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ERRORES DE PRESCRIPCION EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL JOSE FELIX VALDIVIESO SANTA ISABEL -2010

RESUMEN.

El objetivo general de esta investigacidon, es determinar errores técnicos y legales de
prescripcion médica, en el area de consulta externa del Hospital José Félix Valdivieso-
Santa Isabel, con el fin de poder determinar la frecuencia de errores en la prescripcion
meédica, identificar y cuantificar las causas que originan estos errores, mejorar la
calidad de la receta a través de una estrategia educativa de intervencion farmacéutica,
describir el impacto de la intervencién farmacéutica reflejada en la calidad de la receta.

El disefio del estudio es descriptivo — intervencion, se analizaron 1412 recetas
meédicas, en febrero- marzo, agosto- septiembre, el procesamiento de datos para
identificar la frecuencia de errores se realiza mediante el programa SPSs-10, se
identificaron las causas que los originan utilizando un método cuali-cuantitativo

(encuesta).

Se realiza la ejecucién de un programa de capacitacion, después de la intervencién se
determina si la aplicacién de estrategias disminuye los errores de prescripcion.

Después de la intervencion farmacéutica los errores disminuyen: omision de via de
administracion un 34,5%, indicaciones incompletas un 3%, omisidbn de dosis y
concentracion un 23,7%, letra ilegible un 21,4%, omision indicaciones un 17,1%,
omision forma farmacéutica un 5,8%, prescripcibn nombre comercial un 4,6%,

abreviaturas un 3,5%, omision de identificacion del médico disminuye un 100 %.

CONCLUSION. Este programa de capacitacion ejecutado logré reducir un 16% los
errores, se puede aplicar en otros hospitales y areas de salud, se dio un cambio de

actitudes y habitos en la elaboracién de recetas médicas.

Palabras claves: receta, errores de prescripcion, requisitos técnicos y legales, atencion

farmacéutica, capacitacion.



SUMMARY
The general objective of this investigation It is determine errors technical and legal of
medical prescriptions, in the area of external consultation José Felix Valdivieso
Hospital- Santa Isabel, with the end of power determine frequency of errors in the
medical prescription, to determine and to quantify the causes that originate errors of
prescription, improving the quality of the recipe through an educational strategy of
intervention pharmaceutical, to describe the impact of the pharmaceutical intervention,

reflected in the quality of the recipe.

The design of the study descriptive- intervention, random Analysis of 1412 medical
prescriptions, to identify frequency of errors, data processing through the program
SPSs-10; identify the causes that originate them using a method qualitative-quantitative

(survey).

Execution of training program, after the intervention it determines If the application of

strategies diminishes the mistakes of prescription.

After the intervention pharmaceutical the errors diminishes: omission route of
administration a 34.5 %, indications incomplete 3%, omission dose and concentration a
23.7 %, Illegible letter a 21.4 % , omission indications a 17.1 %, omission
pharmaceutical form a 5.8 %, prescription trade name a 4.6 %, abbreviations a 3.5 %,

omission identification of the doctor a 100 %

CONCLUSION.

This training program implemented managed to reduce a 16 percent errors, It can be
applied in other hospitals and health areas, gave a change of attitudes and habits in the
production of medical recipes.

Key Words: recipe, errors of prescription, technical and legal requirements,

pharmaceutical care, training.
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INTRODUCCION.

Estudios realizados en varios paises del mundo demuestran que los errores de
prescripcion médica ocasionan problemas en el sistema de utilizacion  del
medicamento (revision, validacion, dispensacion, administracion y seguimiento).

La morbilidad y mortalidad producida por los medicamentos son muy elevadas y esto
se debe en gran medida a fallos o errores que se producen durante su utilizacion
clinica, pues una escritura ilegible, omisiones de dosis, indicaciones o signos de
puntuacion no apropiadamente escrito, abreviaturas sin aclarar, pueden en vez de
solucionar el problema de salud, causar la muerte al paciente.

