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1, OBIJETIVOS: 2 ) MATERIALY METODOS:
Analizar los errores de medicacion Se han analizado los EM notificados en el Portal
(EM) con dano, en el ambito de de Uso Seguro de Medicamentos cuya causa
atencion primaria, ocasionados fueron los problemas en la interpretacion de la
COMO consecuencia de una prescripcion y el uso de abreviaturas, desde
inadecuada interpretacion de la enero de 2006 hasta el 11 de junio de 2015 (n=
prescripcion y el uso de abreviaturas 3.323), de los que se ha seleccionado el ambito
no estandarizadas. de atencion primaria (n=1.573; 47,3 %). De

éstas ultimas se ha extraido los EM que han
\ ocasionado dano al paciente (n=140; 9%)
3) RESULTADOS: objeto de estudio. Se ha analizado ademas la
o gravedad de este dano.
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Los errores de medicacion con dafo, cuya causa son los problemas en la interpretacion
de la prescripcion y el uso de abreviaturas, se originan con mas frecuencia en la etapa
de administracion por el paciente cuando este se encuentra en su domicilio. Es
necesario combinar actuaciones de formacion e informacion tanto a profesionales
sanitarios como a los pacientes, para evitar ambigiiedades en la interpretacion de la
prescripcion. La estandarizacion y el establecimiento de normas comunes para el uso de
abreviaturas estandarizadas en las prescripciones puede ser un buen comienzo.
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