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RESUMEN

Introduccidn: la prescripcion de un medicamento es un
acto de responsabilidad que compromete no s6lo al médico,
sino a la administracion, la industria farmacéutica y los
pacientes. Objetivo: se evalué la influencia de la
prescripcion médica en los errores asociados a pacientes de
consulta externa en una IPS de la Ciudad de Cartagena —
Colombia. Materiales y Métodos: se realizé un estudio
descriptivo que utilizé datos secundarios obtenidos de una
investigacion multicéntrica realizada en 2018 en una unidad
médica de la ciudad de Cartagena — Colombia. La poblacion
de este estudio fue compuesta por 50 formulas médicas
correspondientes a los pacientes. Se cuantifico el
porcentaje de errores en prescripcion médica. Resultados:
del total de las 50 formulas médicas evaluadas se
evidenciaron errores en 46 (92 %), con un total de 126
errores, resaltando que el promedio de error por expediente
fue de 2.52+1.38. Conclusién: se concluye que la letra
ilegible en las prescripciones médicas es una causa
tradicionalmente conocida de error de medicacion,
favoreciendo la administracion de dosis equivocadas,
resultando en ineficiencia del tratamiento, comprometiendo
asi, la calidad de la asistencia prestada a los pacientes.

Palabras clave: Error médico; Prescripcion médica;
Medicamento; Atencion farmacéutica.
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ABSTRACT

Background: the prescription of a drug is an act of responsibility that commits not only to
the doctor, but to the administration, the pharmaceutical industry and the patients.
Objective: we assessed the influence of medical prescription on errors associated with
outpatient patients in an IPS in the city of Cartagena-Colombia. Methods: a descriptive
study was conducted that used secondary data obtained from a multicentric investigation
carried out in 2018 in a medical unit of the city of Cartagena-Colombia. The population of
this study was composed of 50 medical formulas corresponding to the patients. The
percentage of errors in medical prescription is quantified. Results: of the total of the 50
medical formulas evaluated, errors were evident in 46 (92 %), with a total of 126 errors,
highlighting that the average error per file was 2.52+1.38. Conclusions: the illegible letter
in the medical prescriptions is a traditionally known cause of medication error, favoring the
administration of wrong doses, resulting in inefficiency of the treatment, thus committing the
quality of the assistance provided to the patients.

Keywords: Medical Error; Medical prescription; Medication; Pharmaceutical care.

INTRODUCCION

Los medicamentos son una herramienta fundamental en la terapéutica moderna, los
gue al utilizarse sobre la base de criterios cientifico-técnicos permiten la obtencién
de importantes beneficios sanitarios representados por la prevencion, diagnéstico,
curacion, atenuacion y tratamiento de las enfermedades y sus sintomas. Sin
embargo, cuando los medicamentos se utilizan de manera inapropiada se
convierten en una amenaza para la salud individual y colectiva [1-4].

Las estadisticas de la OMS muestran que “en el mundo mas del 50 % de todos los
medicamentos se prescriben, se dispensan o se venden en forma inadecuada. Al
mismo tiempo, alrededor de un tercio de la poblacion mundial carece de acceso a
medicamentos esenciales y el 50 % de los pacientes los toman de forma incorrecta”
[1-4].

No obstante, la seguridad del paciente se ha transformado actualmente es uno de
los principales objetivos de la atencion médica, por lo cual la identificacion de errores
que se producen en la cadena del medicamento que incluye prescripcion del
farmaco, procesamiento de la orden, dispensacion, administracion y monitoreo de
sus efectos terapéuticos y adversos, pueden modificar los resultados finales de la
medicacién [1-5]. La prescripcion médica se ha transformado en uno de los
procesos mas complejos e importantes, que requiere de conocimientos, experiencia
profesional, habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y una
actitud ética. Siendo un acto que ha logrado adquirir un rol fundamental, ya que
concreta la accion de salud después de un diagnostico y evaluacion, entregando las
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medidas farmacoldgicas y no farmacologicas acordes a las necesidades del
paciente. Este es un proceso légico-deductivo que involucra inicialmente al médico
prescriptor con otros profesionales, en el cual el Quimico farmacéutico es el
encargado de realizar los procesos de validacién y dispensacion, asi como
administracion del medicamento, convirtiéndose el paciente en el actor principal que
es quien lo recibe [3-7].

