
Nuestro camino a la seguridad del paciente:

Proceso de Certificación 
Normas ISO9001:2015

Hospital Dr. Alfredo I. Perrupato

Farm. Marcela V. Mussé

Especialista en farmacia hospitalaria

Especialista en farmacia clínica

Especialista en seguridad del paciente

Contadora Adriana Arboit
Contadora Pública Nacional y perito partidor

Especialista en Políticas Públicas e Identificación, 
formulación y evaluación de proyectos

Especialista en Procesos y Procedimientos 
administrativos



CALIDAD

SEGURIDAD

LEGALIDAD

Hospital Dr. Alfredo I. Perrupato



POLÍTICA DE CALIDAD

Nuestro principio para el desarrollo Sistema de Gestión de la Calidad se basa en los siguientes

compromisos para lograr la satisfacción de las necesidades de los pacientes:

Promocionar, prevenir y recuperar la salud con la asistencia sanitaria adecuada. En un marco

de integración con la red provincial de salud, cumpliendo con los requisitos establecidos,

enfatizando la gestión por procesos y propiciando la mejora continua.

Gestionar al RRHH respetando a las personas en su integridad utilizando el diálogo

permanente como estilo de gestión, priorizando la capacitación como actividad

indispensable para el cumplimiento de los objetivos de calidad.

Estimular la creatividad, la iniciativa y el trabajo multidisciplinario de nuestro RRHH.

Asegurar el compromiso social a través de la transparencia.

Cumplir con la exigencia de toda la legislación y reglamentos aplicables.

Velar por los intereses medico asistenciales de los más necesitados

MISION: El Hospital Alfredo Ítalo Perrupato es una entidad pública regional de agudos y mediana

complejidad. Centro de formación asistencial y de referencia para todos los habitantes de la zona este

de la Provincia de Mendoza, integrando una red asistencial de complejidad creciente. Descentralizado

con autonomía de gestión. Es una institución, comprometida con la calidad de trabajo, poniendo

especial énfasis en la formación, desarrollo humano y cultura de la calidad de las personas.



Gestión por Procesos

• 16 Procesos Certificados

• 9 Procesos de Apoyo

• 14 Procesos próximos a certificar

• 240 Procedimientos

• 124 Instructivos

• 364 Formularios



Hospital Dr. Alfredo I. Perrupato

Información



Hospital Dr. Alfredo I. Perrupato

Reportes



Gestión de Riesgos

Probab il idad  

( P)

Severidad

( S)

Evaluación del 

R iesgo
N ivel de R iesgo

CONTROLES DE 

LAS ACCIONES

EFECTIVIDAD DE 

LAS ACCIONES

Infraestructura

Procesos Indicador días stock
Cantidad de insumos 

de 0-15 días minimo

Recursos 

Humanos

Infraestructura

Procesos
Seguimiento de los 

consumos mensuale

Ranking de 

consumos real

Recursos 

Humanos

Infraestructura Inauguración
Posible fecha 

iauguración 20/12/18

Procesos

Chequeo de recetas 

dispensadas vs 

facturadas

Mejorar satisfacción 

del cliente

Recursos 

Humanos
Quejas de pacinetes

Mejorar satisfacción 

del cliente

VARIABLE                        

(No es 

mandatorio ni 

obligatorio 

completar esta 

columna)

Falta de 

medicamentos

Indicadores

Error 

dispensación 

ambulatorio

EVALUACIÓN DE RIESGOS  

54

FUENTE / CAUSA / 

ORIGEN

Interno: Quiebre de 

stock    Externo: 

Demora en la recepción 

de pedidos de 

medicamentos con 

urgencia

Interno: Indicadores de 

medición precisos: 

ranking de consumo de 

medicamentos

Externa Interna

DESCRIPCIÓN DEL RIESGO

9

No contar con un 

medicamento que figura 

en vademécum. 

Operacional 

Cumplimient

o

SISTEMA DE GESTIÓN DE LA CALIDAD

HOSPITAL ALFREDO ITALO PERRUPATO

ACCIONES A TOMAR

6

Dispensación al paciente 

ambulatorio incorrecto de 

medicamento en 

condiciones no 

adecuadas

9

Adquisición de insumos 

innecesarios

Tecnológico 

Operacional 

Estrategico

PLAN DE CONTINGENCIA PARA MITIGAR EL 

RIESGO
SEGURIDAD

TIPO DE RIESGO CONSECUENCIAS

Perjuicio de salud 

del paciente.               

Cliente 

insatisfecho.     

