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ALGUNAS CIFRAS

•Se encontraron en el 7,2% de los pacientes ingresados

•El 20%  se pueden prevenir

•El 18,4% graves, potencialmente mortales

•El 21,7% en relación con dosis elevadas.

•En el 15% se prescribió un fármaco inadecuado y en el 15% no se indicó

un medicamento necesario.

•El 22,9% asociados con anti‐infecciosos, el 18,8% con diuréticos y el 16,7% 

con digoxina.

Otero MªJ, Alonso P, Maderuelo JA, et al. Med Clin (Barc) 2006;126:81-87.
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 ERROR DE MEDICACIÓN

 Cualquier error potencial o real, que tiene lugar cuando un medicamento se 

prescribe, transcribe, valida, prepara, dispensa o administra a dosis diferente a la 

apropiada para ese paciente, en fecha incorrecta, por una vía incorrecta y/o con 

una técnica de administración incorrecta, incluyendo el vehículo, la duración, la 

velocidad,  la concentración, la compatibilidad y estabilidad en la solución, el 

orden de administración, o la propia técnica de administración. Incluyendo 

también la omisión involuntaria de algún medicamento en la prescripción o 

transcripción. Son potencialmente evitables.
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Kaushal R, Barker KN, Bates DW. Arch Pediatr Adolesc Med. 2001;155:1002‐1007
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Lo más importante cuando surge un problema

no es quiquiéénn, 

sino ququéé, ccóómomo, cucuáándondo, ddóóndende, por qupor quéé y 

ccóómomo se podrse podríía haber evitadoa haber evitado
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• “La idea de que los errores 

sanitarios son causados por 

sistemas inadecuados es un 

concepto transformador”

Lucian Leape 
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Premisa básica: los humanos son 
falibles y los errores son 
esperables, incluso en las mejores 
organizaciones

Los errores se ven como 
consecuencias y no como causas, 
teniendo sus orígenes, no en la 
perversidad de la naturaleza 
humana, sino en factores 
sistémicos

Como respuesta: no se trata de 
cambiar la condición humana sino 
de cambiar las condiciones en las 
que trabajan las personas

Una idea central es la de las 
defensas(escudos) del sistema

Cuando ocurre un efecto adverso lo 
importante no es quién se equivocó, 
sino cómo y por qué las defensas 
fallaron
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Reason, J. BMJ 2000;320:768-770
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10

Médico 
escribe la orden

Orden
médica

Orden en la
historia clínica Orden transcrita

Orden transcrita 
en farmacia

Copia de la orden
enviada a farmacia

Orden no incorporada 
a  la HC

• Letra ilegible
• Orden incompleta
• Formulario para orden de 

medicamento no correcto
• Confusión con abreviaturas
• Confusión con nombres
• Indicación de medicamento no 

acorde al protocolo de la unidad

Error de trascripción
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Copyright ©2000 BMJ Publishing Group Ltd.

Bates, D. W BMJ 2000;320:788-791
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Proceso de Hospitalización Adultos y UCI
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Proceso de Hospitalización Adultos y UCI · Ingreso
S

E
R

V
IC

IO
 D

E
 

U
R

G
E

N
C

IA
S

E
N

FE
R

M
E

R
ÍA

C
E

LA
D

O
R

E
S

Á
M

B
IT

O
 

A
M

B
U

LA
TO

R
IO

A
D

M
IS

IÓ
N

A
R

C
H

IV
O

S

SI

Interconsulta 
intensivista (si procede)

¿Es 
urgente?

1

Indicación de 
ingreso

Notificación del ingreso 
a APS (C)

Información a 
pac/fam Manual acogida

Ingreso desde Admisión de 
Urgencias (Directo)*

Indicación de 
ingreso + Solicitud 
P. Complement.

Inclusión en Lista de 
Espera 

Hospitalización

NO

INGRESO
PROGRAMADO

Paciente 
trasladado de 
otro Centro

A

Aviso Paciente 
+ Gestión de 

pruebas comp.

