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TIPODE ACCION DE PROCESO PROCESO RELACIONADO DERIVADA DE FECHA APERTURA FECHA CIERRE 

DE MEJORA  CRB4  11/09/2019  

DESCRIPCION PERSONA RESPONSABLE 

Modificación del Protocolo de preparación de Medicaciones Mª Jose Muñoz 

CAUSA 

   Adaptación del protocolo, debido al cambio de suministro de productos farmacéuticos a Farmacia 
Hospitalaria y reorganización de carga de trabajo por parte del personal de Enfermería.  

NOTA 

  
 

REUNIONES  

TIPO DE ACCION DESPLEGADA FECHA APERTURA FECHA CIERRE EFICAZ 

 
5/9/19 

   

DESCRIPCION PERSONA RESPONSABLE 

  

FECHA DETALLE DEL SEGUIMIENTO DE ESTA ACCION 
  
5/9/19 
 
 
 
 
 
 
6/02/2020 
 
 

Se decide tras consensuarlo en reunión con todo el personal de Enfermería, que la responsabilidad de 
la preparación de las medicaciones recaerá sobre el turno de noche, de forma tal, que cada turno de 
noche preparará toda la medicación necesaria para el día siguiente.  
Asimismo, se decide la modificación del protocolo de preparación de medicaciones  
 
Se modifica protocolo de preparación de medicaciones y se notifica a todo el equipo, aprobándolo. 
 Se instaura y se valorará en 8 meses. 
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