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INTRODUCCIÓN 

Los errores de medicación constituyen un problema de salud pública debido a sus 
consecuencias humanas, asistenciales y económicas. 

Se denominan “MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO” (MAR) a aquellos medicamentos 
que cuando se utilizan incorrectamente presentan un riesgo elevado de causar daños 
graves o incluso mortales a los pacientes.   

Los errores asociados a estos medicamentos no implican que sean más frecuentes, sino 
que en caso de producirse el error, las consecuencias para los pacientes suelen ser más 
graves.  Es por ello que los medicamentos de alto riesgo deben ser objetivo prioritario en 
los programas de seguridad clínica de los centros sanitarios. 

 

1. OBJETO 

Objetivo general: 

 

Establecer una guía para el manejo de los MAR que permita incrementar la seguridad en 
el uso de estos medicamentos y, en consecuencia, ofrecer una atención sanitaria más 
segura. 

 

Objetivos específicos: 

• Establecer la lista de MAR del centro sanitario. 

• Establecer recomendaciones de almacenamiento de MAR. Estandarizar la 
identificación de MAR en todo el centro sanitario. 

• Principios generales para la prevención de errores de medicación en MAR. 

• Recomendaciones concretas por medicamentos específicos. 

• Directrices a UGC para la elaboración de listado propios de MAR por unidad, 
incluyendo dosis máxima y/o rangos de dosis habituales, así como 
recomendaciones específicas de seguridad. 

 

 

2. ALCANCE         

Este POE es de uso exclusivo para los profesionales del Hospital Universitario Reina Sofía 

(HURS) y afecta a todo el personal implicado en la atención y cuidados del paciente en las 

diferentes áreas clínicas dentro del complejo universitario Reina Sofía y que directa o 

indirectamente participen en la atención a pacientes. 

Si tiene dudas con la interpretación de esta versión o quiere hacer alguna mejora u 
observación, puede dirigirse a: Iciar Perez Rodrigo, Farmacéutica, en el teléfono 512962. 
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3. EQUIPAMIENTO NECESARIO 

• Pegatinas de ATENCIÓN  Medicamento de alto riesgo 

• Listado de Medicamentos de alto riesgo 

 

4. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO 
 

Principios generales para la prevención de errores de medicación con medicamentos 

de alto riesgo 

 

Las prácticas que se establezcan deben tener como objetivo que los errores no causen 
eventos adversos en los pacientes y deben fundamentarse en los siguientes principios 
básicos de seguridad: 

 Reducir la posibilidad de que ocurran los errores. 

 Visibilizar los errores. 

 Minimizar las consecuencias de los errores. 

 

A partir de estos principios, en consonancia con el documento de Buenas Prácticas en el 
uso de medicamentos del Observatorio de seguridad del paciente, establecemos las 
siguientes medidas: 

 

4.1. Establecer, limitar y difundir la relación de medicamentos de alto riesgo 
disponible en la institución. 

La información sobre los medicamentos de alto riesgo disponible en el HURS estará visible 
en todas las unidades de almacenamiento de medicamentos del hospital (anexo 01). 

La cartelería se solicitará a la unidad de reprografía. 

A partir de este documento, cada unidad deberá elaborar un listado reducido de los 
medicamentos de alto riesgo de uso habitual en la unidad. 

 

4.2. Establecer las recomendaciones de almacenamiento de los medicamentos 
de alto riesgo: 

 

- Unificación de la identificación de medicamentos en HURS 

 

El etiquetado del botiquín será suministrado por el Servicio de Farmacia con el fin 
de unificar la identificación de los medicamentos en todo el centro hospitalario, 
evitando etiquetado manual que puedan conllevar errores. 
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Estas etiquetas incorporan la diferenciación con letras mayúsculas resaltadas o tall man 

letters, así como la necesidad de fotoprotección o refrigeración de los fármacos que 
la requieran.   
 

 

- Identificación de medicamentos de alto riesgo 

 
Los medicamentos de alto riesgo estarán contenidos en cajetines identificados 
mediante la pegatina de:    ATENCIÓN  Medicamento de alto riesgo. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
Estas etiquetas se pueden solicitar en el Servicio de Reprografía de HURS 
(referencia: Pegatina medicamento alto riesgo pequeña y grande) 
 

-   Separación física de: 

• Medicamentos look-alike y sound-alike. Ej. atropina-adrenalina. 

• Medicamentos que se dosifican en unidades internacionales: ej. viales de 
insulina-heparina no fraccionada. 

            

-  Evitar el almacenamiento de soluciones de electrolitos concentradas en las 
unidades de enfermería. 

 

En aquellas unidades que no se pueden eliminar estos medicamentos de los botiquines, 
se establecerán las siguientes medidas de seguridad: 

-  Separar del resto de medicamentos. 

