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IMPORTANCIA DEL TEMA 



¿Por qué ocuparnos de los medicamentos?

RIESGO-BENEFICIO



¿Por qué ocuparnos de los medicamentos?: costos

1.779.000.000 euros (2,9% del gasto sanitario) 
(Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud Período 2015-2020)

98.000.000 ibras, consumen 181.626 días cama y 1700 muertes.
(BMJ Qual Saf, 2021)

Los EM evitables cuestan más de 21.000.000.000 dólares/ año en todos los entornos de atención                             
(Journal of Community Hospital Internal Medicine Perspectives , 2016).



"The Economics of Medication Safety" (OCDE, 2022)

1. Impacto humano y económico de los eventos relacionados con la seguridad de los 
medicamentos
2. Uso racional de los medicamentos y prácticas de prescripción
3. Estado actual de las políticas de seguridad de los medicamentos en países de la OCDE
4. Oportunidades post-COVID-19 para fortalecer la seguridad de los medicamentos

Conclusiones
El informe hace un llamado a:
● Reconocer que los errores y daños por medicamentos son frecuentes, prevenibles y 

costosos.
● Adoptar sistemas digitales interoperables que faciliten el uso seguro de medicamentos.
● Invertir en estrategias de mejora continua apoyadas por datos, guías clínicas, y la 

participación activa de pacientes y profesionales de la salud.
● Invertir en seguridad de la medicación no solo mejora los resultados de salud, sino que 

también representa un ahorro sustancial para los sistemas sanitarios.



3er reto por la seguridad del paciente : 
MEDICACIÓN SIN DAÑOS

Meta: “Reducir globalmente en un 50% el nivel de daño severo y evitable 
asociado a la medicación durante los próximos 5 años”

Áreas de acción:

1. Las situaciones de alto riesgo

2. La polifarmacia

3. Las transiciones de atención

¿Por qué ocuparnos de los medicamentos? 







Mejorar la salud 
de las 

poblaciones 

Mejorar la 
experiencia de la 

atención a las 
personas 

Las seis dimensiones de la calidad (IOM, 2001)



Cumplimiento de las “mejores prácticas” en Hospitales

Fuente: Advisory Board, 2013

EFECTIVIDA
D EFECTIVIDAD 

BAJO USO!
Prestaciones útiles

SOBRE USO!
Prestaciones inútiles

MAL USO!
Prestaciones mal realizadas

La atención a los pacientes no es efectiva
Efectividad: Capacidad de lograr el efecto deseado utilizando la menor cantidad de recursos y en 
el menor tiempo posible.



● Costos evitables 
■ Errores médicos
■ Fallas en los procesos
■ Insatisfacción del paciente

● Impacto de los costos de la no calidad:
■ La salud de los pacientes
■ La eficiencia de los sistemas de salud

La satisfacción de los pacientes y trabajadores

● ¿Cómo mitigar los costos de la no calidad?
■ Mejorar la calidad de la atención
■ Optimizar los procesos
■ Fomentar la comunicación y la satisfacción del paciente
■ Monitorear y evaluar la calidad de la atención

Ejemplos:
● Realización de prácticas innecesarias
● Repeticiones por errores evitables
● Duplicaciones por procesos deficientes
● Decisiones inadecuadas por mala información
● Prácticas mal realizadas, a veces con consecuencias

EFECTIVIDA
D EFICIENCIA

La atención a los pacientes no es eficiente
Eficiencia: Evitar el desperdicio de recursos, tiempo y dispositivos que no aporten valor a la salud de los 
pacientes , aspirando a producir el máximo de mejoras por unidad de recursos utilizados.



La atención a los pacientes no es oportuna
EFECTIVIDAD OPORTUNIDAD

Significa que la atención necesaria debe prestarse en el momento en el que el paciente lo necesita y 
sin retrasos innecesarios o demoras perjudiciales.