En la Provincia del Azuay no existen estudios realizados referentes a errores de
medicacion y prescripcion médica, por lo que es necesario la intervencion del

farmacéutico para investigarlos, prevenirlos, minimizarlos o resolverlos.

Existe la necesidad de educar a la poblacion y equipo de salud sobre la importancia de
la utilizacién de un medicamento y una prescripcion de calidad que cumpla con todo
los requisitos técnicos y legales, modificar costumbres para que el médico pueda
incrementar la posibilidad de que el paciente obtenga la receta precisa y mejore su

problema de salud.

En la presente investigacion se realiza un analisis de errores de prescripcion médica
referente a los requisitos técnicos y legales que deben cumplir las recetas médicas,
presentadas en la farmacia del hospital José Félix Valdivieso del Canton Santa Isabel,
de febrero a octubre del 2010, los mismos pueden originar posibles problemas
relacionados con medicamentos ocasionados por la inadecuacion de la receta, y

determinar estrategias que llevan a una mejora en la calidad de la prescripcién médica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los problemas en los habitos de prescripcion se evidencia en el mundo con distintas
caracteristicas, pero las consecuencias son mayores en los paises que, como el
nuestro, cuenta con barreras culturales y precarias condiciones socioecondmicas. La
mala interpretacion de la receta, imposibilita lograr el tratamiento buscado, hay perjuicio
para los pacientes, y esto constituye un problema social, a su vez econdémico, que
impide la asignacion de recursos a intervenciones sanitarias eficaces. Lo mencionado
convoca a los farmacéuticos a trabajar en la minimizacién del problema local, no solo
resolviendo, también detectando, previniendo y registrando; acompafiando esto con la
correccion de conductas y procedimientos basada en las experiencias erréneas
pasadas.

El Hospital José Félix Valdivieso del Canton Santa Isabel, segun datos estadisticos,
tiene una emisibn mensual de 3 000 a 3 500 prescripciones médicas. Por ello, es
necesario identificar los problemas de nuestra realidad y buscar soluciones
concertadas que nos conduzcan a la racionalidad en el ejercicio de un acto que reviste
complejidad e implicancia en la salud publica, para evitar los posibles problemas
relacionados con medicamentos debido a errores en la prescripcion médica por omision
de requisitos técnicos y legales, que afecta a los paciente, y pueden; en vez de curar,
causar la muerte o provocar dafios a la salud, minimizando la efectividad en el uso de
los medicamentos.

Al no existir investigaciones en la provincia del Azuay sobre errores de prescripcion
meédica se determinard la prevalencia de errores técnicos y legales en las recetas
emitidas por los profesionales médicos en el &rea de consulta externa del Hospital José
Félix Valdivieso durante los meses de febrero, marzo, agosto y septiembre 2010.

La capacitacion adecuada y continua de los profesionales de la salud que
prescriben, facilitarles el acceso a informacion obijetiva, respecto a los medicamentos,
contribuyen a que estos profesionales logren un cambio de actitud referente a la
forma de prescripcion médica; es decir, al desarrollo de una conciencia colectiva entre
los prescriptores, sobre la importancia de realizar una prescripcion de calidad, y lograr
controlar los errores de prescripcion para solucionar de una manera mas eficaz los

problemas de salud del paciente.
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JUSTIFICACION

De la presente investigacion se tendra el primer reporte regional sobre errores técnicos
y legales de la prescripcion médica, ayudara a tomar medidas para disminuir los
problemas relacionados con medicamentos, mejorar el formato de las recetas y

disminuir los riesgos de problemas de salud en los pacientes debido a estos errores.

Impacto:

Socioecondmico.- Se obtendra un beneficio social, puesto que al recibir los pacientes
una receta de calidad se conseguira evitar errores en la dispensacion, administracion,
reducir la reincidencia, el tiempo de espera y el gasto en salud, mejorando la salud de
la poblacion.