-  Identificar como MEDICAMENTO ALTO RIESGO. 

-  Identificar como NO ADMINISTRAR SIN DILUIR, cuando aplique. 
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- Evitar el almacenamiento de bloqueantes neuromusculares en los botiquines de 
enfermería salvo en aquellas unidades autorizadas. 

En las unidades de cuidados intensivos, área de urgencias y bloque quirúrgico se 
almacenarán separados del resto de medicación y se etiquetaran con advertencias 
auxiliares que indiquen con claridad que son agentes paralizantes respiratorios y 
que su utilización requiere ventilación mecánica. 

 

 

 

4.3. Implementación de prescripción electrónica, validación farmacéutica y 
dispensación en dosis unitaria: 

 

La prescripción electrónica con validación farmacéutica aporta mayor seguridad en la 
atención al paciente. 

En aquellas unidades donde no esté implantada prescripción electrónica, deberá 
extremarse las precauciones para evitar los errores de medicación y se aconseja: 

 

• Difundir normas de prescripción correcta evitando prescripciones ambiguas y el uso 
de abreviaturas. Especial atención en evitar usar la abreviatura “U” en la 
prescripción de insulina y heparina por riesgo de confusión por 0. 

• Estandarizar las perfusiones del mayor número de medicamentos. 

• Disponer de rangos de dosificación habituales y si es están definidas, las dosis 
máximas. 

 

Establecer un sistema ágil de comunicación bidireccional para notificaciones relacionadas 
con uso seguro de medicamentos. 

 

El programa de prescripción electrónica Farmatools, permite la comunicación por dos vías: 

-  Notas amarillas. Este campo es visible para todos los profesionales que acceden al 
paciente. 

- Observaciones. Se trata de un campo de texto libre que aparece tanto en la orden medica 
como en la hoja de registro de medicación. Cualquier aclaración sobre la correcta 
administración de fármacos, interacciones, precauciones... se realizara en este campo. 

 

Se han definido unas recomendaciones predefinidas sobre aquellos fármacos, que 
consideramos susceptibles de producir errores de medicación. 

(a) Interacciones:   ej. Interacción ceftriaxona con soluciones de calcio y nutrición 
parenteral. 
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(b) Dosificación en asociaciones de fármacos. ej. Dosificación de cotrimoxazol. 

(c) Recomendaciones de administración:  ej. Recomendaciones sobre manipulación 
de medicamentos biopeligrosos. 

(d) Desabastecimientos 

(e) Alertas.  Ej: Dosis máxima de hidroxicina 

 

Esta práctica pretende estandarizar la práctica clínica y que todos los profesionales 
implicados en el cuidado del paciente actúen de forma uniforme. 

 

 

4.4. Medidas de preparación y administración de fármacos de alto riesgo 

 

Se recomienda estandarizar las soluciones para perfusión de medicamentos de alto riesgo 
especialmente MORFINA, HEPARINA, INSULINA E INOTROPOS, a una concentración 
única. 

 

Centralizar la elaboración de aquellos preparados intravenosos de medicamentos de alto 
riesgo en la unidad de mezclas intravenosas de Farmacia, siempre que sus características 
fisicoquímicas y la necesidad en las unidades de hospitalización lo permitan.   

 

La implantación de sistemas de doble chequeo independiente para interceptar errores se 
basa en que es menos probable que dos personas distintas se equivoquen al controlar el 
mismo proceso.   El doble chequeo se debe limitar a los puntos más proclives a error de la 
cadena de utilización de medicamentos y en pacientes de riesgo. 

En HURS se realiza doble chequeo en la administración de todos los citostáticos, 
independientemente de la vía de administración. 
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6. ANEXOS 
AX_01_LISTADO DE MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO 

 
Lista adaptada a la Guía Farmacoterapéutica del HURS de Medicamentos de Ato Riesgo 
publicado por el ISMP-España en 2012. 
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7. LISTADO DE DISTRIBUCIÓN 

Este procedimiento se puede consultar en la web del hospital http://hrs3.hrs.sas.junta-
andalucia.es/index.php?id=profesionales_proced_generales 

 

Y se ha remitido por correo electrónico a: 

 

NOMBRE Y APELLIDOS SERVICIO / UNIDAD FECHA   

Valle García Sánchez Directora Gerente JULIO 2021 

Francisco Triviño Tarradas Director Médico JULIO 2021 

Rocío Segura Ruiz Directora de Enfermería JULIO 2021 

Amparo Simón Valero Directora Económico - Administrativa JULIO 2021 

José Luís Gómez de Hita Director de Servicios Generales JULIO 2021 

Juan Alfonso Sereno Copado Director de Personal JULIO 2021 

 

http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/index.php?id=profesionales_proced_generales
http://hrs3.hrs.sas.junta-andalucia.es/index.php?id=profesionales_proced_generales
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