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• Farmocotecnia Estéril y No Estéril (infraestructura y 
equipamiento)

• Reactivación de los diferentes Comités y Comisiones 
Hospitalarios  

• Programa de capacitación continua (interno y externo)
• Mejoramiento de las condiciones de almacenamiento de 

medicamentos y dispositivos médicos  
• Protocolos Aprobados

ACCIONES ENCAMINAS A MANTENER 
SEGURIDAD DEL PACIENTE



EXPERIENCIA - MANEJO ADECUADO DE 
MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO EN EL 

HOSPITAL PEDIÁTRICO BACA ORTIZ. 



MEDICAMENTOS DE ALTO 
RIESGO 

Aquellos medicamentos que tienen un “RIESGO” muy

elevado de causar daños graves o incluso mortales

cuando se produce un error en el curso de su
utilización.

Esta definición no indica que los errores asociados a

estos medicamentos sean más frecuentes, sino que en

caso de producirse un error, las consecuencias para
los pacientes suelen ser más graves.



¿POR QUÉ EVALUARLOS?

MEJORAR  LA 
SEGURIDAD CLÍNICA DEL 

PACIENTE

PROTOCOLOS APROBADOS

COMITÉ FARMACOTERAPIA 

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO 



PRINCIPIOS BÁSICOS 

DE SEGURIDAD



REDUCIR LA 

POSIBILIDAD DE 

QUE LOS ERRORES 

OCURRAN

HACER 

VISIBLES LOS 

ERRORES

MINIMIZAR LAS 

CONSECUENCIAS 

DE LOS ERRORES 

• LISTA DE MEDICAMENTOS

ESTANDARIZADOS.

Retirar las existencias de los

medicamentos de alto riesgo

(electrolitos concentrados), de

los botiquines y coches de paro

de los servicios

• Alerta en la HISTORIA 

CLÍNICA de medicamentos 

de alto riesgo. 

• Registro en la HOJA DE 

DOBLE CHEQUEO

PROTOCOLO 

MEDICAMENTOS DE 

ALTO RIESGO QUE 

ES EVALUADO POR 

FARMACIA

• Registro de doble

chequeo.

• Correcto 

almacenamiento

• Etiquetado correcto

Se ejecutara medidas:

•Preventivas

•Correctivas

En el momento que ocurra el

evento adverso con algún

medicamento se procederá a:

• Suspender : el medicamento

• Transparentar: el error que

ocurrió.

• Reportar el error: se reporta

en cualquiera de los dos

formatos (según protocolo de

notificación de sospecha de

eventos relacionados con

medicamentos)



LISTA DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO 

Este listado se encuentra en los 
17 servicios, son los 

medicamentos que se deberán 
registrar en el formato de doble 

chequeo



Los medicamentos de alto riesgo no se encuentran 
únicamente en formas intravenosas sino también en 

formas orales por lo cual también deben ser 
registrados en el formato de doble chequeo



ALERTA EN LA HISTORIA CLÍNICA



HOJA DE DOBLE CHEQUEO AL MOMENTO DE ENTREGA 
COCHE PORTA MEDICAMENTOS



HOJA DE DOBLE CHEQUEO PREPARACION DE MADICAMENTOS 
(ENFERMERIA)



EVALUACION DE MEDICAMENTO DE ALTO RIESGO A LOS SERVICIOS



El ISMP, ha definido que los Factores de Riesgo detectados con más

frecuencia para electrolitos concentrados:

• El almacenamiento

• Existencia en lugares inadecuados.

• Equivocación en la dispensación.

• Similitud en el envase de los electrolitos concentrados.

Para evitar estos riesgos se han evaluado estrategias.

MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO 



MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO 

DENTRO DE FARMACIA

Se a identificado de la siguiente manera:  



MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO 

COCHES PORTA MEDICAMENTOS



EN LOS SERVICIOS





ETIQUETAS UTILIZADAS EN MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO 



Caso Real 
CASO 1(reportado al ISMP)

Una enfermera tenía que administrar adrenalina por

nebulización a un niño ingresado en una unidad de pediatría.

Cargó en una jeringa de 5 mL la dosis de adrenalina prescrita,

utilizando ampollas de Adrenalina (B Braun® 1 mg/1 mL), y

añadió cloruro sodio al 0,9%. A continuación, cargó otra

jeringa idéntica con cloruro sodio al 0,9% para salinizar una

vía venosa. Dejó ambas jeringas sin etiquetar. Después fue a

la habitación del paciente y confundió las jeringas,

administrando la adrenalina por vía intravenosa. El niño sufrió

taquicardia y tuvo un episodio de dolor torácico.

Finalmente se recuperó, después de un periodo de
monitorización.
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