Cientifico.- Es un aporte en el campo cientifico, se sentaran precedentes para que los
profesionales prescriptores se capaciten en buenas practicas de prescripcion y mejore
la calidad de la misma.

La prescripcion racional se consigue cuando el profesional bien informado, haciendo
uso de su mejor criterio, prescribe al paciente un medicamento bien seleccionado, en la

dosis adecuada, durante el periodo de tiempo apropiado, y al menor costo posible®.

¢, Qué sucede si lareceta emitida por el médico contiene errores técnicos y legales?
Se respondera que no se lograra el objetivo terapéutico, la prescripcion racional

ineludiblemente debe acompanarse de una receta adecuadamente confeccionada.

La calidad de la receta médica como problema, se justifica por las recetas presentadas
(Anexo 1), pues muestran la problematica diaria de cualquier farmacia, realidad muy
alejada de lo ideal y recomendable, que puede producir problemas en la

farmacoterapia del paciente, ocasionando dafios en su salud.
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| FUNDAMENTO TEORICO

Uso racional de medicamentos. (URM)

El uso racional de medicamentos supone la prescripcion del medicamento apropiado,
disponible, a un precio asequible, correctamente dispensado y administrado a las dosis
y durante el tiempo adecuado.

Son todas aquellas actividades que pretenden el mejor conocimiento, utilizacion y

control de los medicamentos.

El uso racional del medicamento, (URM) contribuye significativamente al bienestar del
individuo y por ende al de la sociedad. Sin embargo, no es esta una situacion facil de
lograr y mantener® #

Para lograr un uso adecuado de los medicamentos las necesidades de salud del

entorno sanitario son las que deben guiar las acciones institucionales en el campo de:

e La seleccién de medicamentos.

o El aprovisionamiento de medicamentos.

e El registro sanitario.

e Laformacién de profesionales de la salud.

o La formacioén que se proporcione al profesional.
o El uso del medicamento por la poblacion.

e Lainvestigacion.

Durante los ultimos afios se han venido estableciendo las definiciones administrativas y
los procedimientos que garantizan el marco técnico juridico y laboral que se requiere

para hacer un uso racional de los medicamentos.

Es importante reconocer que para lograr el URM se debe tener en cuenta el criterio de

racional.
Lo que es "racional” es muy diferente para:

o El paciente.

o« El médico.
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 El farmacéutico.
o El distribuidor.
o El productor.

« El sistema sanitario.

El sistema sanitario para lograr un URM debera establecer una politica farmacéutica
basada en medicamentos esenciales que garantice la coherencia de los diferentes

eslabones en la cadena del medicamento.

El productor tendra la responsabilidad de garantizar los medicamentos esenciales que
cumplen con las buenas practicas de produccion farmacéutica que le permita al
consumidor tener confianza, credibilidad y seguridad en el producto, evitando introducir
en el mercado farmacéutico preparaciones de eficacia dudosa. El distribuidor que
promueva el uso racional de los medicamentos debera garantizar la disponibilidad de
los medicamentos esenciales correspondientes a cada nivel de atencion en base a la

oferta de la industria médico farmacéutica.

El médico que promueva el uso racional de los medicamentos debera prescribir aquel
farmaco que, dentro de las alternativas existentes, sea el mas efectivo, seguro y a un

costo razonable para el paciente y para el sistema de salud >.

El farmacéutico que promueve el uso racional de los medicamentos deberd lograr
durante la dispensacion que el paciente conozca las propiedades beneficiosas y los
riesgos de los medicamentos o de las estrategias terapéuticas recomendadas por el
prescritor, asimismo contribuira a educar al paciente acerca del riesgo que puede

representar la toma de farmacos sin prescripcion médica.

El paciente contribuira al uso racional de los medicamentos cuando utilice
correctamente sélo los medicamentos por prescripcion médica, en base a su problema

de salud correctamente diagnosticado.