Continuos 

reclamos a 

proveedores

54 Importante A2

Paciente no tiene 

el medicamento q 

necesita en 

condiciones 

adecuadas

IDENTIFICACIÓN, ANÁLISIS Y EVALUACIÓN DEL RIESGO

FG63

Revisión: 1

11/10/18

9 6

Importante A1

8 72 Crítico A3

Se cuenta como 

consumo a los 

medicamentos dados 

de baja x vencidos: 

Dato "dias stock" 

irreal indicando 

niveles bajos por lo 

que se debería 

comprar un 

medicamento que hay 

stock 

Operacional 

Estrategico 

Cumplimient

o



Infraestructura

Procesos

Recursos 

Humanos

Infraestructura

Procesos

Disminución de 

Errores de 

dispensacion por 

error de identif icación

Disminuir al menos a 

la mitad en 6 meses 

los errores de 

identif icación

Recursos 

Humanos

Infraestructura

Procesos

Validación 

farmaceutica del 

100% de recetas de 

internacion. 

Intervenciones 

farmaceuticas

Mantener la 

validación del 100 % 

de las recetas

Recursos 

Humanos

Infraestructura

Procesos

Cuaderno de 

novedades, recetas 

de internación

Mantener la 

estantería ordenada 

y que no se den 

faltas erroneas

Recursos 

Humanos

Interno : 

Almacenamiento no 

adecuado de gases 

medicinales en tubos

Externa: paciente mal 

identificado    Interna: 

Medicamento mal 

entregado por no 

chequear identificación

Externa: medicamento 

mal prescripto por el 

médico

Dispensación al paciente 

incorrecto internado. 

Error de Identificación de 

medicación dispensada

Operativo

Espacio Físico

N° de errores de 

dispensación por 

error de 

identificación

Nº de errores de 

prescrición 

detectados

A4Crítico

Operacional 

Cumplimient

o

Probabilidad de 

ocurrencia de 

accidentes 

9 8 72

A6

8 40 Importante A5

Crítico
Error de Prescripción  en 

internación
Operativo

Posible error de 

validación, 

dispensación y 

administración.

8 729

El paciente no 

recibe le 

tratamiento que 

necesita y recibe 

uno que no 

necesita.

5

Accidentes provocados 

por gases medicinales en 

tubos

8 40 Importante A7

Interna: 

Almacenamiento en 

lugar o ubicacion 

incorrecta.

Error de Dispensación Operativo

Nº de 

medicamentos no 

entregados por 

error

No encontrar el 

medicamento y 

pensar que no 

hay.

5



Correcta Identificación del Paciente



Correcta Identificación del Paciente



Correcta Identificación del 
Paciente

Pulseras



Correcta Identificación del Paciente



Correcta Identificación del Paciente



Hospital Dr. Alfredo I. Perrupato

Información

Gentileza Farm. M. Gabriela Chacón- Jefa de Servicio de Farmacia



TERCER RETO MUNDIAL OMS: 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:

•Las situaciones de alto riesgo

•La polifarmacia

•Las transiciones de atención

En cada una de ellas se producen numerosos dan ̃os a los pacientes y, 

por tanto, su gestión adecuada podri ́a reducir este riesgo.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/255263/1/WHO-HIS-SDS-2017.6-eng.pdf?ua=1&ua=1

Gentileza Farm. Daniela García- NOBLE CÍA DE SEGUROS



Mapa de procesos

RECUPERO

DONACIONES                                                                                                           INTERNADOS 
MUESTRAS MÉDICAS                                                                                                    AMBULATORIOS                                                                                                                      

PROGRAMAS ESPECIALES                                                                                                      A LOS
PROG. ESPECIALES          

MATERIAS PRIMAS                                                                                                          INTERNADOS
AMBULATORIOS

PRODUCTOS MÉDICO                                                                                                      INTERNADOS 
AMBULATORIOS

MEDICAMENTOS                              FRACCIONAMIENTO D.U.                               INTERNADOS 
AMBULATORIOS
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Gentileza Farm. M. Gabriela Chacón- Jefa de Servicio de Farmacia



