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Se evalué la influencia de la prescripcidbn médica en los erro-  We assessed the influence of medical prescriptions on er-
res asociados a pacientes de consulta externa en un Instituto  rors associated with outpatient patients in a Social Security
de Prevision Social (IPS) de la Ciudad de Cartagena — Co- Institute (SSI) in in the city of Cartagena-Colombia. There-
lombia. Para lo cual, se realiz6 un estudio descriptivo que uti- fore, a descriptive study was conducted that used secondary
liz6 datos secundarios obtenidos de una investigacion multi-  data obtained from a multicentric investigation carried out in
céntrica realizada en el afio 2018 en una unidad médicade la 2018 in a medical unit of the city of Cartagena-Colombia. The
ciudad de Cartagena — Colombia. La muestra de este estudio  sample of this study was composed of 50 medical prescrip-
estuvo compuesta por 50 recetas médicas correspondientes tions corresponding to the patients. The percentage of errors
a los pacientes. Se cuantificd el porcentaje de errores en la  in medical prescription is quantified. The results showed that
prescripcidon médica. Los resultados indican que del total de  the total of the 50 medical prescriptions evaluated there were
las 50 recetas médicas evaluadas se evidenciaron errores en  evident errors in 46 (92%), with a total of 161 errors, high-
46 (92%), con un total de 161 errores, resaltando que el pro- lighting that the average error per file was 3.22 + 1.88. Itis
medio de error por expediente fue de 3,22+1,88. Los resul- concluded that the illegible letter in the medical prescriptions
’tpy tados permiten concluir que la letra ilegible en las prescrip- is a traditionally known cause of medication error, favoring
ciones médicas es una causa tradicionalmente conocida de the administration of wrong doses, resulting in inefficiency of
error de medicacion, favoreciendo la administracion de dosis  the treatment, thus compromising the quality of assistance to
equivocadas, resultando en ineficiencia del tratamiento, com-  the patients.

prometiendo asi la calidad de la asistencia los pacientes. i . o o
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Introduccion

El uso de medicamentos es un proceso complejo que incluye involucra inicialmente al médico prescriptor con otros profe-
prescripcion del farmaco, procesamiento de la orden, dispen-  sionales, en el cual el Quimico farmacéutico es el encargado
sacion, administracion y monitoreo de sus efectos terapéuti- de realizar los procesos de validaciéon y dispensacion, asi
cos y adversos'. Un error de medicacion es cualquier even- como administracion del medicamento, convirtiéndose el pa-
to evitable que tiene lugar durante cualquier etapa de este ciente en el actor principal que es quien lo recibe3”.
proceso, independientemente de si se produce una lesién o

existe la posibilidad de que se convierta. La alteracion de al- L0S errores que se producen en la cadena del medicamento

gunos de éstos pasos puede modificar los resultados finales ~SON Potenciaimente lesivos para los pacientes y, por tanto, se
de la medicacion?s. han de prevenir, evitar y corregir'. Por este motivo, prevenir

y evitar errores de medicacidén no es Unicamente una obliga-
La prescripcion médica juega un papel de gran importancia al  cién del médico prescriptor, sino que debe ser el resultado
momento de formular un medicamento. Siendo un acto que del esfuerzo conjunto de los profesionales de la salud impli-




cados en la atencién a los pacientes. Al mismo tiempo, las
instituciones sanitarias deben proporcionar las herramientas
necesarias para facilitar su prevencion'#1.

La incidencia y la causa de los errores de medicacion se
ha estudiado mas exhaustivamente en el ambito hospitala-
rio"'215, Una revision reciente revela que los errores de me-
dicacion afectan entre el 1y el 2% de los pacientes ingresa-
dos, transformandose en el tipo de error de medicaciéon mas
frecuente en este entorno'. De hecho, Delgado-Sanchez y
Colaboradores en 2005, reportan que con la prescripcion
manual se detectaron 1576 errores/18539 6rdenes de trata-
miento y con la prescripcion electronica 827 errores/18885
ordenes de tratamiento’®.

Un estudio realizado en Espana reporta un total de 92 errores
correspondientes al 1,4% del total de prescripciones, y los de
mayor frecuencia fueron: dosificacion incorrecta (28,2%), du-
racion incorrecta (21,7%) y volumen y/o vehiculo inadecuados
(16,3%). Ademas, se detectd una orden de tratamiento de un
paciente pediatrico alérgico al citostatico prescrito. El 81,8%
de Ordenes con error se prescribieron de forma manual. En
Hematologia se obtuvo un 0,9% de error y en Oncohematolo-
gia Pediatrica un 3,5%. Tanto el indice de intervencion farma-
céutica como su grado aceptacion fueron del 100%'".

El desarrollo de estrategias como la prescripcion informati-
zada, las hojas de prescripcion preimpresas y la implicacion
del farmacéutico han contribuido de manera significativa a
disminuir los errores de prescripcion por similitud fonética u
ortograéfica, legibilidad, presentacion, duplicidad, incompatibi-
lidad, interaccién o contraindicacion®22°, Por lo cual la legis-
lacién colombiana mediante la Ley 2200 de 2005, establece
unos parametros para desarrollar de manera adecuada to-
dos estos procesos®.

