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“MANEJO DEL PROGRAMA DE
PRESCRIPCIÓN ELECTRÓNICA”



1er Día:

Estructura.

• Circuito actual de la unidosis y cómo la
prescripción electrónica minimiza algunos de
estos errores.

• Entrar en el programa metiendo las claves.

• Seleccionar el paciente.

• Poner las alergias del paciente.

• Ejercicios prácticos.



Estructura.

• Pautar y suspender los tratamiento:

Pautar Tratamientos, Sueros, DTT.

• Pautar y suspender los cuidados del paciente.

• Añadir un  texto asociado.

• Imprimir la hoja de tratamiento, ver cómo es la
hoja de administración de enfermería y validar los
Tratamiento.

• Ejercicios prácticos.



Estructura.

• Nuevas funciones del programa:

• Pautar aerosoles e inhaladores y asociar
prescripciones.

• Prescribir pautas alternas.
• Prescribir protocolos y asociar prescripciones.
• Prescribir perfusiones y asociar

prescripciones.
• Poner Fecha de inicio y de fin en las
prescripciones.

• Pautas especiales de insulina, pautas
irregulares, asociar prescripciones.



Estructura.

• Nuevas funciones del programa:

• Prescribir colirios, pomadas oftálmicas,
enemas de limpieza, enjuagues de
clorhexidina.

• Prescribir medicamentos no incluidos en
GFT y medicación aportada por el
paciente.



Estructura.

• Consultar la Traza del paciente.

• Consultar el histórico del paciente.

• Escribir notas amarillas de comunicación
(Farmacia-Planta).

• Agregar Tratamientos de histórico.

• Utilizar el portapapeles.

• Ejercicios de resumen.



Paciente de 50 años hipertensa en tratamiento ambulatorio
con Acovil® 5 mg (Ramipril).

Tras varios días de ingreso hospitalario, la paciente sufrió una
crisis hipoglucémica que comprometió la vida del paciente.

La paciente no era diabética pero tras revisar la medicación,
se observó que llevaba días tomando un antidiabético oral,
Daonil® 5 mg (Glibenclamida). Afortunadamente se
descubrió el error y la paciente se recuperó sin secuelas.

Un Ejemplo:

Tipo de error: ERROR DE TRANSCRIPCIÓN

Acovil® 5 mg (Ramipril)

Daonil® 5 mg (Glibenclamida)



¿DE QUÉ VAMOS A HABLAR?

• Cadena farmacoterapéutica.

• Cómo se está haciendo. Fuentes de error de cada
eslabón de la cadena.

• Ventajas de la prescripción electrónica.



Cadena farmacoterapéutica / ACTUAL

PRESCRIPCIÓN

TRASLADO A FARMACIA

DISPENSACIÓN

ADMINISTRACIÓN
TRANSCRIPCIÓN

FARMACIA

TRANSCRIPCIÓN
ENFERMERÍA

LISTADO DE
ADMINISTRACIÓN



PRESCRIPCIÓN ELECTRÓNICA

PRESCRIPCIÓN

TRASLADO A FARMACIA

DISPENSACIÓN

ADMINISTRACIÓN
TRANSCRIPCIÓN

FARMACIA

TRANSCRIPCIÓN
ENFERMERÍA

LISTADO DE
ADMINISTRACIÓN



•Se ha demostrado según  un estudio realizado por
Bates y colaboradores que la prescripción electrónica
reduce en un 86% los errores de medicación
potencialmente graves.

•La prescripciones incompletas se reducen un 70%, las
incorrectas al menos en un 45%, mientras que las
ilegibles prácticamente son eliminadas.

Bates DW. Using information technology to reduce rates of medication errors in
hospitals, BMJ 2000; 320: 788-791.

Bates DW et al. Effect of Computerized Physician order entry and a team
intervention on prevention of serious Medication errors. JAMA 1998;280:1311-1316.



Cadena farmacoterapéutica / ACTUAL

PRESCRIPCIÓN

TRASLADO A FARMACIA

DISPENSACIÓN

ADMINISTRACIÓN
TRANSCRIPCIÓN

FARMACIA

TRANSCRIPCIÓN
ENFERMERÍA

LISTADO DE
ADMINISTRACIÓN



PROBLEMAS DE LA PRESCRIPCIÓN MANUAL

Duplicidades

Alergias

� MEDICAMENTOS “SOUND ALIKE”



Recientemente la Organización Mundial de la Salud alerta sobre los

medicamentos que tienen nombres similares (Sound-alike) en

relación con la Seguridad del Paciente, ya que es conocido el riesgo

por la posible confusión en el momento de la prescripción.

