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OBJETIVOS

MÉTODOS

CONCLUSIONES

Determinar la frecuencia de errores en prescripciones médicas electrónicas (PME) realizadas en el servicio de 

urgencias

•La intervención farmacéutica es necesaria para reducir errores de prescripción en el Servicio de 

Urgencias, que podrían tener consecuencias graves para el paciente. 

•La conciliación del tratamiento genera el mayor número de errores en la prescripción médica.

•Sería necesaria la revisión de tratamientos por el farmacéutico al ingreso en el Servicio de Urgencias  

para detectar errores y corregirlos antes de la primera administración del medicamento. 

1) Validación de la PME a través de la 

Historia Clínica Informatizada si la 

dosificación, frecuencia, forma y vía 

de administración de medicación es 

correcta

Pacientes con error de prescripción

68%  pacientes 

con PME 

correctas

32% pacientes 

con PME 

erròneas

Tipos de error
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86 pacientes                              28 pacientes con errores en PEM

2) Comprobación de la correcta 

conciliación entre el tratamiento 

prescrito al ingreso y la medicación 

habitual del paciente mediante el 

módulo de atención primaria integrado 

en la historia clínica informatizada

3) Clasificación de los errores 

detectados como error de:

- Dosis

- Frecuencia

- Conciliación 

(discordancia con la 

medicación 

habitual)

- Duplicidad 

- Indicación 
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