Los errores que se producen en la cadena del medicamento son potencialmente
lesivos para los pacientes y, por tanto, se han de prevenir, evitar y corregir, sin
embargo, también conllevan a todo tipo de consecuencias en los costos del sistema.
Por este motivo, prevenir y evitar errores de medicacion no es Unicamente una
obligacién del médico prescriptor, sino que debe ser el resultado del esfuerzo
conjunto de los profesionales de la salud implicados en la atencién a los pacientes.
Al mismo tiempo, las instituciones sanitarias deben proporcionar las herramientas
necesarias para facilitar su prevencion [1,8].

Por ende, el desarrollo de estrategias como la prescripcién informatizada, 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
ortografica, legibilidad, presentacion, duplicidad, incompatibilidad, interaccion o
contraindicaciéon [1,12-22]. Por lo cual la legislacion colombiana mediante la Ley
2200 de 2005, estable unos parametros para desarrollar de manera adecuada todos
estos procesos [6].

Por lo tanto, el objetivo de este estudio es evaluar la influencia de la prescripcion
médica en los errores asociados a pacientes de consulta externa en una IPS de la
Ciudad de Cartagena — Colombia.

MATERIALES Y METODOS

Se trata de estudio descriptivo que utilizd datos secundarios obtenidos de una
investigaciéon multicéntrica realizada en 2018 en una unidad médica de la ciudad de
Cartagena — Colombia.

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

Para el analisis de la presencia o ausencia de items en la redaccion de las
informaciones contenidas en las prescripciones y que podrian contribuir con los
errores de dosis, fueron consideradas las siguientes variables: ausencia de datos
del paciente; ausencia de fecha; ausencia del nombre del prestador de servicios de
salud; ausencia de datos del medicamento (dosis, vias de administracion, forma
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farmacéutica, concentracion, periodo de duracion del tratamiento, frecuencia de
administracion); presencia de siglas y/o abreviaciones; ausencia del nombre del
prescriptor; ausencia del numero de registro profesional; letra legible; ausencia de
la firma del prescriptor [1,19,20,23].

Para la organizacion de los datos se empled la hoja de célculo MS Excel 2010, y
para los analisis estadisticos el paquete GraphPadPrism V5.00 para Windows. Los
resultados obtenidos de este analisis fueron distribuidos en tablas y expresados en
distribucion de frecuencias absolutas y porcentajes.

RESULTADOS

Del total de las 50 formulas médicas evaluadas se evidenciaron errores en 46 (92
%), algunos de estos tenian uno 0 mas con limite de uno a diecisiete, hubo un total
de 126 errores, que se consideré como 100 %. El promedio de error por expediente
fue de 2.52+1.38. (Tabla 1).

Tabla 1. Andlisis del nimero de errores evidenciados por prescripcion médica.

Prescripciones médicas Nimero de errores (%) porcentaje de error
1 0 0.0
2 1 5.9
3 3 17.6
4 2 11.8
5 1 5.9
6 4 23.5
7 0 0.0
8 4 23.5
9 2 11.8
10 4 23.5
11 1 5.9
12 1 5.9
13 1 5.9
14 0 0.0
15 0 0.0
16 1 5.9
17 4 23.5
18 7 41.2
19 2 11.8
20 3 17.6
21 1 5.9
22 2 11.8
23 2 11.8
24 4 23.5
25 2 11.8
26 6 35.3
27 3 17.6
28 3 17.6
29 2 11.8
30 2 11.8
31 4 23.5
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32 3 17.6

