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MEDICACIÓN
JUAN CARLOS LINGE PÉREZ, MARIA DEL CARMEN NOCETE MARTOS.

INTRODUCCIÓN

El proceso de medicación se define como aquellas
actividades que realizan determinados profesionales para
hacer que el medicamento prescrito por el médico, que va
a ser dispensado por el farmacéutico y administrado por el
servicio de enfermería, lleve en las mejores condiciones al
enfermo.. La incidencia de errores de administración de
medicación (EAM) es alta y costosa tanto para pacientes
como instituciones sanitarias. Intervienen tanto factores
humanos como del entorno de trabajo.

METODOLOGÍA

Revisión bibliográfica donde se incluyeron 12
artículos tras revisar las bases de datos MEDLINE-
PUBMED, CINAHL y COCHRANE LIBRARY, SCIELO
durante un periodo de tiempo comprendido
desde el periodo 2010-2020. Experiencia
profesional en diferentes servicios hospitalarios
desde 2020-2021.

RESULTADOS

Las distracciones e interrupciones: en 5,1 estudios
revisados se señalaron las distracciones e interrupciones
como la causa más común en errores de administración
de medicación. La sobrecarga de trabajo: Se situaba
como primera causa en errores de administración de
medicación en 4,3 de los estudios. El diseño de las
unidades: Era tratada como la causa más común en 1,8
de los estudios. Las características del material: Ocupaba
el primer lugar en el 0,5 de los estudios. Destacamos
estos factores que pueden de una u otra manera
intervenir en aumentar la ocurrencia de errores en el
proceso de administración de la medicación.

CONCLUSIÓN
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Puede ayudar a disminuir la incidencia de los EAM: La
creación de artefactos organizacionales para reducir las
interrupciones al profesional, la implicación directa del
paciente en la administración, la introducción de nuevas
tecnologías que aseguren la administración, la mejora del
etiquetado. Se recomienda llevar a cabo un estudio de
cohortes prospectivas o revisiones para identificar y gestionar
los factores que fomentan de errores de administración de
medicación.