El uso racional de medicamentos requiere de un grupo de acciones en el orden de la

comunicacion, la educacion y la informacion, con el objetivo de alcanzar actitudes y
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conductas acordes con la probleméatica del significado de los medicamentos en la

sociedad contemporanea.

Estas acciones complementarian otras que ya viene realizando el Sistema Nacional de
Salud como son la creacién del Centro para el Desarrollo de la Farmacoepidemiologia,

el Programa Nacional de Medicamentos y el Programa de Control de Medicamentos °.

La Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion Mundial de la Salud han
intensificado sus esfuerzos por promover el uso racional de los medicamentos y ha
reconocido la necesidad de establecer una politica Nacional de Medicamentos vy la
importancia de una estrategia asociada de investigacion que incluya estudios de

utilizacion de Medicamentos.

Para el logro de esta racionalidad, los paises requieren contar con profesionales de la
salud que conozcan Yy apliquen los principios basicos de la farmacologia y terapia. La
permanente capacitacion e informacién acerca de las tematicas relacionadas al
medicamento son fundamentales a la hora de preparar listados de medicamentos en
los distintos niveles de atenciéon, como al tener que tomar decisiones
farmacoterapéuticas.

Reconociendo la vasta cantidad de medicamentos que han saturado el mercado y
las nuevas drogas que permanentemente estan surgiendo, hace cada vez mas
necesario que los distintos servicios de salud y los profesionales que en ellos realicen
sus funciones puedan tener informacién confiable acerca de las diferentes

situaciones que se plantean frente a los medicamentos en general.

La seleccion y el uso de los medicamentos se deben hacer de acuerdo con la
informacion cientifica disponible acerca de la farmacologia clinica de los medicamentos
en consideracion y después de la evaluacion de la relacion entre los efectos
terapéuticos y toxicos de tal medicamento. Sin embargo, la prescripcion inadecuada de

medicamentos ocurre muy a menudo
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Existen diversas situaciones en la que pueden generar la prescripcion irracional como

por ejemplo:

1-

2-

Formacioén inadecuada en farmacologia clinica y en los principios basicos

fundamentales necesarios para entender la prescripcion racional de medicamentos.

Falta de una revision critica de la forma de prescribir medicamentos. De esta
manera los efectos adversos de un medicamento nuevo O Sus interacciones
indeseables con otros medicamentos o nutrientes pueden no ser conocidas por el
meédico tratante o pueden merecer su atencion, solamente después de un tiempo

considerable.

Las actividades promocionales de las compafiias farmacéuticas pueden promover
la prescripcion irracional. Estas situaciones se agravan porque algunas revistas
médicas dependen de ciertas promociones de laboratorios farmacéuticos. Por lo
tanto es factible que cierta informacién que reciban los profesionales carezca de

objetividad.

Cuando el numero de pacientes es excesivo, la prescripcion de medicamentos
suele usarse como medida para terminar la visita del paciente y se prescriben altas

cantidades para evitar la necesidad de retornos demasiado frecuentes.

Los pacientes también ejercen presion sobre el profesional para recibir la
prescripcion, induciendo a que el médico le controle sintomas o signos poco
relevantes.

En casos en que exista cierta incertidumbre en el diagndéstico, se suele prescribir
medicamentos de uso delicado tales como antibidticos de amplio espectro o
preparaciones que contienen varios medicamentos.

Es de entender que las consecuencias de todas estas situaciones son importantes

tanto en paises desarrollados como en los en vias de desarrollo.
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La mayoria de los medicamentos nuevos se originan en los paises desarrollados y se
adoptan por los servicios de salud de otros paises de acuerdo con las necesidades y
demandas terapéuticas, de acuerdo a los niveles de competencia profesional y en
funcién de la situacion economica.

El dltimo aspecto mencionado puede ser de importancia particular en paises en
desarrollo con recursos limitados, debido a que aproximadamente 40 % del

presupuesto de salud se gasta en medicamentos.

