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MATERIAL y METODOS:
1) Adquisicion del programa informatico que permita la PE.

2) Reunion con la direccion del hospital, jefes de servicio y supervisoras
de enfermeria para definir un circuito de prescripcion electréonica y el
cronograma de implantacion en el area médica.

3) Definicion de un proceso que incluya indicadores de calidad.

OBJETIVO:

Definir y evaluar un proceso de
prescripcidon electrénica (PE) en
los servicios de medicina interna y
de geriatria en el marco de un
sistema de gestion de la calidad.
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CONCLUSIONES:

ULa PE supone un avance en la mejora del proceso farmacoterapéutico del hospital, pero su implantacion requiere una formacion
iIndividualizada y una evaluacion del proceso que prevenga la aparicién de errores de medicacion.

ULas intervenciones farmaceéuticas disminuyen los potenciales errores de medicacion derivados de la prescripcion electronica.

ULa intervenciones farmacéuticas mas frecuentes en la validacion de la prescripcidon son por posologia no adaptable a horarios
enfermeria, forma farmacéutica erronea y posologia errénea.