Medicamentos “Sound-alike”

Ejemplos de principios activos o especialidades farmacéuticas

con nombre parecido:

(Metamizol) NOLOTIL® Y (Metimazol) TIRODRIL®

BELOKEN® (Metoprolol) y SEROQUEL® (Quetiapina)

PROZAC® (Fluoxetina) y PROSCAR® (Finasteride)



PROBLEMAS DE LA PRESCRIPCIÓN MANUAL

� DUPLICIDADES

Alergias

Medicamentos “sound alike”



Enalapril 10 mg vo/24h

Captopril 25 1c/12h



Pantoprazol 40 iv c/24h

Nexium 20  0-0-1



Clexane 40 sc/24h

Clexane 20 sc/24h



Iscover /24h

Clopidogrel /24h





PROBLEMAS DE LA PRESCRIPCIÓN MANUAL

Medicamento no incluído en la GFT del hospital.

Duplicidades

� ALERGIAS

Medicamentos “sound alike”



ALERGIAS









PROBLEMAS DE LA PRESCRIPCIÓN MANUAL

� INTERACCIONES:

• Medicamentos

• Alimentos

Posología incorrecta:

• Importancia de los “0” y “,” en pediatría.

• Conocer la dosis máxima.

•Ajuste de dosis, ej. Insuficiencia renal

Duración del tratamiento







PROBLEMAS DE LA PRESCRIPCIÓN MANUAL

Interacciones:

• Medicamentos

• Alimentos

� POSOLOGÍA incorrecta:

• Importancia de los “0” y “,” en pediatría.

• Conocer la dosis máxima.

Duración del tratamiento







PROBLEMAS DE LA PRESCRIPCIÓN MANUAL

Interacciones:

• Medicamentos

• Alimentos

Posología incorrecta:

• Importancia de los “0” y “,” en pediatría.

• Conocer la dosis máxima.

•Ajuste de dosis, ej. Insuficiencia renal

� DURACIÓN DEL TRATAMIENTO







Cadena farmacoterapéutica / ACTUAL

PRESCRIPCIÓN

TRASLADO A FARMACIA

DISPENSACIÓN

ADMINISTRACIÓN
TRANSCRIPCIÓN

FARMACIA

TRANSCRIPCIÓN
ENFERMERÍA

LISTADO DE
ADMINISTRACIÓN



TRASLADO DE LA ORDEN MÉDICA

¡¡ TIEMPO !!

Pérdida de órdenes médicas

Hojas de tto que llegan varios días después

Órdenes verbales/telefónicas

Impacto ecológico. Ahorro de papel

Cuanto antes llega a farmacia, antes está la
medicación disponible en planta.

Órdenes médicas se quedan en los bolsillos o llegan a otros servicios.



Cadena farmacoterapéutica / ACTUAL

PRESCRIPCIÓN

TRASLADO A FARMACIA

DISPENSACIÓN

ADMINISTRACIÓN
TRANSCRIPCIÓN

FARMACIA

TRANSCRIPCIÓN
ENFERMERÍA

LISTADO DE
ADMINISTRACIÓN



TRANSCRIPCIÓN
FARMACIA-ENFERMERÍA

Ilegilbilidad. Error de interpretación

Percepción falsa

Omisión:

• Fármaco

• Dosis, frecuencia

• Vía de administración

� IDENTIFICACIÓN



Identificación

Es muy importante identificar el tratamiento que corresponde a cada
paciente para evitar que la medicacion no se administre a otro o el
paciente no reciba la medicación que necesita.

Los pacientes pueden cambiar de cama, pero nunca cambian de
nombre.

Evitar órdenes verbales (que sólo estarían justificadas en casos de
extrema urgencia médica). ESPECIALMENTE en caso de prescripción
de estupefacientes, antineoplásicos, y medicamentos intravenosos de
alto riesgo.

¡¡ Cuidado con las pegatinas!!





TRANSCRIPCIÓN
FARMACIA-ENFERMERÍA

Ilegibilidad. Error de interpretación

Percepción falsa

� OMISIÓN:

• Fármaco

• Dosis, frecuencia

• Vía de administración

Identificación



Candesartan 50?



Sertralina 100 1/2 comp?

Qué dosis, 10-15mL?



Candesartán 8 mg 1/2 comp?



Clexane 40 sc

vía oral o iv

Hiperproteico/normoproteico

vía oral o iv



TRANSCRIPCIÓN
FARMACIA-ENFERMERÍA

� ILEGILBILIDAD. ERROR DE INTERPRETACIÓN

Percepción falsa

Omisión:

• Fármaco

• Dosis, frecuencia

• Vía de administración

Identificación



ILEGIBILIDAD

Ejemplos:





Digoxina 1mg? = 4 comp?



TRANSCRIPCIÓN
FARMACIA-ENFERMERÍA

Ilegibilidad. Error de interpretación

� PERCEPCIÓN FALSA

Omisión:

• Fármaco

• Dosis, frecuencia

• Vía de administración

Identificación



» Podemos percibir un enunciado escrito y

reconocerlo aunque el enunciado esté

incompleto o la impresión no sea perfecta.

Se suele percibir de manera inconsciente lo

que creemos que debe poner o lo que estamos

más acostumbrados a leer.

PERCEPCIÓN FALSA

¿Número "13" en vertical o letra "B" en horizontal?