Información al 
paciente / 

familia

Actualización 
datos (*)

Manual acogida

Solicitud Hª Cª
(B)

Gestión de 
camas 

centralizada (A)

¿Disponibilidad 
de camas en Ud?

¿Disponibilidad de 
camas en Hospital?

SI SI

NONO Gestión de cama. Valorar 
suspensión ingreso, 

Traslado otro centro...
C

Ingreso Ectópico 
o Unidad 

Polivalente

Impresión de 
documentos

Ingreso en 
Unidad

Petición de 
historia a 
archivo si 

procede (B)

· Alergias
· Voluntades 
anticipadas
· Perspectiva vital de 
recuperación
· Limitaciones para 
dispensar información
· Seguimiento Parte 
Judicial

· Información 
hospitalización
· Pulsera 
identificación
· Etiquetas

· Filiación
· Identificación (TSI/DNI)
· Persona y Telf. Contacto
· Dirección

Recepción y 
verificación (salvo 
pac. de urgencias)

Coordinación / Asignación 
con enfermería

Envío de historia 
a plantaB

Traslado a 
Unidad

Pág.2

C

(*)  Si existe, dejar abierta posibilidad de recoger dirección postal y electrónica

Formulario
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Admisión
Emisión de 

Pulsera 
identificativa

Identificación
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Evaluación inicial

Formulario básico

•ALERGIAS
•Voluntades anticipadas
•Limitación al esfuerzo terapéutico
•Limitaciones a la información
•….

Tratamientos previos
•Anticoagulante
•Benzodiacepinas
•Antiepiléptico
•…

Tratamiento inicialDiagnóstico 
de ingreso

Vía clínica
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• Principio activo
• Equivalentes terapéuticos
• …

Tratamiento inicial Fármaco:
Dosis
Via administración
Intervalo

Guía Farmacoterapéutica

Edad
Peso/superficie corporal
Situación funcional: renal, hepática,…
Interacciones

• …



jo
aq

ui
n.

m
or

is
@

se
sp

a.
pr

in
ca

st
.e

s 
-2

00
8

Tratamiento inicial

Listas trabajo 
Enfermería

Servicio
Farmacia

• Legibilidad, dosis, abreviaturas
• Fármacos restringidos
• Asociaciones peligrosas
• Demoras
• Duración del tratamiento
• …

• Errores de legibilidad
• Errores interpretación
• Errores transcripción
• Demoras
• …
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Farmacia

• Fármaco(s)
Ausencias, duplicaciones, errores

• Dosis
• Vía administración
• …

Dispensación Verificación final

Control del
tratamiento

• Duración
• Terapia secuencial
• …
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Enfermería
planta

• Fármaco(s)
Ausencias, duplicaciones, errores

• Dosis
• Vía administración
• …

Revisión Verificación final Administración Registro

• Control medicación administrada
• Dosis demoradas
• Dosis no administradas
• Control medicamentos a demanda
• Fármacos activos
• …



jo
aq

ui
n.

m
or

is
@

se
sp

a.
pr

in
ca

st
.e

s 
-2

00
8

Monitorización del 
tratamiento

• Duración
• Terapia secuencial
• Pruebas complementarias
• …

Tratamiento al alta
Servicio
Farmacia

Información
fármacoterapéutica
al alta
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JOINT COMMISSION
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Colpaert K, et al. Crit Care Med 2006; http://ccforum.com/content/10/1/R21
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Conclusiones

• La historia clínica informática supone una herramienta de 
indudable interés para evitar los errores de  medicación.

• Su implantación universal contribuirá a mejorar la seguridad de los 
pacientes

• Permite establecer barreras y/o requisitos en todos los pasos del 
proceso de medicación, y contribuir así a hacer de los hospitales 
centros en los que la seguridad sea un valor prioritario.


