EXPERIENCIA DE LA IMPLANTACION DE UN PROGRAMA DE
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OBJETIVO: Analizar los resultados de un MATERIAL Y METODO:
programa de deteccion y prevencion de @ Analisis descriptivo retrospectivo de los EM registrados
errores de medicacion (EM) implantado en en el SF (hospital de 250 camas). Aho 2008.
el Servicio de Farmacia (SF) de un hospital Metodos de deteccion de EM: notificacion voluntaria y
comarcal y, en funcion de estos, proponer registro de las intervenciones farmaceuticas.
mejoras para contribuir a la seguridad del Diseno del impreso para la notificacion voluntaria de EM.
paciente en el uso de medicamentos. Sesion Informativa sobre seguridad en el uso de
medicamentos al personal del SF.
Registro y analisis de los errores segun |la “"actualizacion

RESULTADOS: Se han registrado 53 EM. de clasificacion de errores de medicacion del Grupo Ruiz-

Jarabo 2000” de 2008.

SUVAZLUH s6lo 27 (51%) llegaron al paciente,
de los cuales 2 precisaron monitorizacion del

paciente, y en 2 casos el error caus¢ dano al
paciente, requiriendo tratamiento especifico
(reaccion de hipersensibilidad e hiperglucemia).
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CONCLUSIONES: Los resultados obtenidos muestran que:

Es necesario seguir fomentando la cultura de seguridad entre el personal del SF.

Por los metodos de identificacion empleados se han detectado sobretodo errores de prescripcion, que se

han interceptado, impidiendo que llegaran al paciente.

Los EM identificados ocurren fundamentalmente en las fases de prescripcion, dispensacion y validacion.
Analizadas las causas y factores contribuyentes, se propone como medida de mejora, la implantacion de

la prescripcion electronica en las areas de quimioterapia y de dispensacion a pacientes externos.
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