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La “Estrategia de Seguridad del Paciente en el Sistema Nacional de 
Salud. Período 2015-2020” del MSCBS, señala que se producen hasta 
17 incidentes de medicación al día por cada 100 pacientes 
hospitalizados y aunque el 85% no le llegan a afectar si suponen un 
riesgo para los pacientes, así como a los profesionales como segundas 
víctimas. 

Múltiples razones y entre ellas la ética, obligan a enfrentar los errores 
de medicación.

JUSTIFICACIÓN:

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud. Período 2015-2020



El Foro Español de Pacientes (FEP) y avalados por la Sociedad Española de 
Calidad Asistencial (SECA), promueve una alianza multidisciplinar, integrando 

farmacéuticos, médicos, enfermeras, gestores y otros profesionales

para reducir los Errores de Medicación 

OBJETIVO:

Programa de identificación de pacientes. Servicio de Salud del Principado de Asturias



MÉTODO: 

1. Análisis  de  situación 
• Revisión bibliográfica 
• Análisis de las infraestructuras, recursos y actividad en España

2. Generación de la alianza multidisciplinar
Reunión presencial (junio 2019)

3. Propuesta manifiesto a instituciones adheridas (diciembre 2019)
4. Validación de la aplicabilidad (enero 2020)
5. Pruebas piloto  (enero 2020)
6. Publicación
7. Presentación a políticos, MSCBS y CCAA 



RESULTADOS:  alianza multidisciplinar 1. Soc. Esp. de Farmacia Hospitalaria.
2. Consejo Gral. del Colegio Oficial de Farmacéuticos.

3. Consejo Gral. del Colegio Oficial de Médicos.
4. Soc. Esp. de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias.
5. Soc. y Fund. Esp. de Cuidados Intensivos Pediátricos.
6. Soc. Esp. de Hematología y Hemoterapia.
7. Soc. Esp. de Hematología y Oncología Pediátricas. 
8. Fund. para la Excelencia y la Calidad de la Oncología.
9. Soc. Esp. de Medicina Interna.
10. Soc. Esp. de Farmacología Clínica.
11. Soc. Esp. de Medicina Preventiva, Salud Pública e Higiene.
12. Soc. Esp. de Médicos de Atención Primaria.
13. Soc. Esp. de Medicina de Familia y Comunitaria.
14. Soc. Esp. de Medicina de Urgencias y Emergencias.

15. Consejo Gral. de Enfermería. 
16. Soc. Esp. de Enfermería Intensiva y Unidades Coronarias. 
17. Soc. Esp. de Enfermería Oncológica.
18. Asoc. Esp. de Enfermería Pediátrica.

19. Soc. Esp. de Atención al Usuario de la Sanidad 
20. Asoc. de Administrativos de la Salud.
21. Soc. Esp. de Directivos de la Salud.
22. Asoc. de Buenas Prácticas en Seguridad de Pacientes.
23. Alianza de la Sanidad Privada Española.
24. Fund. Tecnología y Salud

24 organizaciones

…y abiertos a nuevas 

incorporaciones



RESULTADOS:  propuesta preliminar

o Respaldo a profesionales: cuanti y cualitativamente, cumpliendo un ratio por 

paciente adecuado; además de sensibilizar, formar e incentivar.  

o Proceso: implantación de un sistema seguro de gestión de medicación 

priorizando los medicamentos y/o unidades hospitalarias de alto riesgo, 

incorporación del paciente como parte activa, promover la comunicación de 

errores en pro de establecer mejoras, etc.

o Incorporar tecnologías: prescripción e historia clínica electrónica, lectores 

ópticos, sistemas informatizados de trazabilidad, etc. 



CONCLUSIÓN:

Diseñar una estrategia es insuficiente y se hace necesario:

• Motivar a todos los implicados, 

• Establecer normas y 

• Dotar presupuestariamente.

http://www.ismp-espana.org/ficheros/Practicas%20para%20mejorar%20la%20seguridad%20de%20los%20medicamentos%20de%20alto%20riesgo..pdf
https://www.sefh.es/bibliotecavirtual/fhtomo1/cap214.pdf
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