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Las prescripciones médicas tienen un importante 

papel en la prevención y también en la ocurrencia de 
errores en todas las especialidades. Actualmente, se 
sabe que las prescripciones ambiguas, ilegibles o 
incompletas, el uso de abreviaturas y la falta de una 
estandarización de la nomenclatura de 
medicamentos prescritos (nombre comercial o 
genérico) son factores que pueden contribuir con los 
errores de medicación y enfermería tiene un papel 
importante en la detección de estos errores. 

Un error de medicación (EM) es cualquier 
acontecimiento evitable que ocurre durante el 
proceso de prescripción, preparación, dispensación o 
administración de un medicamento, 
independientemente de si produce lesión o el 
potencial de lesión está presente. Los distintos tipos 
de errores de medicación, según la “American 
Society of Health-System Pharmacists”, son los 
siguientes: 

 Omisión. 
 Prescripción. 
 Hora. 
 Medicamento. 
 Dosis. 
 Presentación. 
 Preparación. 
 Técnica de administración. 
 Monitorización. 
 Incumplimiento del paciente. 

 

 La utilización de abreviaturas acrónimos y símbolos no 

estandarizados. 

 Medicamento contraindicado. 

 Prescripción médica verbal (error potencial). 

 Ausencia de indicación para el  medicamento prescrito. 

 Frecuencia de dosificación que no se corresponde con el perfil 

farmacocinético del medicamento. 

 Medicamento con indicación aprobada, pero prescrito en dosis 

inadecuadas. 

 Prescripción médica ilegible. 

 Medicamento que interfiere con alergias conocidas. 

 Dosis modificada sin suspensión de la prescripción médica previa. 

 Prescripción médica incompleta en cuanto al nombre del 

medicamento, la dosis, la frecuencia, la vía de administración, 

la indicación para utilización en frecuencia y duración (“si 

precisa”), etc. 

 

 Buena comunicación entre profesionales. 

 Implicación del farmacéutico. 

 La orden escrita es preferible a la verbal. 

 Las órdenes deben ir firmadas de manera que sea fácil 
reconocer al prescriptor y que pueda ser localizado en caso 
de duda. 

 Prescripción informatizada mejor que manual. 

 Con las órdenes telefónicas es preferible deletrear y repetir 
nombres y dosis.  

 El enfermera/o responsable de la transcripción debe aclarar 
todas las dudas con el médico que firma la orden médica, 
ya que de una transcripción errónea se deriva un EM. 

 Evitar la prescripción en número de unidades de la forma 
farmacéutica y realizarla siempre en cantidad de principio 
activo como por ejemplo mg. 

 Buena caligrafía. 

 La orden más segura es la orden clara, precisa y lo más 
tipificada posible. 

 Comprobar la similitud en los nombres de los 
medicamentos. 

 No utilizar la orden verbal para prescribir medicamentos de 
especial riesgo por vía intravenosa 

 

 Hoy día, la prescripción electrónica informatizada de las órdenes de tratamiento es considerada una 

herramienta básica para disminuir la yatrogenia medicamentosa aunque hay que desarrollarla y 

mantenerla para conseguir la seguridad y efectividad que se pretende. 

 Prevenir y evitar errores de medicación no es solo una obligación del médico /a que prescribe el 

medicamento, sino que debe ser el resultado del esfuerzo conjunto de los profesionales de la salud 

implicados en la atención al paciente(enfermeros, farmaceúticos..) 

 Los enfermeros/as  juegan  un papel esencial en la seguridad del paciente, no sólo por el riesgo de 

provocar daño al paciente que pueden suponer algunas de sus funciones asistenciales, también, y lo 

más importante, porque en la filosofía del cuidado va implícito el concepto de seguridad 

 Hay que tener en cuenta y no menos importante el coste económico que supone un EM y todo lo 

necesario para corregir el perjuicio causado. 
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