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SUMMARY. This study aimed to determine and measure the frequency of intravenous (IV) medication er-
rors and identify clues to their causes in neonatology ward of a Mexican hospital. A prospective study was
conducted by using the direct observational method to describe IV medication errors. A total number of
799 errors were identified. Of those, 44.3% had errors related to their administration and 29.4% were as-
sociated with their preparation. The most common type of error was the incorrect administration rate.
Most of the documented events would not have caused patient harm (NCC MERP category C). It was
found that the human factor had the highest rate of error. These results showed that IV procedures should
be abided by, and these needs the inclusion of clinical pharmacists and communication between all health-
care professionals, which can help to decrease these errors and improve the safety of medication use and
the quality of patient care.

RESUMEN. Este estudio tuvo como objetivo determinar y medir la frecuencia de errores de medicación intrave-
nosa (IV) e identificar sus posibles causas en el área de neonatología de un hospital mexicano. Se realizó un estu-
dio prospectivo utilizando el método de observación directa para describir los errores de medicación IV. Se iden-
tificaron un total de 799 errores. De los cuales, el 44.3% tuvo errores relacionados con su administración y el
29.4% estuvo asociado con su preparación. El tipo de error más común fue la velocidad incorrecta de administra-
ción. La mayoría de los eventos documentados no causaron daño al paciente (NCC MERP categoría C). Se en-
contró que el factor humano tuvo la tasa de error más alta. Estos resultados mostraron que los procedimientos in-
travenosos deben cumplirse y se requiere la inclusión de farmacéuticos clínicos y la comunicación entre todos los
profesionales de la salud, lo cual puede ayudar a disminuir estos errores y mejorar la seguridad del uso de los
medicamentos y la calidad de atención al paciente.
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