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COMUNICADO A LA OPINION PUBLICA
Llamado a fortalecer la seguridad en la administracion de medicamentos

Bogota D.C., 25 abril de 2026

La Asociacién Colombiana de Farmacovigilancia —ACFV—, como organizacién comprometida
con el uso seguro de los medicamentos y la seguridad del paciente, y el Colegio Nacional de
Quimicos Farmacéuticos de Colombia —CNQFC—, creado en 1936 y por virtud de la Ley 212 de
1995 y Decreto 1945 de 1996, institucién asesora en el dmbito farmacéutico del Gobierno
Nacional y por extension, de la sociedad colombiana, expresan su preocupacion ante el
conocimiento publico de un evento ocurrido en Antioquia, en el que un medicamento indicado
para administracién oral habria sido administrado por via intravenosa.

Manifestamos nuestra solidaridad con la paciente, su familia, el talento humano en salud y la
instituciéon involucrada. Situaciones como esta generan dolor, preocupaciony preguntas legitimas
en la comunidad.

La administracién de un medicamento por una via diferente a la indicada constituye un error de
medicacion y puede generar consecuencias graves. Es importante recordar un principio basico:
ningun medicamento disefado para administracion oral debe ser administrado por via
intravenosa. Las formas farmacéuticas orales estan disefadas para pasar por el tracto
gastrointestinal y no para ingresar directamente al torrente sanguineo.

Este tipo de eventos no es nuevo. En Colombia ya se habia conocido previamente un evento fatal
con caracteristicas similares ocurrido en 2019. Este antecedente refuerza que los errores de
medicacion no deben entenderse como hechos aislados ni explicarse solo desde la conducta
individual.

Por esta razén, la seguridad del paciente debe abordarse desde los factores humanos y la
ergonomia. Esto implica disenar sistemas que reconozcan que las personas pueden equivocarse
en entornos complejos, con presion asistencial y multiples tareas simultaneas. La respuesta no
debe limitarse a pedir “mas cuidado”, sino a hacer mas facil lo correcto y mas dificil que un error
alcance al paciente.

La ACFVy el CNQFC recomiendan:

1. Fortalecer las barreras fisicas y tecnolégicas para impedir que medicamentos de uso oral
puedan conectarse o administrarse por via intravenosa. Esto incluye jeringas orales
diferenciadas, conectores incompatibles con accesos intravenosos, rotulado visible de
“USO ORAL”, separacion fisica de medicamentos y alertas en los sistemas clinicos.
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2. Revisar los procesos de prescripcidon, dispensacion, preparacion, transporte,
almacenamiento y administracion de medicamentos, especialmente cuando exista riesgo
de confusion entre vias de administracion.

3. Implementar verificaciones seguras en el punto de atencién, incluyendo paciente correcto,
medicamento correcto, dosis correcta, via correcta y momento correcto, apoyadas en
condiciones de trabajo adecuadas y no solo en la memoria o la vigilancia individual.

4. Analizar eventos adversos, casi eventos y condiciones inseguras bajo principios de cultura
justa, promoviendo el reporte institucional para identificar barreras fallidas, corregir
procesosy proteger a futuros pacientes.

5. Fortalecer la supervision del talento humano en formacion durante actividades
relacionadas con medicamentos, con acompafamiento directo, roles claros y limites
acordes con su nivel de competencia.

También es necesario reconocer que, después de un evento grave, el paciente y su familia son las
principales personas afectadas y deben recibir informacién, respeto, acompanamiento y apoyo.
Al mismo tiempo, el talento humano involucrado puede experimentar un profundo impacto
emocional, ético y profesional, fendmeno conocido como segunda victima. Este
acompanamiento no reemplaza el analisis institucional ni las acciones correctivas necesarias,
pero si hace parte de una respuesta humana, justay orientada al aprendizaje.

A pacientes, familias y cuidadores les recordamos que preguntar el nombre del medicamento, su
propésito y via de administracion es valido y deseable. Si algo genera duda, debe informarse y
aclararse oportunamente por parte del equipo de salud. Esta participacién no debe interpretarse
como confrontacion, sino como una barrera pertinente adicional de seguridad.

La seguridad del paciente es una responsabilidad compartida. Prevenir errores de medicacion
requiere compromiso institucional, talento humano formado y acompafado, tecnologias bien
implementadas, procesos seguros, pacientes informados, comunicacion responsable y una
cultura que permita aprender de los eventos adversos, evitando versiones no verificadas o
sefialamientos individuales.

Desde la Asociaciéon Colombiana de Farmacovigilancia y el Colegio Nacional de Quimicos
Farmacéuticos de Colombia reiteramos al Ministerio de Salud y Proteccidon Social, a las
autoridades territoriales de salud y a la sociedad en general nuestra disposicién para acompanar
espacios técnicos, académicos y gremiales orientados al fortalecimiento del uso seguro de los
medicamentos en Colombia segun multiples normas vigentes en Colombia, entre ellas, la Ley
2386 de 2024.
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