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URGENCIAS HOSPITAL DONOSTIA. DONOSTIA SAN SEBASTIAN. 
 
OBJETIVOS: 
Mejora en la seguridad en el empleo de los fármacos en las salas de reanimación de los 
servicios de urgencias; Almacenamiento,prescripción, dispensación, 
administración,registro, etc. 
 
MATERIAL Y MÉTODOS: 
Realización del AMFE en el proceso: ? Empleo de la medicación en las salas de 
reanimación del servicio de urgencias? . Análisis de las acciones de mejora derivadas de 
esta, ponderadas según efectividad, coste y efectividad.  
Monitorización de las acciones emprendidas en las reuniones mensuales del grupo de 
seguridad del servició de urgencias. Realización y adhesión de los programas específicos 
de seguridad en el uso de fármacos adaptando estos a nuestro entorno: identificación 
inequívoca, conciliación de la medicación, uso seguro del potasio endovenoso, etc. 
 
RESULTADOS: 
Reducción del número de especialidades farmacéuticas y centralización de estas en un 
número limitado de zonas de dispensación. Sustitución de envases semejantes o con 
etiquetas similares Clasificación en los dispensadores ordenados por nombre comercial y 
por principio activo así como por código de colores Protocolización y actualización de los 
fármacos de las salas de reanimación. Técnicas de identificación inequívoca y doble 
chequeo en las órdenes verbales. Estandarización dosificación de los fármacos de alto 
riesgo. Estandarización de los fármacos en los diversos procedimientos en las salas de 
reanimación (Sedación. Cardioversión, Drenaje torácico, IOT..) Notificacion y registro. 
 
DISCUSIÓN: 
La realización de ANFE específico y la puesta en marcha de las acciones derivadas de 
este así como la adhesión a los programas establecidos en relación con el empleo seguro 
de la medicación supone un significativo avance en la reducción de los eventos adversos 
en la práctica clínica en los servicios de urgencias. 
 