33 3 17.6

34 3 17.6

35 3 17.6

36 3 17.6

37 3 17.6

38 3 17.6

39 3 17.6

40 3 17.6

41 2 11.8

42 2 11.8

43 2 11.8

44 3 17.6

45 3 17.6

46 3 17.6

47 3 17.6

48 3 17.6

49 3 17.6

50 3 17.6
Promedio 2.520 14.812
Desviacion estandar 1.389 8.154

NuUmero de datos 50 50

Error estandar de la media 0.196 1.153

Se observo que el mayor problema verificado en las prescripciones fue la ausencia
de periodo de duracién del tratamiento en 39 (78 %), igualmente se evidencio6 en el
parametro cantidad total de unidades farmacéuticas requeridas para el tratamiento
en numeros y letras en 37 (74 %), asimismo en la direccion y numero telefénico o
direccion electronica del prestador de servicio en 32 férmulas médicas lo
equivalente al (64 %) (Tabla 2).

Tabla 2. Parametros de calidad de la formula médica

Criteri L. Numero de formulas Porcentaje de
riterio de evaluacién s ; ; . 0
médicas que incumplieron incumplimiento

1. Nombre del prestador de servicios de 0 0%

salud

2. Direccibn y numero telefénico o

direccién electronica del prestador de 32 64 %

servicio

3. Fecha de la prescripcion. 0 0%

4. Nombre del paciente 0 0%

5. Documento de identificaciébn y/o 12 %

carnet.

6. Nombre del medicamento expresado

en la Denominacién Comun Internacional 0 0%

(nombre genérico).

7. Concentracion 1 2%

8. Forma farmacéutica. 0 0%

9. Via de administracion. 0 0%

10. Dosis 0 0%

11. Frecuencia de administracion 0 0%

12. Periodo de duracién del tratamiento. 39 78 %
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13. Cantidad total de unidades
farmacéuticas  requeridas para el 37 74 %
tratamiento, en nimeros y letras.

14. Letra legible 9 18 %
15. Nombre del prescriptor 4 8 %
16. Numero de registro profesional. 3 6 %
17. Firma del prescriptor 0 0%

DISCUSION

Los errores de medicacion pueden presentarse desde la seleccién inadecuada de
un medicamento, la dosis o ruta de administracion, la duracion de la terapia, la
prescripcion errénea por la falta de evaluacion del dafio potencial que puede llegar
a causar de acuerdo a las caracteristicas o comorbilidades del paciente [1].

El Instituto de Salud de los Estados Unidos de Norteamérica, impulsé en el afio 2000
una mejora en la seguridad del paciente, titulandose “Errar es de humanos”, sin
embargo, previamente, la Academia Americana de Pediatria publico en 1998,
normas con esa misma finalidad [1].

Es importante identificar que la prescripcion de medicamentos es una de las
consecuencias del razonamiento diagndéstico ante un paciente, por lo cual es de vital
importancia resaltar que prescribir requiere concentracion y aunque puede parecer
una actividad rutinaria, debe individualizarse.

Algunos investigadores han identificado que los errores de dosis es uno de los
problemas mas frecuentes relacionados a los errores en la prescripcion médica,
cuando el prescriptor no especifica la dosificacién requerida en miligramos, optando
por la utilizacién de abreviaturas o siglas, se corre el riesgo del paciente recibir una
dosis de medicamento diferente de la prescripcion [20-22]. Por lo tanto, la forma
mas segura de expresar las dosis es utilizando las unidades de peso del Sistema
Internacional de Unidades (Sl) siempre que sea posible. Las unidades del S| son
precisas, formulan una cantidad absoluta sin ningun género de duda, y gracias a los
multiplos y submudltiplos, ofrecen la ventaja suplementaria de permitir expresar
siempre la cantidad sin comas ni puntos. Pero incluso al utilizar este sistema es
necesario seguir unas normas de seguridad [1,20].

