
to de los medi-
camentos, se 
incluya protoco-
lo de gestión 
del riesgo, res-
petar la cadena 
de frío, realizar 
custodia a los 
medicamentos 
de control espe-
cial y hacer se-
guimiento a las 
farmacias saté-
lites. 

 Definir meca-
nismos para 
vigilancia activa 
en la detección, 
identificación y 
resolución de 
los problemas 
relacionados 
con medica-
mentos (PRM); 
especialmente 
en pacientes 
polimedicados 
y/o con estan-
cia hospitalaria 
mayor a tres 
días 

 Identificación 
de alergias en 
los pacientes 

 Identificar y de-
finir los medica-
mentos con 
efectos secun-
darios impor-
tantes y moles-
tos para los pa-
cientes y reali-
zar la adverten-
cia correspon-
diente antes de 
su administra-
ción. 

 Implementar 
procesos de 
vigilancia activa 
del uso de los 
antibióticos y de 
la información y 
educación que 
se realiza a la 
comunidad 
asistencial so-
bre el uso ade-
cuado de medi-
camentos 

 Definir proce-
sos de marcaje 
adicional de los 
medicamentos 
de alto riesgo 
clínico para que 
sean fácilmente 
identificados 
por el personal 

de enfermería y 
se extreme el 
cuidado en su 
uso. 

 Marcaje adicio-
nal a los medi-
camentos de 
alto riesgo de 
confusión con 
otro por tener 
presentaciones 
físicas muy pa-
recidas. 

 Implementar 
procesos para 
el manejo de 
medicamentos 
que son de uso 
frecuente y que 
pueden tener 
efectos secun-
darios severos. 
(Ej.: dipirona y 
la vancomici-
na). 

 Definir meca-
nismos para 
prevenir daño a 
los pacientes 
con terapia anti-
coagulante. 

 Asegurar que 
en el proceso 
almacenamien-

ACTIVIDADES ÚTILES PARA LA 

SEGURIDAD DEL PACIENTE: 

TENER EN CUENTA: 

 

 Actividades úti-
les para incre-
mentar la seguri-
dad del paciente 

 Las acciones 
inseguras más 
frecuentes 

 Los factores 
contributivos que 
generan riesgos 

 Barreras para 
trabajar la segu-
ridad del pacien-
te desde el comi-
té de Farmacovi-
gilancia 

 

ADMINISTRACION SEGURA  

DE MEDICAMENTOS 
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 Administración 
Errónea por deno-
minación y/o apa-
riencia común en 
los medicamentos 

 No Identificar y 
definir los medica-
mentos con efec-
tos secundarios 
importantes y mo-
lestos para los pa-
cientes. 

 No información al 
paciente en rela-

ción con el me-
dicamento pres-
crito. 

 Muchos medi-
camentos tie-
nen aspecto o 
nombre pareci-
dos a otros me-
dicamentos. 
Contribuyen 
con esta confu-
sión la caligra-
fía ilegible, el 
conocimiento 
incompleto de 

los nombres de los 
medicamentos, los 
productos nuevos 
en el mercado, los 
envases o etique-
tas similares, el uso 
clínico similar, las 
concentraciones 
similares, las for-
mas de dosificación 
y la frecuencia de 
administración 
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FACTORES CONTRIBUTIVOS: 

ACCIONES INSEGURAS MAS FRECUENTES: 

 

maco dispensado por 
el servicio de farma-
cia y que ambas es-
tén claramente escri-
tas; no comprobación 
de las dosis, vía y 
hora de administra-
ción, y evaluar la si-
tuación del paciente 
y el tratamiento con-
comitante antes de la 

administración de los 
medicamentos; no 
comprobación de la 
vía de administración 
en fármacos de alto 
poder irritante. 

Equipo de trabajo: 
Falta de acuerdo co-
mún y entendimiento 

entre la farmacia y el 
usuario o el personal 
del servicio de hospi-

talización; uso de no-
menclaturas a abre-
viaturas no institucio-
nalizadas. 

Ambiente: Sobrecar-
ga laboral (exceso de 
pacientes asignados) 

Organización y Cul-
tura del ESM: No 
contar con progra-
mas de capacitación 
ni socialización de 
guías y protocolos. 
Ausencia de rondas 
de seguridad enfoca-
das a los medica-
mentos 

Paciente: Estado 
mental (síndromes 
mentales orgánicos) 
edad (paciente adul-
to mayor o menores 
de 5 años), proble-
mas comunicaciona-
les del paciente 
(problema de visión, 
audición y fonación) 

Individuos: Omitir la 
aplicación de los Ins-
tructivos, falta de co-
nocimientos en rela-
ción con el fármaco, 
no elaborar y contro-
lar formas farmacéu-
ticas para las distin-
tas vías de adminis-
tración 

Tarea y tecnología: 
No comprobación 
entre la prescripción 
y la etiqueta del fár-

