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Prescripciones activas:
• MTX oral
• MTX parenteral

Error de prescripción:
• Frecuencia < semanal
• Dmax > 30mg/semana

Población: 1.953.083 



Herramientas de ayuda a la Prescripción Electrónica Asistida (PEA)
1) Alerta informativa: Dosis diaria y máximaà limitante o no



Herramientas de ayuda a la PEA
2) Carga automática de posología: modificable



Herramientas de ayuda a la PEA
3) Carga automática de posología modificable + advertencias al 



Muestra del estudio

Áreas
Sanitarias Población

Prescripciones
activas 

MTX semanal
4 con PEA 1.167.317 5263
2 sin PEA 785.766 2153
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!Heterogéneo cumplimento de objetivos de la ESP

!Gran impacto de la herramientas de ayuda a la PEA en 

la reducción de EM en AP

!Necesidad de fomentar                                                            

la implementación de PEA en AP 

Conclusiones