� USO DE ABREVIATURAS

Expresiones ambiguas

TRANSCRIPCIÓN
FARMACIA-ENFERMERÍA

Factores ambientales



Uso de abreviaturas

El uso de abreviaturas en la prescripción puede dar lugar a un error del
medicamento administrado.

Ejemplos:

        Hidrocortisona

HCT

        Hidroclorotiazida

        Metotrexate

MTX

        Mitoxantrona



Uso de abreviaturas

El uso de abreviaturas en la prescripción puede dar lugar a un error del
medicamento administrado.

Ejemplos:

        Zidovudina

AZT

        Azatioprina

        6-Metilprednisolona

6-MP

        6-Mercaptopurina



NAC 200 oral/8h



Uso de abreviaturas

� EXPRESIONES AMBIGUAS

TRANSCRIPCIÓN
FARMACIA-ENFERMERÍA

Factores ambientales



Prescripciones ambiguas
Una de las recomendaciones esenciales para evitar los
errores de medicacion  es la de evitar expresiones
ambiguas.

• Digoxina 0,25 en el desayuno

     ¿ 0,25 mg= 1 comprimido ó ¼ de comprimido?



Uso de abreviaturas

Expresiones ambiguas

TRANSCRIPCIÓN
FARMACIA-ENFERMERÍA

� FACTORES AMBIENTALES



Factores ambientales

Los factores ambientales pueden dar lugar a errores de transcripción

por parte de farmacia o en enfermería:

- Ruido.

- Estrés.

- Desorden.

- Interrupciones.

- Sobrecarga de trabajo.



� La prescripción electrónica se caracteriza porque no es necesario que

el médico escriba el tratamiento en formato papel, evitando con ello

posibles DEMORAS y DISCREPANCIAS en la interpretación por parte de

los profesionales del servicio de Farmacia y de Enfermería.

LA PRESCRIPCIÓN MÉDICA INFORMÁTICA ES PERFECTAMENTE

LEGIBLE Y COMPLETA

� Al prescribir en modo electrónico, se puede disponer de bases de

datos validadas, que proporcionan información al facultativo en tiempo

real, así como alertas de alergia, disponibilidad del fármaco en el

hospital, duplicidades o interacciones.

Ventajas de la Prescripción electrónica



� Se sustituye la hoja de administración de enfermería manual por la

informática, que se elabora directamente de los datos introducidos

por el médico.

� Se suprime el transporte diario de órdenes médicas en papel de la

unidades de enfermería a Farmacia, evitando la pérdida de las órdenes

médicas y la medicación puede estar disponible antes en la planta.

Ventajas de la Prescripción electrónica



¿Hablamos el mismo idioma?

En ocasiones no hablamos el mismo idioma:

Médico prescribe   X

Farmacéutico transcribe   Y

Enfermería transcribe   Z

Con la prescripción electrónica se elimina la transcripción
del farmacéutico y de enfermería para que todos hablemos
el mismo idioma

?



Unifiquemos criterios

MÉDICO: Orden médica

FARMACIA: Listado de verificación

ENFERMERÍA: Listado de administración



ORDEN
MÉDICA

Médico:





LISTADO
VERIFICACIÓN

Farmacia:





LISTADO
ADMINISTRACIÓN

Enfermería:



X

X

X





OBJETIVOS  ESPECÍFICOS 1er Día

• Entrar en el programa.
• Seleccionar al paciente.

• Introducir  el diagnóstico.
• Registrar las alergias del paciente.

• Ejercicios de práctica.



ABRIR EL
PROGRAMA E INICIAR

LA PRESCRIPCIÓN



SELECCIONAR AL PACIENTE



SELECCIONAR AL PACIENTE



SELECCIONAR AL PACIENTE



SELECCIONAR AL PACIENTE



INTRODUCIR EL DIAGNOSTICO



INTRODUCIR EL DIAGNOSTICO



INTRODUCIR EL DIAGNOSTICO



INTRODUCIR EL DIAGNOSTICO



INTRODUCIR EL DIAGNOSTICO



REGISTRAR ALERGIAS DEL PACIENTE



REGISTRAR ALERGIAS DEL PACIENTE



REGISTRAR ALERGIAS DEL PACIENTE



REGISTRAR ALERGIAS DEL PACIENTE



REGISTRAR ALERGIAS DEL PACIENTE



REGISTRAR ALERGIAS DEL PACIENTE



REGISTRAR ALERGIAS DEL PACIENTE



Ejercicios de repaso 1er D ía

• Entrar en el programa y buscar un paciente por cama, número de
historia, apellidos, nombre.

• Abrir el listado con todos los pacientes ingresados en el hospital y
ordenar por orden alfabético y luego por orden de cama.

• Para un paciente determinado, poner como diagnostico de ingreso
“N. MALIGNA DE RECTO” cambiar luego a “NEO BENIGNA DE
RECTO Y CANAL ANAL.

• Registrar como alergias del paciente. Alérgico a Metamizol,
Betalactamas Penicilinas e intolerancia a Salbutamol.

• Ver que ocurre al pautar Metamizol, Ampicilina, Piperacilina-
Tazobactam y Salbutamol.


