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INTRODUCCION

Los sistemas de Dispensacion Automatizada (SAD) ofrecen |la ventaja tedrica de reducir el numero de
Errores de Medicacion (EM) frente a la Dosis Unitaria (DU) tradicional, aunque pueden existir situaciones en
las que esto no se cumpla.

OBJETIVOS

Comparar los Errores de Medicacion detectados en pacientes hospitalizados en una unidad guirurgica con
sistema de distribucion de medicamentos en DU con SAD, con los detectados en una planta de iguales
caracteristicas con sistema de distribucion de medicamentos en DU de preparacion centralizada.

Comparar la repercusion en la seguridad del paciente hospitalizado en este tipo de unidades segun el
sistema de distribucion de medicamentos, respecto a las necesidades de recursos dedicados desde el
servicio de farmacia.

DU SAD
Incidencia de EM (%) 9.1 28
Pacientes con mas de
METODOLOGIA L EM(2e) 204 268
El tiempo de seguimiento fue de -
30 dias. Los EM fueron  Frecesgdueorisina
clasificados en base a la Prescripcion 65 55
definicidn del National Validacion 20 0
Coordinating Councill for Dispensacion 5 1
Medication Error Reporting and Administracion 10 41
Prevention segun la taxonomia Monitorizacion 0 3
publicada como resultado de la
Beca Ruiz-Jarabo 2000. Categoria de
csravedad (%)
Error potencial 35 18
RESULTADOS Error sin dano 40 68
Los principales resultados Erroreom Dato 10 8
obtenidos se muestran en la Error mortal 0 0
Tabla adjunta. Desconocido 15 0
Total EM 20 71

CONCLUSIONES

Se detectaron mas EM en pacientes hospitalizados en una unidad quirurgica con sistema de distribucion de
medicamentos en DU con SDA, respecto a una planta con sistema de distribucion de medicamentos en DU
de preparacion centralizada.

Los errores detectados fueron mas elevados en la fase de dispensacion y de preparacion para la planta con
sistema de distribucion de medicamentos en DU con SDA. En cuanto a la categoria de gravedad fueron de
similar perfil en ambas unidades de hospitalizacion.
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