Dentro de otros problemas asociados con un aspecto cultural y una problematica socio-
econdmica se encuentra la automedicacién por parte de la poblacion que se va
intensificando notablemente. Los riesgos que esto implica para la salud de todos los
sectores deben ser evaluados permanentemente, lo cual permitira generar politicas
tendientes a educar y concientizar que el uso de medicamentos debe ser realizado en

forma responsable y bajo prescripciones de profesionales *

Criterio parala seleccion de medicamentos de eleccion

Los criterios debe basarse en la eficacia (farmacocinética, farmacodinamica, seguridad
(efectos secundarios, teratogénesis, mutagénesis, toxicidad), conveniencia
(Interacciones, precauciones, contraindicaciones, adherencia) y costa en la seleccién

del medicamento *

Prescripcién médica.

La prescripcion médica es el resultado de un proceso logico-deductivo inductivo
mediante el cual el prescriptor, a partir del conocimiento adquirido, escucha el relato de
sintomas del paciente, realiza un examen fisico en busca de signos, concluye en una
orientaciéon diagndstica y toma una decision terapéutica. Esta decision implica indicar

medidas como el uso de medicamentos, lo cual es plasmado en una receta médica.

La prescripcion médica es un acto complejo, que requiere de conocimientos,

experiencia profesional, habilidades especificas, un gran sentido de responsabilidad y
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una actitud ética. EIl prescriptor asume la responsabilidad legal por la implicancia de la

prescripcion >

Prescripcién Racional de medicamentos.

Racionalizar significa poner orden, normalizar, la educacion e informacion calificada, el
compromiso en la prescripcion, la elaboracion de formularios basicos, el disefio de
guias terapéuticas, siguen siendo la mejor tecnologia para la prescripcion racional de
medicamentos.

Por razones naturales, los médicos jovenes son mas propensos al cambio en los
habitos de prescripcion, lo cual facilita la aplicacion de reformas a nivel universitario. El
Objetivo central para la prescripcion racional de medicamentos, es fomentar la
ensefianza sistematica de la farmacologia clinica y terapéutica de las escuelas de

medicina #

Receta médica.

Se entiende por receta médica el documento normalizado por el cual los facultativos
médicos legalmente capacitados prescriben la medicacion al paciente para su
dispensacién por las farmacias

La Organizacion Mundial de la Salud define a la receta médica, como la orden escrita
emitida por el médico para que una cantidad de cualquier medicamento o mezcla de
medicamento en ella especificado, sea dispensado a la persono determinada y
contiene las direcciones para su uso correcto. EI médico prescribe la receta el
farmacéutico la dispensa, por tanto la comunicacion entre el prescriptor y dispensador o
despachador es importante.

La receta médica constituye el vinculo entre el médico, dispensador y paciente.

Clasificacion de recetas:
Recetas magistrales.- Son aquellas en las que el facultativo formula las sustancias
medicinales con su respectiva cantidad para que lo prepare el farmacéutico, destinado

a un paciente individualizado.
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Recetas de uso ambulatorio.- Son aquellas en las que el paciente puede
administrarse siguiendo las normas e informacion del facultativo.

Recetas de uso hospitalario.- Son aquellas que deben ser administradas a pacientes
bajo tratamiento en un hospital *

Requisitos técnicos de una prescripcion meédica:

La prescripcion médica constara de dos partes: el cuerpo de la receta, destinado
al farmacéutico, y el volante de instrucciones para el paciente.

El volante de instrucciones para el paciente sera separable y claramente diferenciado
del cuerpo de la receta destinado al farmacéutico, y que, por los procedimientos

adecuados, simplificaran al maximo la tarea de los profesionales sanitarios.

