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La mejora de la 

seguridad con los

medicamentos 

es un largo camino 







(encuesta a 3.421 personas de 25 a 64 años)

Tomaban medicamentos en los 15 días anteriores:

- 76% y autoperciben peor salud

- 57%

- Jubilados 68% frente a activos 54%
- Sistema nervioso 43%,          13% 

Gaceta Sanitaria 2002. 16 :121-30



Experiencias  internacionales

Estudio Año Frecuencia (%)

Nueva York 1991 2,7

Colorado/Utah 1999 3,9

Australia 1994 13
UK (piloto) 2000 11
Nueva Zelanda 2001 13
Alemania 2001 9
Canadá 2004 7,5
Francia 2004 8,9

España (ENEAS) 2006 8,4



Los estudios de Nueva York 1984  y  Colorado y Utah 1992: 
30.121 y 15.000 historias clínicas revisadas

EE.UU.



Am J Health-Syst Pharm 2004; 61:993-1000

35,18%

15,64%

1,67% 41,18%6,33%
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Estudio español ENEAS 2006
5.755 HC en 24 hospitales

(8,4% pacientes ingresados con AA)

Causas:
%

- Uso de medicamentos   37,4
- Infecciones hospitalarias 25,3
- Procedimientos quirúrgicos 25

El 45% son evitables



1.265 errores médicos comunicados por 440 médicos 
en 52 consultas:

194 errores de medicación

- 5,3% precisó hospitalización
- 57% se hubiesen prevenido con prescripción 
electrónica

Kuo et al. Qual Safe Health Care. 2008. 17: 286-290.



Estudios en atención primaria
_____________________________

Errores de medicación comunicados por 
llamadas de las farmacias a siete 
ambulatorios:

- No llegaron a paciente    165

- Llegaron sin lesión           19

- Lesión temporal                  4

Kennedy et al. Int J Qual Health Care 2008; 20:238-245.



Objetivo: Corrección duplicidades terapéuticas en 
los CAP de Cataluña

Resultados
Marzo-Abril 2008
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prescripción 

farmacológica 
segura



Configuración 
de informes de 

incidencias

Detección de 
incidencias

Mejoras en la 
prescripción

Seguimiento

Utiliza la configuración introducida por el Administrador para realizar la búsqueda de 
pacientes afectados (incidencias) 

Las incidencias obtenidas son almacenadas para su posterior revisión por los médicos. 

Actualizada cada semana, la información está siempre disponible de manera individual 
para cada profesional 

Acceso único a los datos de sus pacientes



Los médicos consultan y revisan las incidencias detectadas en la prescripción de sus pacientes. 

La aplicación ofrece herramientas de rápido acceso para solución de incidencias y tiene en cuenta 
las preferencias de los profesionales médicos a la hora de realizar un cambio de tratamiento.

Registro de cambios directamente en e-CAP

Automatización de avisos para pacientes en caso de cambio/suspensión de tratamiento

Configuración 
de informes de 

incidencias

Detección de 
incidencias

Mejoras en la 
prescripción

Seguimiento

Pacients amb tractaments redundantsPacients amb tractaments redundants

CIP Pacient Agrupació principis actius
Medicament

45323456
Medicament_1
Medicament_2

GARCIA LOPEZ, Juan

12432234 GARCIA PEREZ, María
Medicament_3
Medicament_4

Revisat
Principi actiu

PrincipiActiu_1
PrincipiActiu_2

PrincipiActiu_3
PrincipiActiu_4

Caducar

Sortir

Caducar

Caducar

Caducar



Primeros resultados de tres 
meses

80.376 pacientes a los que se 
les ha revisado el tratamiento
duplicado de su prescripción:

- Pacientes revisados con 
cambios: 57.467 (71%)

- Pacients sense canvis:          
22.909



- Dos casos de digoxina un comp cada 8 horas  
durante 18 días y 7 días.

- Varios casos de hemorragias o trombosis por 
falta de ajuste de dosis en el acenocumarol
comprimidos 1 y 4 mg

- Hemorragias digestivas por no protección 
gástrica.





En todos los sectores de la actividad se En todos los sectores de la actividad se 
producen. producen. 