La atención a los pacientes no es brindada con equidad
EFECTIVIDA

D EQUIDAD

es una cuestión de suerte… 

La atención de alta calidad no discrimina a los beneficiarios de la atención en función de sus 
características personales (sexo, etnia, ubicación geográfica,etc)



La atención a los pacientes no es centrada en las personas

“Necesitamos ser más empáticos”

EFECTIVIDA
D 

ATENCIÓN 
CENTRADA EN 

LAS 
PERSONAS

La atención de alta calidad es respetuosa y responde a las preferencia, necesidades y valores 
individuales del paciente .

"Los procesos de atención no están diseñados para los 
pacientes y familiares sino para el beneficio de los centros de 
atención y sus empleados“.

Discussion paper, 2015    Instituto de la Medicina, EE.UU 



La atención a los pacientes no es segura EFECTIVIDA
D SEGURIDAD

Reducción del riesgo de daños innecesarios hasta un mínimo aceptable.



● Hosp. público CABA (Red 34)
● División Farmacia (Farmacia+Esterilización)
● División Farmacia

○ 2 jefaturas 
○ 12 farmacéuticos de planta (1 comisión, 1 jubilación)

■ 1 área ambulatoria 
■ 5 áreas clínicas de internación (+1)
■ 2 área productos médicos (+1)
■ 1 área de depósito
■ 1 área magistrales

○ 2 farmacéuticos de guardia c/horas de planta
○ Residencia: 1 (Primer año)
○ 1 técnica en farmacia hospitalaria
○ Estudiantes para prácticas
○ Rotantes (residentes)
○ Sede de estudiantes tecnicatura FH

● 14 farmacéuticos de guardia (2/día, doble dependencia)



● Farmacia: serios problemas edilicios (Farmacia nueva?)
○ Pacientes internados
○ Pacientes ambulatorios (urgencias, TBC, VIH, Dolor,Hep, 

Transgénero,Oncológicos)
● Insumos med/p. med centralizados (presupuesto)
● Vademecum propio 
● Sistema de prescripción manual y pseudo electrónica
● Vías de implementación prescripción electrónica e HC 

para internación , implementado para ambulatorio fuera 
del hospital (Cesacs)



ALMACENAMIENTO PRESCRIPCIÓNSELECCIÓN Y ADQUISICIÓN TRANSCRIPCIÓN

MONITOREO Y 
SEGUIMIENTO ADMINISTRACIÓN PREPARACIÓN Y 

DISPENSACIÓN
VALIDACIÓN

38%

38%

Proceso de utilización de medicamentos

Leape et al. Systems Analysis of Adverse Drug Events. JAMA 1995



▪ Objetivos terapéutico
▪ Características del paciente 
▪ Características del medicamento

▪ Adecuar dosis y pautas posológicas
▪ Ver duplicidades terapéuticas
▪ Identificar necesidad tto adicional
▪ Promover terapia secuencial
▪ Adecuar duracion tto
▪ Informar de la adm. de ttos especiales a 

enfermeras
▪ Suspender medicamentos innecesarios
▪ Profilaxis infecciones, TVP, úlcera gástrica, etc
▪ Evaluar tto antibiótico

TRABAJO EN EQUIPO
(M-F-E-N-B)

Paciente internado
Validación de la prescripción

      Clínica médica                                  UTI                                           

              Pediatría                                Cirugía                                          

               Geriatría                                Urgencias                                   

Una meta 
común



● Mejora del proceso de atención y dispensación a pacientes 
con VIH
■ (tiempo de atención, gestión digital, carga administrativa,   

satisfacción y experiencia del paciente del paciente)

¿PODRÍAMOS MEJORARLO?

Los MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO son aquellos que tienen 
un RIESGO MUY ELEVADO de causar DAÑOS GRAVES e incluso 

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





¿Qué buscamos?

▫ Tengan pasión por lo bueno

▫ Amen el trabajo bien hecho

▫ Sepan que siempre se pueden hacer mejor las cosas 



Los Servicios de Farmacia crecerán en la medida en que lo hagan sus 
profesionales.

Necesitamos hacer de las personas el elemento diferencial de nuestro 
servicio, nuestra ventaja competitiva.

Necesitamos contar con las mejores personas motivadas y comprometidas y 
conocedoras de lo que tienen que hacer.

María Sanjurjo. Hospital Marañón



Daniela García

dsgarcia@buenosaires.gob.ar 