En las dos partes que componen la receta médica debera figurar o se consignara
Obligatoriamente:

a) El nombre y dos apellidos del médico prescriptor.

b) La referencia a instituciones u organismos publicos solamente podra figurar en las
recetas oficiales de los mismos

c) El Colegio profesional al que pertenezca, numero de colegiado y, en su caso, la
especialidad oficialmente acreditada que ejerza.

d) Datos del paciente:

Nombre, nimero de historia clinica y edad.

e) Firma del prescriptor.

f) Fecha de emision.

En diversos paises del mundo la receta, contiene un superscrito, el inscripto, el

subscrito, el nombre y firma de quien receta, todo dentro de una sola forma.

El superscrito incluye la fecha en que se elabora la receta; el nombre la direccion, el
peso y la edad del paciente y el simbolo. El inscripto, contiene el nombre y la dosis o
potencia del farmaco. El subscripto es la instruccion que se da al farmacéutico, la signa
esta constituido por las instrucciones que se da al paciente respecto a la forma en que

cumpla lo indicado en la receta "
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En la Prescripcion debe constar:

El medicamento o producto objeto de la prescripcion, bajo denominacion genérica o
denominacion comun internacional de la Organizacion Mundial de la Salud, o bajo
marca con expresion de su naturaleza o caracteristicas que sean necesarias para su
inequivoca identificacion.

Concentracion, forma farmacéutica, cantidad, si procede, la dosis por unidad, numero
de dias de tratamiento.

Indicaciones debe contener:

Nombre del medicamento genérico, presentacion, via de administracién, indicando el

namero de unidades por toma y dia y la duracién del tratamiento y advertencias.

La firma y la rubrica seran las habituales del facultativo quien las estampara
personalmente y después de completados los datos de consignacion obligatoria y

escrita la prescripcion objeto de la receta.

También se anotaran en el cuerpo de la receta las advertencias dirigidas al
farmacéutico que el médico estime procedentes en preparaciones magistrales.

Todos los datos e instrucciones se escribirdn con claridad.

En los tramites a que sean sometidas las recetas médicas, y especialmente en su
tratamiento informatico, deberd quedar garantizada la confidencialidad de la asistencia

médica y farmacéutica y la intimidad personal y familiar de los ciudadanos ®

Importancia de los Requisitos Técnicos de una prescripcion médica.

La elaboracion correcta de la receta médica cumpliendo con todos los requisitos
técnicos y legales favorece a que se realice una adecuada  dispensacion,
administracion del medicamento y evita que se originen problemas relacionados con
medicamentos (PRM). Entendiéndose por PRM problemas de salud, resultados
clinicos negativos derivados de la farmacoterapia que, producidos por diversas
causas, conducen a la no consecucion del objetivo terapéutico o a la aparicion de

efectos no deseados.
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Los PRM se clasifican en:

Necesidad:

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una
medicacion que necesita.

PRM 2: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir una
medicacion que no necesita.

Efectividad:

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad no
cuantitativa de la medicacion.

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad
cuantitativa de la medicacion

Seguridad:

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no
cuantitativa de un medicamento

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de un inseguridad

cuantitativa de un medicamento.

El nombre del médico: es importante para la identificacion del médico, la receta
debiera incluir la individualizacion del médico con su nombre, registro del Colegio
Médico y direccion del médico, se completa con la firma del médico como profesional
con tinta o lapiz indeleble, esto es importante para la comunicacibn médico-

farmacéutico.

Nombre y direcciéon del paciente: Ambos son necesarios para apresurar el manejo de

la receta y evitar posible confusion con medicaciones destinadas a otra persona.

La edad: también debe incluirse: los pacientes recién nacidos, pediatricos, adultos y
geriatricos  difieren  marcadamente en su capacidad para absorber, distribuir y
excretar diversas drogas. Ademas, el farmacéutico no dispone de una forma segura de

vigilar la dosis recetada sin esta informacion.
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Fecha: permite el monitoreo y el registro del tratamiento; también posibilita controlar la
expiracion de la prescripcion o validez de la misma. (Ej.: para el caso de antibidticos es
fundamental el cumplimiento del tratamiento respecto a la fecha de prescripcion.