Meta 3: Mejorar la Seguridad de los 
medicamentos de Alto Riesgo 

NO

SI

SI

NO

SI

SI

NO

NO

SI

SI NO

Prescripción médica
FF24   FF25
FF26   FT07

Cumple 
requisitos 
mínimos

Se devuelve 
receta

Sala y cama 
coincide con 

parte diario de 
internación

Se consulta 
con el  servicio

Paciente de 
alta

Cambio 
sala y cama

Se archiva

Se corrige

Retiro de 
recetas 11hs

As istencia a revista de 
sa la o servicio

Receta 
repetida

No se entrega

IF07: VALIDACIÓN
FARMACÉUTICA

Se avisa al Servicio 
y se recomienda 

alternativa 

No se 
entrega algún 

insumos

Se acepta 
recomendación 

"Informar receta" 
por técnico

IF07: VALIDACIÓN
FARMACÉUTICA



SI NO

       SI

NO

NO

SI

Preparación  de  cada 
sa la  y cama por el 

técnico

Prescripción 
Médica

Entrega de medicación 
preparada al Servicio de 

Internación

Se  controla  la 
medicación con 

enfermería

Se  recupera al 
Servicio de 

Farmacia

Hay medicación 
no utilizada por 

ell paciente ?

Medicación 
correcta 

Técnico envía la 

medicación correcta y 
cons ignar explicación al 

dorso de la receta

Enfermero firma y fecha la 

correcta  recepción de 
medicamentos

Facturación (colocar  

número de 
comprobante)

Farmacéutico registra las 

intervenciones e 
indicadores  realizados 

FFX

PF02 Adquisición 
de insumos sin 

stock

PF03 Recepción 
de insumos por 

recupero

Asentar respuesta 
en cuaderno de 

novedades 

Avisar  a l servicio de 

internación

FF36



Equipo de Investigación
Farm. María Gabriela Chacón, Servicio de Farmacia Hospital Perrupato

Farm. Marcela V. Mussé, Servicio de Farmacia Hospital Perrupato

Farm. Liliana I. Nafissi, Servicio de Farmacia Hospital Perrupato

Farm. Marina L. Orozco, Servicio de Farmacia Hospital Perrupato

Farm. Verónica Chiarello Residencia S. de Farmacia Hospital Perrupato
Farm. Patricia Sansoni Universidad Juan Agustin Maza

“INFLUENCIA DE LA FARMACIA CLÍNICA EN 

LA SEGURIDAD DEL PACIENTE INTERNADO 

Y SU IMPACTO  ECONÓMICO EN UN 

HOSPITAL PÚBLICO DE MEDIANA 

COMPLEJIDAD DE MENDOZA”.

Dirección de Investigación, Ciencia y 
Técnica

Programa subsidios 



• Analítico, cuasiexperimental, longitudinal, prospectivo.

• Muestra: Intencional de recetas de Pacientes internados en los Servicios de Clínica Médica,
Ginecología, Cirugía, Traumatología y Pediatría del hospital que cumplen con:

– Polimedicación: recetas que contienen un número igual o mayor a 5 fármacos

– Recetas que contiene medicamentos de alto riesgo (potasio, agua destilada, heparinas,
insulinas)

• Se realizó una primera medición de variables de septiembre a diciembre 2016. Se implementó un
Plan Farmacéutico de Mejora. Finalmente, se realizó una segunda medición de septiembre a
Diciembre 2017.

METODO



RESULTADOS

Se recibieron 9008 y 8932 

recetas, se incluyó y analizó 

5170 y 6642, 

correspondiendo al 57% y 

74% de las mismas. Con 

respecto a los Rp, se 

incluyó y analizó el 58% y 

91% de los mismos pre y 

post intervención 

respectivamente. 



RESULTADOS

Se observa una disminución de errores totales en el período POST. Se redujo el error en 

un 57% (de 1901 en el periodo PRE a 818 en el segundo periodo).De estos los que más 

disminuyeron fue el número de recetas con error de identificación.



251 intervenciones, tasa de
intervención de 2 por día, 0.2
intervenciones por paciente y
por receta, inferior a lo
obtenido por Campany D. y
cols. en Barcelona.
En Cirugía 76 intervenciones
en el periodo, 0.6
intervenciones paciente.

RESULTADOS

Se observa diferencia

estadísticamente significativa

(p<0,01) entre la proporción de

respuestas correctas en ambos

períodos. (Aumenta en POST)

En PRE fue 37% (33/89) y en

POST fue 54% (46/85)



La actividad de validación farmacéutica diaria realizada, evitó gastar $281.330,80 en los 8
meses estudiados significa una actividad ampliamente beneficiosa, promoviendo el uso
racional de los medicamentos y la economía institucional ya que representa un 3% del
gasto total de medicamentos.