ADMINISTRACION SEGURA  DE MEDICAMENTOS 

La administración 

adecuada de 

medicamentos es 

esencial en el 

Programa de 

Seguridad del 

paciente, disminuye 

riesgos de eventos 

adversos prevenibles y 

permite una 

optimización eficiente 

de los recursos 



1. Administrar el 
medicamento  
correcto 

2. Paciente co-
rrecto 

3. Dosis correcta 

4. Vía correcta 

5. Hora correcta 

6. Registrar medi-
camentos admi-
nistrados 

7. Informar al pa-
ciente sobre los 
medicamentos 
que recibe 

8. Comprobar si el 
paciente  toma 
otro medica-

mento ajeno al pres-
crito 

9. Comprobar si el pa-
ciente padece alergias  
y descartar interaccio-
nes farmacológicas 

10. Antes de preparar y/o 
administrar un medi-
camento lavarse co-
rrectamente las ma-
nos 

 

BARRERAS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE: 

10 CORRECTOS PARA LA SEGURIDAD DEL PACIENTE 

DURANTE LA ADMINISTRACIÓN DE MEDICAMENTOS: 

ha de proporcionar medios 
que les ayuden a garantizar 
su utilización segura tras el 
alta, como información escri-
ta expresada en un lenguaje 
fácilmente comprensible 

Físicas y Tecnológicas: 
Contar con listas de che-
queo, el marcaje de los me-
dicamentos en cuanto al alto 
riesgo. Contar con los insu-
mos suficientes para el mar-
caje de medicamentos de 
alto riesgo. Material de infor-
mación sobre medicamen-
tos. Boletines farmacológi-
cos. Almacenamiento y ma-
nejo organizado de los medi-
camentos. Ubicar separada-
mente los medicamentos co-
munes en apariencia y en 
nombre. Marcar los medica-
mentos comunes en aparien-
cia y en nombre. Lista de ve-

rificación (diez correctos) 
antes de suministrar el me-
dicamento en los servicios 
de urgencias, y hospitaliza-
ción. Verificación de las 
existencias y control de fe-
chas de vencimiento con 
semaforización adecuada 
en los medicamentos que 
se encuentran en los carros 
de paro. 

Administrativas: Entrena-
miento y supervisión espe-
cial del personal encargado 
de estos procedimientos.  
Diseño o adopción de pro-
tocolos y sistemas de mar-
caje adicional de medica-
mentos. 

Humanas: Verificación por 
parte de enfermería del 

marcaje adicional. Educar al 
paciente y la familia en el uso 
adecuado de los medicamen-
tos. Entrega de material in-
formativo para el paciente y 
la familia. Identificar los efec-
tos secundarios de los medi-
camentos mediante un siste-
ma de consulta inmediata. 
Entrevistar al paciente acerca 
de alergias conocidas por él a 
algún medicamento. Mejorar 
la comunicación con los pa-
cientes es una forma impor-
tante de reducir el potencial 
de error. Los pacientes de-

ben participar activamente 
en su cuidado. Se les ha 
de informar sobre los posi-
bles errores que pueden 
ocurrir con los medicamen-
tos de alto riesgo y se les 
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Pie de imagen o gráfico. 



POLÍTICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE 

DISAN EJC:  

La Dirección de Sanidad Ejército en cumplimiento de su 

misión institucional, se compromete a desarrollar acciones 

de Identificación, Prevención y Gestión de los Riesgos y 

análisis causal generando prácticas seguras en la atención 

de los servicios de salud de las Unidades Centralizadoras 

y sus Establecimientos de Sanidad Militar adscritos, con 

el fin de disminuir los riesgos y mejorar la seguridad del 

paciente. 

DIRECCION DE 
SANIDAD EJERCITO 

1. Enfoque de atención centrado en el usuario 

2. Cultura de seguridad del paciente , sentido de  pertenencia y 
Compromiso institucional de los profesionales de  la salud 

3. Integración con  Garantía de Calidad en Salud 

4. Multicausalidad con la inclusión de todas los servicios asisten-
ciales y administrativos 

5. La validez  de las metodologías utilizadas para los reportes y 
análisis de los efectos adversos, reacciones alérgicas y even-
tos adversos (protocolo de Londres) 

6. Alianza con el paciente y su familia (Educación y seguimiento) 

7. Alianza con el profesional de la salud  

 

 

VoBo: TC. LILIANA ROCIO LOPEZ BARRAGAN 

Jefe de Garantía de Calidad DISAN EJC 

Realizó: SMSM. JULIANA CONTRERAS PEÑARANDA 

Auditora Garantía de Calidad DISAN EJC 

PRINCIPIOS DE LA POLÍTICA DE 

SEGURIDAD DEL PACIENTE: 

Carrera 7 No. 52-48    
Chapinero-Bogotá D.C. 
  Tel. 3470200 Ext. 179 

 

Visita nuestra página web 
www.disanejercito.mil.co      
julianac@ejercito.mil.co      
adrianato@ejercito.mil.co 


