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Introduccion: Materiales y métodos:
Se acepta que una de las intervenciones mas Tipo de Estudio:

efeclivas para disminuir los errores de Estudio de cohorte retrospectivo pre y post intervencion.
medicacion (EM) es la implementacion de Método:

sistemas electronicos de prescripcion vy :
validacion de farmacos ().

Estudio pre y post intervencion que abarco el proceso
de prescripcion medica electronica y la validacion
farmaceutica electronica.

Se tomaron muestras aleatorizadas en la pre y post
- Etectuar un analisis pre y post intervencion Wintervencion. La intervencion consistié en una serie

para evaluar el impacto de multiples estandarizada de ciclos de entrenamiento grupal e
IEMEREIORESICSIRaESa BISTIFLIT oS individual a todos los usuarios del sistema electréonico y

errores medicos y farmaceuticos en el t s o - ] " "
oroceso prescripcion y validacion puesta en marcha de un sistema de monitoreo continuo.

electronica de farmacos Fecha:
El estudio fue realizado durante el anno 2008 (sigue aun

Resultados en etapas posteriores pero no son el objeto de este

Obijetivos:

estudio).
Tabla 1: Analisis v resultados Validacién de datos volcados en la Historia Clinica:
Pre |

Los datos se evaluaron de las muestras extraidas de
universos de prescripciones y validaciones electronicas

: T ver Tabla 1).
Ordenes médicas 567 (58,6%) 400 (41,1%) ( - = ) g
evaluadas Analisis estadistico:

Media de farmacos a 8 El analisis estadistico se realizo mediante el paquete de

por orden software SPSS 13 (USA, lllinois).

Universo de 14,254 16,381
Ordenes

Frecuencia errores 34% 9,3% Grafico 1: Frecuencia de error

Tabla 2. Factores asociados a la tasa de error en la pre y post intervencion

Duracion Post
B meses intervencion intervencion

a5%;

Sala compleja de hospitalizacion |{p<0,001) /
Status de residente médico <0,05) Z

%

Turno de fin de semana <0,05) s

I

Entrenamiento farmaceutico pP<0,001) e

Modificados los factores asociados al error y efectuado el analisis logistico de regresion post intervencion se obtuvo un caida
significativa del numero de errores (OR: 0.001,p<0,001). El riesgo de reduccion relativo fue del 85%.La intervencion sobre
distintos componentes del proceso hizo posible que la frecuencia de errores disminuyera Varios factores fueron asociados a
la presencia de errores con el uso de un sistema electrénico significativamente.

Conclusion:
Las medidas implementadas fueron oportunas para la disminucion del error en el uso del sistema

electronico. Consideramos de vital Importancia el monitoreo y la capacitacion continua de los usuarios del
sistema electronico de prescripcion de farmacos.
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