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ldentificar y disminuir los errores de medicacion y contribuir a generar,
desarrollar y potenciar una cultura especifica de seguridad del
medicamento en los profesionales sanitarios.

» Estudio descriptivo.

* N= 88 pacientes

 Disminucion errores 5%.
* Nivel de confianza: 95%.

» Estudio cuasiexperimental

* N= 229

* |Ingreso en unidades de hospitalizacion de adultos.

 Diferencia entre grupo control y de intervencion:
7/-2% de errores de prescripcion.

 Nivel de confianza: 95%.

Porcentaje globalde 62,1%
error

Error de identificacion 46.5%

Error de dosis 32,2%
Dosis omitida o 30%
ilegible

Error de frecuencia 18,4%
Error de modo 17.,2%
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Los errores mas frecuentes en prescripcion son, de dosis y frecuencia, por
omision o ilegibilidad. Por tanto se debera incidir en |la adecuacion de normas de
prescripcion y potenciacion de la prescripcion electronica para evitar los errores

de ilegibilidad, de identificacion del paciente y del medico que prescribe.



