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IMPACTO DE LA FORMACION PERSONALIZADA DE LA
PRESCRIPCION ELECTRONICA ASISTIDA (PEA) TRAS LA
DETECCION DE ERRORES DE MEDICACION

o
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Objetivos |

Estudiar el tipo de errores en la prescripcion médica tras la implantacion de un programa de prescripcion

electronica asistida (PEA) y analizar el impacto de una formacidn personalizada a los médicos mediante
correo electronico.

Material y Métodos |

Durante 3 meses se registraron y analizaron los errores de prescripcion detectados en el momento de la
validacion, enviandose, al mismo tiempo, un correo electrénico personalizado al médico prescriptor donde
se le informaba del error cometido y de la mejor opcidén informatica para dicha prescripciéon. Después de
esta formacién se volvieron a analizar los errores de prescripcion durante un trimestre para comprobar si la
formacion suponia una disminucioén en los errores de prescripcion y de qué tipo.

Resultados |

= Los errores se clasificaron en:

= Durante el primer periodo hubo un total de 35 v errores en los datos del medicamento (forma farmacéutica

errores de prescripcion lo que supuso un 3.48% de errénea, medicamento pautado en intervenciones de

errores de prescripcién sobre los planes enfermeria, selecciébn inadecuada de medicamento,
L . duplicidad terapéutica).

terapéuticos validados.

v  errores en la dosis (dosis superior la correcta).
= Los errores de prescripcion durante el segundo v errores en la frecuencia de administracion (frecuencia
trimestre fueron del 1.9% (n:19)_ ambigua o confusa, frecuencia superior a la correcta).

. . L v errores en la duracién del tratamiento (omision de fecha,
= La diferencia de errores de prescripcion entre el suspension del plan terapéutico, duracién inferior a la

primero y segundo trimestre ha sido de un 45% correcta).
(p< 0.03) de los planes terapéuticos validados. / v errores en la via de administracién (via de administra@

errénea).

Tipos de error y diferencias entre los dos periodos

20 -
15 H 1° TRIMESTRE
10 O 2° TRIMESTRE
54
0 -_| -_‘ . (==

DATOS DEL MEDICAMENTO DOsIs FRECUENCIA DE DURACION TRATAMIENTO ViA DEADMINISTRACION
ADMINISTRACION

Conclusiones |

1.La prescripcion electronica asistida (PEA) es una herramienta mas agil, practica y segura que la prescripcion manual. No
obstante puede generar errores si utiliza de forma inapropiada.

2.El error mas frecuente en ambos periodos fue el error en la frecuencia de administracion. Por tanto, se deberia pensar
en futuras medidas informéticas correctoras.

3.La formacidon personalizada a los prescriptores mediante el correo electrénico ha sido una buena herramienta
disminuyendo un 45% (p<0,03) los errores de prescripcion, a la vez que obliga a una mejora continuada del programa

de PEA. J
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