RESULTADOS



• Validación de la Prescripción Médica 

• Guía Farmacoterapéutica

• Comité de Farmacia y Terapéutica

Rivaroxaban

Pregabalina

Quetiapina

Meta 3: Mejorar la Seguridad de los 
medicamentos de Alto Riesgo 



• Farmacéutico clínico en servicios de internación

• Acceso a valores de laboratorio para validación

• Protocolos de uso de Cloruro de Potasio, 
Heparinas y medicamentos de alto costo.

• Identificación de medicamentos de alto riesgo y 
LASA.

• Resguardo seguro de medicamentos de alto 
riesgo.

Meta 3: Mejorar la Seguridad de los 
medicamentos de Alto Riesgo 



Perfil Farmacoterapéutico



RESUMEN DE VALIDACIÓN FARMACÉUTICA

Se ha logrado mantener la tasa de intervención, se espera poder aumentarla el 
próximo año con la incorporación de Residentes en la validación de cada servicio ya 
que permitirá un trabajo exhaustivo. Se mantiene el error de medicación en 1 cada 
100, se espera poder disminuirlo a la mitad el siguiente año.

5 medicamentos por receta
1 error cada 100 prescripciones



PRODUCTIVIDAD EN FARMACIA CLINICA 

Segundo Semestre 2018 Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre
Nro. recetas mensual 

validadas 2935 3077 2381 2836 2505

Nro. Rp mensual validado 15794 15673 11808 14233 15606

Ahorro por Validación 38477.864 61741.83 40675.02 43853.48 31190.06

Promedio de Ahorro mensual para el primer trimestre: 21374.69  Inferior al segundo trimestre de 2017 y superior al 
primer trimestre de 2017.
El ahorro ha disminuido, podemos inferir que los prescriptores y el personal se ha entrenado en este sentido. Esto puede 
deberse a la aplicación del “Proyecto de Implementación de Farmacia Clínica” realizado en el hospital, con el cuál 
capacitamos prescriptores y validadores  para el uso racional de medicamentos.
Debe tenerse en cuenta el posible error humano por el cálculo manual de estos indicadores.



Estimación del costo por receta dispensada 
SERVICIOS RELACIONADOS Elabora: Servicio de Farmacia 

 Fecha Act.: 10/1/19 

Definición del indicador Fórmula de cálculo Unidades 

Se obtiene de dividir el total de pesos gastados por el total de 
recetas dispensadas. Permite estimar la eficiencia del proceso 
de dispensación.  

Recetas dispensadas: suma de las recetas dispensadas en el 
servicio de farmacia 
Pesos Gastados: suma de los valores anuales de las compras 
realizadas.  

Recetas dispensadas / pesos 
gastados 

Fuentes de información Presentación y periodicidad de cálculo 

Archivo Indicadores descriptos en procedimiento, estimación del 
gasto suministrada por gerente administrativo 

Semestral/Anual 

 

 

Objetivo: Mantener en 

descenso el costo por receta, 

lo que demuestra la eficiencia 

del proceso 

Eficientización de los Procesos

Gentileza Farm. M. Gabriela Chacón- Jefa de Servicio de Farmacia



Relación entre pesos gastados y recetas dispensadas 
SERVICIOS RELACIONADOS Elabora: Servicio de Farmacia 

 Fecha Act.: 10/1/19 

Definición del indicador Fórmula de cálculo Unidades 

Compara las dispensadas con los pesos gastados  Recetas dispensadas: suma de las recetas dispensadas en el 
servicio de farmacia 
Pesos Gatados: suma de los valores anuales de las compras 
realizadas.  

Recetas dispensadas / pesos 
gastados 

Fuentes de información Presentación y periodicidad de cálculo 

Archivo Indicadores descriptos en procedimiento, estimación del 
gasto suministrada por gerente administrativo 

Semestral/Anual 

 
 
 

 
  

Lista de distribución RSGC (Email), RD (Email), Empleados del servicio (Email) 

 

 Recetas 
Dispensadas 

    Pesos Gastados 

2010        2011         2012         2013         2014        2015         2016          2017        2018 

Gasto estimado Anual vs. Recetas Dispensadas  

Objetivo: Mantener o aumentar el 
número de recetas dispensadas 
con un presupuesto similar al año 
anterior inmediato 

 

Eficientización de los Procesos

Gentileza Farm. M. Gabriela Chacón- Jefa de Servicio de Farmacia



MAGIA



LIDERAZGO



DECISION



RECURSOS



¡Gracias por su atención ! 
farmaciahperrupato@yahoo.com.ar                           calidadperrupato@yahoo.com 


