN DAR LUGAR A PROBLEMAS DE 
SEGURIDAD CLÍNICA EN LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICACIÓN

REALMENTE SE QUERÍA PAUTAR 
AMLODIPINO 5 mg



3 ml de cl. Mórfico serían 3 ampollas, total 30 mg. No 
especifica vía

Se referían a diluir 1 ampolla de 10 mg de cloruro mórfico
+ 9 cc SF, y administrar 3 ml de esa dilución. Total 3 mg

En este caso, deberían haber puesto Tranxilium 50 mg.
O Trankimazin 2 mg.
(los 2 medicamentos los tomaba el paciente en domicilio)



En este caso, querían pautar 15 ui/24h
Tampoco pone la hora de administración

En este caso, querían pautar 1 mg de 
Anexate
La confusión está en que 1 mg son 10 ml
(ampolla de 0,5 mg/5 ml)



Paciente alérgico al Paracetamol al 
que se le pauta Paracetamol

Realmente se querían pautar: 
Analítica de Sangre para ver niveles de 
Paracetamol a las 2 de la mañana



Varios medicamentos pautados sin dosis, vía de 
administración ni horario.

¿Cómo es un paciente agitado ++?  

Realmente querían pautar Enantyum 50 mg IV
(dosis errónea, vía de administración no 
especificada)



Hay que disminuir la demora en la administración de medicamentos, 
intentando acortar el tiempo que se tarda de servir el fármaco desde 
farmacia.



- Si no tenemos disponible un medicamento en nuestro servicio…

* En este caso se solicita a farmacia. 

1) Te sirve el medicamento pero se demora la administración.

2) No te sirve el medicamento, pero te lo sustituye por otro 
incluído en la guía del hospital. También hay demora.

3) No te sirve el medicamento y no te lo sustituye.

…entonces, ¿qué hacemos?

A) Pedimos a un familiar que lo traiga

B) Si esto no es posible, no se lo damos 
y comentamos con su médico



 “Hay algunos pacientes a los que no podemos ayudar, pero no 
hay ninguno al que no podamos hacer daño”. 

A. Bloomfield

 «Equivocarse es humano, ocultar los errores una estupidez, no 
aprender de ellos imperdonable»

Sir Liam Donaldson