Nombre del medicamento: Actualmente existe la ley que declara obligatorio el uso de
nombres genéricos de medicamentos en las prescripciones médicas, debe evitarse el

uso de nombres quimicos o de investigacion, simbolos quimicos, abreviaturas o siglas
8.

Posologia: Es el contenido del principio activo de un medicamento expresado en
cantidad por unidad de toma, de volumen o peso, es importante para una correcta

utilizacion del medicamento.

Forma farmacéutica y via de administracion: La forma farmacéutica es el vehiculo
destinado a la administracion al organismo de uno o varios principios activos. Es
fundamental incluir la forma farmacéutica del medicamento y la via de administracion,
si éstas no estan claramente indicadas, se puede dar lugar a suposiciones.

Concentracion: Se debe expresar la concentracién en unidades de peso y volumen en

el sistema métrico oficial, para evitar errores de dispensacion.

Indicaciones: al paciente deben estar siempre escritas en el idioma natal de este
ultimo. Las instrucciones al paciente contienen detalles sobre la cantidad de droga a
tomar, el tiempo y la frecuencia de la dosis y otros factores como diluciéon y via de
administracion. Si la droga es soélo para uso externo, o debe agitarse bien antes de

usar, esto debe indicarse.

Una persona enferma o su pariente cansado y preocupado no siempre puede recordar
claramente las instrucciones verbales del médico, y muchas veces las recuerdan
errbneamente, por lo tanto deben escribirse para que sirva como recordatorio de la

correcta utilizacion del medicamento.
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Legibilidad de la prescripcion: La prescripcion escrita, debe tener buena caligrafia,
claridad en los contenidos, de forma que resulte perfectamente legible y proporcione
toda la informacién necesaria para la persona que va a dispensar y administrar el

medicamento.

Uso de abreviaturas en la prescripcion: Las abreviaturas estan prohibidas por la ley

no se permite el uso de claves o signos no reconocidos oficialmente®

Factores que influyen en la prescripcion.
Regulatorios.- La ley General de salud y otros dispositivos legales emitidos por el

Ministerio de Salud regulan la prescripcion.

Industria farmacéutica.- Los mecanismos de promocién y publicidad que realiza la
industria farmacéutica ejercen influencia en los habitos de prescripcién. Existen
disposiciones legales, acuerdos y recomendaciones respecto a la promocion y
publicidad de medicamentos; sin embargo, con frecuencia se constata transgresiones a

la misma.

Educativos.- La formacion adecuada en terapéutica médica, iniciada en el periodo de
pregrado, continuada en el postgrado y actualizada a lo largo de su vida profesional, es
primordial para que el profesional de salud que prescribe se encuentre en condiciones

de tomar decisiones terapéuticas de calidad.

Socio-econdmicos.- Toda persona que prescribe medicamentos debe tener en
cuenta las condiciones socioecondmicas de la poblacién, pues éstas ejercen influencia
en la actuacioén profesional.

El profesional de la salud que prescribe debe considerar los limitados recursos
econdmicos del paciente, sus concepciones culturales, el grado de instruccion que
tiene, el conocimiento que sobre el uso de medicamentos tenga, su entorno familiar, el

costo de la atencién de salud '*
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Principios de la redaccion de la receta e instrucciones para el apego a la
prescripcion por parte del paciente.

La instruccion “tomar segun se sefialo “, es insatisfactoria y sera mejor que no la use el
médico. Dicho sefialamiento partiria del supuesto de que lo entiende el paciente, y
excluye de manera inapropiada al farmacéutico del proceso de atencidén farmacéutica,
pues es el farmacéutico quien debe cerciorarse si es valida la prescripcion del médico
antes de surtir la receta, y es la persona que comparte la responsabilidad del empleo
apropiado de cada farmaco por el paciente. Las instrucciones mejores que se dan al
enfermo incluye un recordatorio de la finalidad con que se administra el farmaco. La via
precisa de administraciébn queda reiterada por la seleccion del primer vocablo de las
instrucciones, la instruccion comenzaria como “ingerir’ o  “aplicar’, “introducir”,

“colocar”.