Especialmente sensibilizados sector nuclear y Especialmente sensibilizados sector nuclear y 
aeronáutico. aeronáutico. 

Después del accidente de Después del accidente de ChernobilChernobil la la 
comunidad internacional comenzó a tomar comunidad internacional comenzó a tomar 
medidas para mejorar la seguridad.medidas para mejorar la seguridad.



Persona Entorno Tarea

Cosas buenas Cosas malas

Reason J. Factores humanos y problemas del sistema. Madrid, Febrero 2005.



EM
prevenible

RAM
No 

prevenible

AAM

EM      errores de medicación
RAM   reacciones adversas a medicamentos
AAM   acontecimientos adversos a medicamentos





Con 
lesión

Centinela



Accidente que puede prevenirse pero 
puede producir uso inadecuado de la 
medicación o lesión al paciente  
cuando está bajo control de personal 
sanitario, paciente o consumidor...

Coordinating Council on Medication Error Reporting and
Prevention. The USP Convention. 1997



Autorización 

Fabricación

Dispensación

Administración

Prescripción

25

Fabricación

Autorización



Reacción nociva, no deseada que se presenta tras la  
administración de un fármaco

A dosis utilizadas habitualmente en la especie humana

Para prevenir, diagnosticar o tratar una enfermedad o
para modificar cualquier función biológica

No incluye la ingesta de una sustancia con fines 
distintos al terapéutico, de forma accidental o la ingesta
de drogas de abuso.





PACIENTE

Médico

Farmacéutico

Enfermera

INFORMACIÓN 
ORAL/ESCRITA



Personal sanitario: Exceso de paternalismo  se pone en 
nuestras manos

Pacientes:  Exceso de confianza en el personal sanitario 







Conservación

Recomendaciones

Consulte al personal 
sanitario



- Guarde los medicamentos en su 
envase original y no los acumule

- Separados para cada persona
- En lugar fresco y seco. Protegidos 

de la luz.
- Si lo precisan en la nevera
- Revise la fecha de caducidad
- No guarde los colirios una vez 

finalizado el tratamiento



- Lea el prospecto cuidadosamente

- Si olvida una dosis NO DOBLE la dosis
siguiente

- Cuando sea necesario tome los 
medicamentos con liquido suficiente

- Para las formas liquidas utilice la medida 
o el dosificador del envase



- Si ha de tomar el 
medicamento con 
alimentos o separado 
de las comidas

- Si puede partir, 
masticar o triturar el 
medicamento cuando 
no lo pueda tragar



Haga una lista de todos los medicamentos

- Nombre del medicamento
- Dosis o cantidad
- Fecha comienzo y cuanto tiempo
- Si es alérgico a medicamento o alimento
- Otros preparados dietéticos, plantas,   

vitaminas que toma 



- Lleve la lista de los medicamentos que 
toma

- Anote la nueva medicación y actualice 
su lista después de la visita

- Pregunte cómo hay que tomar los 
medicamentos



En EE.UU. en el 15% 
de los hospitales se 
entrega información 
escrita a los pacientes 
con la medicación que 
llevan prescrita



Lista 1 Lista 2
Lista 3

Ingreso Alta

C. Lacasa. Sep 08.







III Congreso Nacional de la 
FAISS
Murcia, 25 de Septiembre de 
2008

Información sobre medicamentos

Alta

Errores medicación precisaron
asistencia médica con/sin 
información medicamentos
al alta 

Midlöv et al. PWS. Jul 2008.

11/248     4,4%

SINCON

16/179    8,9%

+
-





ERRORES POTENCIALES









- Hipotensor

- Mucolítico





















1. Los acontecimientos adversos a 
medicamentos se producen y algunas 
veces pueden ser graves.

2. El paciente colaborará con el personal 
sanitario en la mejora de la seguridad 
de utilización de los medicamentos.



3. Seguirá los consejos  del personal 
sanitario sobre su medicación

4.  Se recomienda que consulte todas las 
dudas sobre sus medicamentos al 
personal sanitario que le atiende



Jornadas Formación de Residentes 4º año
Mayo-Junio 2009 

lacasa@scias.com
errorsmedicacio.org
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