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Desafíos mundiales para

la SP



Por qué

Seguridad del Paciente?….

2021 - 2030

OMS - Plan de acción mundial: MEDICACION SIN DAÑO https://www.who.int/initiatives/medication-without-harm



✔Los medicamentos son nuestra responsabilidad directa

✔En todo su ciclo: selección, almacenamiento, uso, monitoreo y descarte

✔La FH es el órgano que define las políticas de uso seguro de medicamentos

✔Actuamos como órgano rector institucional en lo referente a medicación

La FARMACIA HOSPITALARIA

cumple un ROL CLAVE!



La experiencia desde

un hospital acreditado

internacionalmente

2019 - 2022



Qué es

Joint Commission International (JCI)?

✔Organización independiente sin fines de lucro, fundada en 1999 dedicada a la 

acreditación y mejora de la calidad sanitaria a nivel global

✔Más de 1000 organizaciones de salud en más de 70 países han obtenido la 

“Gold Seal of Approval®” incluyendo hospitales, laboratorios, centros de atención

primaria y transporte médico

✔4 instituciones de salud en Argentina cuentan con este sello de calidad

✔Organiza sus recomendaciones en 2 bloques:

5 Objetivos internacionales para la seguridad del paciente (IPSG) 

13 Capítulos temáticos
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1. ACC – Acceso y continuidad de la atención

2. AOP – Evaluación de los pacientes

3. COP – Atención de los pacientes

4. ASC – Anestesia y atención quirúrgica

5. MMU – Manejo y uso de medicamentos

6. PPC – Atención centrada en el paciente

7. GLD – Gobierno, liderazgo y dirección

8. FMS – Gestión y seguridad de las instalaciones

9. HCT – Tecnologia sanitaria

10.MOI – Gestión de la información

11.QPS – Mejora de la calidad y la seguridad del paciente

12.PCI – Prevención y control de infecciones

13.SQE – Cualificación y educación del personal

1 – Identificar correctamente a los pacientes

2 – Mejorar la comunicación efectiva entre los profesionales sanitarios

3 - Mejorar la seguridad en el uso de medicamentos

4 - Garantizar cirugías en el lugar, procedimiento y paciente correctos

5 - Reducir el riesgo de infecciones asociadas a la atención sanitaria

5 Objetivos internacionales para la 
seguridad del paciente (IPSG) 

13 Capítulos temáticos



EM 1, EM 2, EM 3

Alto Riesgo Electrolitos cc

LASA

IPSG 3 - Mejorar la seguridad
en el uso de medicamentos

! ! !

IDENTIFICAR – DELINEAR – EDUCAR - ESTANDARIZAR



Alto Riesgo

> Riesgo de daño

Lista ISMP o propia

Dinámica

Estandarizado

Doble chequeo

IPSG 3 - Mejorar la seguridad
en el uso de medicamentos

!



LASA

Lista dinámica

Estrategias transversales

Enfoque integral

Matriz de riesgo

IPSG 3 - Mejorar la seguridad
en el uso de medicamentos

!



Electrolitos cc

KCl, Na2HPO4, MgSO4

NO fuera de farmacia

AMFE p/evaluar riesgo

Guías de uso

IPSG 3 - Mejorar la seguridad
en el uso de medicamentos

!



IPSG 3 - Mejorar la seguridad en el 
uso de medicamentos



MMU – Manejo y uso de 
medicamentos

Contar con un sistema de gestión y uso de medicamentos que contemple procesos seguros

y efectivos, de caracter interdisciplinar y coordinado entre los profesionales, aplicando los 

principios de DMAIC a todas las etapas que atraviesa la medicación en el hospital

Selección Adquisición
Almacena-

miento
Prescripción Transcripción Preparación

Dispensación Distribución
Administra-

ción
Registros Monitoreo



Selección Adquisición Almacenamiento Prescripción

• Programa centralizado de gestión liderado 

por un Farmacéutico

• PROA

• Sistema de recall

• Gestión de caducidades

• CFyT - GFT

• Proceso para obtención situaciones 

especiales

• Estandarización del almacenamiento con 

controles T, H, medicamentos especiales 

(frio, citostáticos, EC, muestras medicas, 

propios)

• Carro de paro

• Identificación de prescriptores y alcance

• Prescripción completa

• Conciliación

MMU – Manejo y uso de 
medicamentos

Transcripción



DistribuciónPreparación Dispensación

• Preparación en entorno limpio y seguro

• Capacitación del personal preparador

• Revisión de la idoneidad de las prescripciones: Validación

• Uniformidad en la dispensación

• Ready to use (de ser posible)

• Estandarización de etiquetado

• Doble control en AR

MMU – Manejo y uso de 
medicamentos



Administración Registros Monitoreo

MMU – Manejo y uso de 
medicamentos

• Personal cualificado para administrar 

• Con o sin supervisión

• 5 Correctos

• Registro de cada dosis en la HC

• Educación al paciente sobre posibles EA

• Procedimiento para medicación propia y muestras medicas

• POL y PRO de EAM, RAM y errores de medicación



Qué implica estar
acreditados por JCI?

🔸 Un proceso voluntario

Requiere intencion y decision institucional de priorizar la seguridad del paciente y comprometerse 

con la mejora continua.

🔸 Un proceso riguroso

Requiere preparación sostenida, formación constante y una profunda introspección organizacional 

sobre cómo se hacen las cosas y cómo se pueden mejorar.

🔸 Un proceso formativo

No es solo una auditoría, es una experiencia educativa y transformadora, que deja capacidad 

instalada y eleva el estándar profesional de todo el equipo.

🔸 Un proceso que visibiliza al Servicio de Farmacia

Pone en evidencia que la farmacia es un actor clave en la seguridad del paciente, 

con impacto transversal en todo el hospital.



1 - La acreditación nos dio estructura, herramientas y un marco para trabajar por la SP

2 - Trabajar por la SP desde la farmacia es una decisión profesional.

3 – Tenemos el conocimiento, la responsabilidad y el deber que el uso de medicamentos sea 

seguro en nuestro hospital.

4 – Tenemos el compromiso de medir, conocer y mejorar la gestión del medicamento en todo el 

hospital.

SOMOS LA VOZ EXPERTA. Y LOS GARANTES de este CAMBIO DE PARADIGMA

Conclusiones



Muchas gracias!

dcarissimo@hospitalaleman.com