En un estudio realizado por Avendafo y Castafieda en 2017
en Bogota Colombia, se reporta que el error de prescripcion
mas frecuente fue el de dosis incorrecta siendo la dosis ma-
yor la mas recurrente con riesgo a ocasionar intoxicaciones
y afectaciones en la salud de los pacientes, seguido de la
prescripcién incompleta imposibilitando al paciente la dispen-
sacion del medicamento requerido para el tratamiento de su
diagnostico?'.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar la influen-
cia de la prescripcion médica en los errores asociados a pa-
cientes de consulta externa en un Instituto de Prevision
Social (IPS) de la Ciudad de Cartagena — Colombia.

Se trata de estudio descriptivo que utiliz6 datos secundarios
obtenidos de una investigacion multicéntrica realizada en el
afio 2018 en una unidad médica de la ciudad de Cartagena
— Colombia.

Se revisaron, en eleccion consecutiva, los expedientes de pa-
cientes en dicha unidad médica servicios de consulta externa.
El estudio anterior fue autorizado por la unidad clinica médica
investigada. La muestra de este estudio estuvo compuesta
por 50 recetas médicas correspondientes a los pacientes.

Para el analisis de la presencia o ausencia de items en la re-
daccién de las informaciones contenidas en las prescripcio-
nes y que podrian contribuir con los errores de dosis, fueron
consideradas las siguientes variables:

Ausencia de Datos del Paciente; Ausencia de Fecha; Ausen-
cia del nombre del prestador de servicios de salud; Ausencia
de Datos del Medicamento (Dosis, vias de administracion,
forma farmacéutica, concentracion, periodo de duraciéon del
tratamiento, frecuencia de administracion); Presencia de Si-
glas y/o Abreviaciones; Ausencia del nombre del prescriptor;
Ausencia del numero de registro profesional; Letra legible;
Ausencia de la firma del prescriptor'2223,

Para la organizacion de los datos se emple6 la hoja de calcu-
lo MS Excel 2010, y para los andlisis estadisticos el paquete
GraphPad Prism V5.00 para Windows. Los resultados obte-
nidos de éste andlisis fueron distribuidos en tablas y expresa-
dos en distribucién de frecuencias absolutas y porcentajes.

Resultados

Del total de las 50 recetas médicas evaluadas se evidencia-
ron errores en 46 (92%), algunos de estos tenian uno o mas
con limite de uno a diecisiete, hubo un total de 161 errores,
que se consider6 como 100%. El promedio de error por ex-
pediente fue de 3,22+1,88 (Tabla 1).

Se observé que el mayor problema verificado en las prescrip-
ciones fue la ausencia de la direccién y numero telefonico o
direccion electrénica del prestador de servicio en 22 (44%).
Igualmente, al evaluar un parametro tan importante como pe-
riodo de duracién del tratamiento alcanzamos un resultado
de 20 recetas médicas lo equivalente al (40%).

Hubo también ausencia de la cantidad total de unidades far-
macéuticas requeridas para el tratamiento, en niumeros y le-
tras en 21 (42%); la via de administracion estaba ausente en
17 (34%) (Tabla 2).




Tabla 1. Analisis del numero de errores evidenciados por prescripcion médica.

Prescripciones medicas Numero de errores (%) porcentaje de error
1 4 23,53
2 1 5,88
3 1 5,88
4 2 11,76
5 0 0,00
6 5 29,41
7 1 5,88
8 2 11.76
9 1 5.88
10 5 29.41
1 0 0,00
12 5 29,41
13 4 23,53
14 4 23,53
15 5 29,41
16 0 0,00
17 2 11,76
18 5 29,41
19 3 17,65

20 4 23,53
21 2 11,76
22 5 29,41
23 1 5,88
24 6 35,29
25 2 11,76
26 3 17,65
27 2 11,76
28 3 17,65
29 5 29,41
30 7 41,18
21 1 5,88
32 4 23,53
33 2 11,76
34 7 41,18
35 5 29,41
36 6 35,29
37 2 11,76
38 5 29,41
39 4 23,53
40 3 17,65
41 4 23,53
42 4 23,53
43 5 29,41
44 4 23,53
45 4 23,53
46 0 0,00
47 2 11,76
48 2 11.76
49 5 29,41
50 2 11,76
Promedio 3,22 18,94
DS 1,88 11,04
N 50 50
ESM 0,27 1,56

DS: Desviacion estandar, N: Numero de datos, ESM: Error estandar de la media




Tabla 2. Parametros de calidad de la receta médica

Criterio de evaluacion Total de férmulas médicas que incumplieron Porcentaje de incumplimiento
1. Nombre del prestador de servicios de salud 0 0%
2. .I?ireccién y numero telefonico o direccion electrénica del prestador de 2 449
servicio

3. Fecha de la prescripcion 0 0%
4. Nombre del paciente 2 4%
5. Documento de identificacion y/o carnet. 4 8%
6. Nombre del medicamento expresado en la Denominacién Comiin o
Internacional (nombre genérico) 10 20%
7. Concentracion 7 14%
8. Forma farmacéutica 14 28%
9. Via de administracion 17 34%
10. Dosis 6%
11. Frecuencia de administracion 10%
12. Periodo de duracion del tratamiento. 20 40%
13. Cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento, 21 42%
en nimeros y letras.