En Estados Unidos; la descuidada escritura médica produciria la muerte a mas de
7000 personas cada afio y, de acuerdo a un informe de julio del 2006 del Instituto
de Medicina de la Academia Nacional de las Ciencias (IOM), los errores en la
medicacion que podrian ser evitables también dafian a mas de un millon de
estadounidenses cada afo. Tales errores son causas de abreviaciones sin aclarar
e indicaciones de dosis y letra ilegible en algunas de los 3200 millones de recetas
emitidas cada afio [20-22].
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Machado-Alba et al [19], evaluaron los errores de medicacion (EM) en pacientes
ambulatorios de Colombia, 2005-2013, reportando un total de 14873 EM en 362
servicios farmacéuticos ambulatorios de 71 ciudades en 21 departamentos de
Colombia, la mayoria eran de Bogota (n=8917, 60,0 %), Antioquia (n=1304, 8,8 %)
y Valle del Cauca (n=919, 6,2 %). Los tipos de errores mas encontrados (83,6 %)
se relacionaban con las caracteristicas del medicamento (concentracion, cantidad,
nombre, forma farmacéutica, via de administracion), sin embargo, solo el 3,5 % de
los errores fue atribuido a problemas en el etiquetado y presentacion de los
medicamentos y la gran mayoria a déficit de rendimiento (la persona cometio el error
teniendo el conocimiento para realizar sus deberes de una manera razonable y
responsable). En Estados Unidos al analizar los errores atribuibles a esta causa se
concluyé que existian otros factores agregados como sobrecarga de trabajo y
distracciones relacionadas con las condiciones de las labores y que, si estos errores
se presentaban de manera continua, debian reforzarse los sistemas de control
electrénico y reducir la dependencia en el trabajador [24,25].

Lavalle-Villalobos et al [1], determinaron el error médico en la prescripcion de
medicamentos y el impacto de una intervencion educativa. Indicando que las
actividades de supervision y verificacion en las indicaciones médicas, apegandose
a protocolos de atencibn médica, rutas criticas y manuales de prescripcion
pediatrica, si influyen en la disminucién del error en la prescripcion.

En estudio realizado en ambulatorio de una unidad basica de salud en Aracaju se
identifico la ausencia de la posologia en 40 % de las prescripciones preparadas [21].
En investigacion realizada en un hospital publico general de porte medio, en
Fortaleza, también se detecté ausencia de la posologia en 30,1 % de las
prescripciones en la clinica médica [22]. Se sabe que la falta de la posologia en las
prescripciones puede llevar a la administracion de dosis inferiores o superiores a lo
deseado, provocando la ineficacia del tratamiento y, hasta mismo, la muerte del
paciente por intoxicacion [20].

Escobar et al., [20] analizaron la redaccion de la prescripcion médica en los errores
de dosis ocurridos en unidades de clinica médica de cinco hospitales brasilefios e
identificaron las clases farmacologicas envueltas en esos errores. Identificandose la
presencia de siglas y/o abreviaturas 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 relacion al tipo de medicamento, 16,8 % eran broncodilatadores; 16,3
% eran analgésicos; 12,1 %, antihipertensivos y 8,4 % eran antimicrobianos. La
ausencia de la posologia, asi como la letra ilegible en las prescripciones pueden
favorecer la administracion de dosis equivocadas, resultando en ineficiencia del
tratamiento, comprometiendo asi, la calidad de la asistencia prestada a los
pacientes.

Por lo cual, la National Coordinating Council for Medication Error and Prevention
(NCC MERP) [20] recomienda la implantacion del sistema computadorizado de
prescripciones, la no utilizacion de siglas y abreviaturas. Los errores humanos son
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siempre posibles en la prestacion de atencidén sanitaria; sin embargo, tanto la
incidencia como la severidad de los errores pueden ser reducidas mediante la
adopcion de medidas de prevencion.

CONCLUSIONES

En funcion a los resultados obtenidos, se concluye la calidad de la prescripcion
médica refleja la calidad de atencion prestada a los pacientes, es importante resaltar
gue la letra ilegible es una causa tradicionalmente conocida de error de medicacion,
favoreciendo la administracion de dosis equivocadas, resultando en ineficiencia del
tratamiento, comprometiendo asi, la calidad de la asistencia prestada a los
pacientes.
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