14. Letra legible 2%
15. Nombre del prescriptor 2 4%
16. Numero de registro profesional 15 30%
17. Firma del prescriptor 7 14%

Los medicamentos son una herramienta fundamental en la
terapéutica moderna, los que al utilizarse sobre la base de
criterios cientifico-técnicos permiten la obtencion de impor-
tantes beneficios sanitarios representados por la prevencion,
diagnostico, curacion, atenuacion y tratamiento de las en-
fermedades y sus sintomas. Sin embargo, cuando los me-
dicamentos se utilizan de manera inapropiada se convierten
en una amenaza para la salud individual y colectiva®. La ile-
gibilidad del contenido y el uso de nombres o abreviaturas
poco conocidos son también factores que conllevan a una
deficiencia en la comprension adecuada de las indicaciones
médicas, lo que se traduce en errores en la toma de medica-
mentos?. Las estadisticas de la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) indica que “en el mundo mas del 50 % de todos
los medicamentos se prescriben, dispensan o venden en for-
ma inadecuada y el 50% de los pacientes no los toman co-
rrectamente 8. En un estudio realizado en Espana se detectd
que de las 618 6rdenes médicas el numero total de errores
encontrados 22,03%. Los errores causados por omision fue-
ron 87,77%. Los que dificultan la revision y/o administracion
por enfermeria fueron 10,54% vy los errores potencialmente
graves fueron 2,06%2%. En este estudio se encontrd que el
92% de las recetas médicas presentaban algun error.

En un estudio realizado en un ambulatorio de una unidad
basica de salud en Aracaju-SE se identificé la ausencia de la
posologia en 40% de las prescripciones preparadas®. En in-
vestigacion realizada en un hospital publico general de porte
medio, en Fortaleza, también se detect6 ausencia de la poso-
logia en 30,1% de las prescripciones en la clinica médica?.
Se sabe que la falta de la posologia en las prescripciones
puede llevar a la administracion de dosis inferiores o superio-
res a lo deseado, provocando la ineficacia del tratamiento y,
hasta mismo, la muerte del paciente por intoxicacion?.

Escobar-Gimenes y col.? analizaron la redaccion de la pres-
cripciobn médica en los errores de dosis ocurridos en uni-
dades de clinica médica de cinco hospitales brasilefios e
identificaron las clases farmacolégicas envueltas en esos
errores. ldentificandose la presencia de siglas y/o abreviatu-
ras en 96,3% de las prescripciones; ausencia del registro del
paciente en 54,4%; falta de posologia en 18,1%, y omision
de la fecha en 0,9%. Con relacién al tipo de medicamen-
to, 16,8% eran broncodilatadores; 16,3% eran analgésicos;
12,1%, antihipertensivos y 8,4% eran antimicrobianos. La
ausencia de la posologia en las prescripciones puede favo-
recer la administracion de dosis equivocadas, resultando en
ineficiencia del tratamiento, comprometiendo asi, la calidad
de la asistencia prestada a los pacientes hospitalizados. En
este estudio uno de los mayores problemas encontrado fue
cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para
el tratamiento, en numeros y letras (42%) y el periodo de
duracién del tratamiento (40%). Estos resultados son com-
parables con los obtenidos en Chile, en donde las prescrip-
ciones estudiadas evidenciaron 37,4% de al menos una ac-
cion incorrecta (indicacion ilegible, no sefialaba dosis, via o
frecuencia de administracion)?.

La prescripcion de medicamentos es vista como el inicio de
una serie de eventos, dentro del proceso de medicacion, que
resultara en la administracion segura, o no, de una dosis en
el paciente. Por lo tanto, es necesaria una mayor concienti-
zacion por parte de aquellos que prescriben, con la finalidad
de elaborar prescripciones claras, objetivas y completas, mi-
nimizando las dudas del equipo multidisciplinar y proporcio-
nando condiciones favorables para la seguridad del paciente
en la terapéutica medicamentosa®.

La letra ilegible en las prescripciones médicas es una causa
tradicionalmente conocida de error de medicacion, favore-
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ciendo la administracion de dosis equivocadas, resultando
en ineficiencia del tratamiento, comprometiendo asi, la cali-
dad de la asistencia prestada a los pacientes.

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, en este es-
tudio se ha evidenciado errores en la receta médica tales
como ausencia de la direccién y numero telefénico o direc-
cion electrénica del prestador de servicio, este error fue poco
evidenciado en otros estudios. Sim embargo, otros errores
evidenciados en este trabajo han sido reportado por otros
autores tales como errores en la concentracion, la forma far-
macéutica, la frecuencia de administracion, la cantidad total
de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento,
en numeros y letras. Lo cual genera una alerta para que las
entidades competentes propongan estrategias que conduz-
can a corregir este tipo de problemas en las recetas médicas.
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