Las unidades de medidas pueden ocasionar confusiones y errores posoldgicos, es
conveniente usar siempre el sistema métrico “mcg “para los microgramos, “mg” para los
miligramos, se utilizard el sistema métrico en vez de mediciones caseras como un
gotero 0 una cucharita cafetera, en las instrucciones para el paciente el médico y el
farmacéutico deben tener la seguridad de que la persona comprende las mediciones de

lo recetado.

Es importante que toda la receta se elabore con tinta; esta practica es obligatoria en el
caso de recetas de productos controlados, dado que cualquier borradura en la receta
puede ocasionar errores.

En circunstancias normales los espacios dentro de la receta tiene impreso un
encabezado en que esta el nombre del médico, su direccion, numero de teléfono.
Cuando se utilizan espacios institucionales que no suministran los datos del médico,
este siempre debe colocar su nombre y su niumero de teléfono en la parte frontal de la
receta, para identificar claramente la persona que prescribe, y facilitar la comunicacion

con otros profesionales asistenciales, en caso de duda.
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La seleccion inadecuada de farmacos por parte del médico, ha constituido un problema
en la elaboracion de recetas, los médicos deben confiar en fuentes no sesgadas, es
decir fidedignas, cuando busquen informacion farmacolégica que influira en sus bases

para la prescripcion.

La cantidad por administrar debe ser sefalada con toda claridad y sera sélo la que
necesita el enfermo. Nunca se suministrardn cantidades excesivas porque ocasionara
gastos adicionales para el paciente, y ello a veces permitird la acumulacion de
medicinas que pueden causar dafio a la persona o miembro de su familia. Es mejor
renovar varias veces la receta, que contar con una cantidad mayor de la necesaria y

prescrita en una ocasion.

El facultativo debe orientar a sus pacientes en cuanto a la importancia de considerar a
los medicamentos como un medio que se podran usar cuando realmente sea
necesario, y que es preferible persistir en el consumo de un farmaco particular si la

situacion de la persona es estable, en vez de solicitar nuevos medicamentos "

El cumplimiento de 6rdenes terapéuticas puede definirse como el grado en el cual la
persona cumple con el régimen prescrito por un profesional asistencial, el médico es el
experto; el paciente es experto en su persona y sus creencias, valores y modo de vida.
La receta preparada con el maximo cuidado para la terapia ideal serd inutil si no es
adecuado el nivel de apego terapéutico y cumplimiento por parte del paciente, por lo
que la relacibn médico paciente debe ser la mas adecuada, se debe entablar

comunicacion respetuosa, brindar y estimular el consejo farmacéutico "**

Definicion de error de medicacion

El Consejo Coordinador Nacional para la Notificacion y Prevencion de Errores de
Medicacion (NCCMERP), define error de medicacion es: cualquier hecho previsible
gue pueda causar o conducir a un uso inapropiado de la medicacion o a un dafio al
paciente, mientras que la medicacion esta bajo el control del profesional de la salud, del

paciente o del consumidor. Incluye la prescripcion, la comunicacion del pedido, el
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etiquetado del producto, el envasado y la nomenclatura, la mezcla, dispensacion,

distribucién, administracién, educacién, monitorizacién y uso **

Causas de errores de medicacion
- Falta de conocimiento del medicamento o tratamiento.
- Falta de conocimiento sobre el paciente.
- Incumplimiento de normas y protocolos.
- Fallo de memoria/descuido de las personas involucradas.
- Prescripciones ilegibles/incompletas.
- Falta de informacion sobre el paciente.

- Validacion de la prescripcién *#

Errores de medicacion relacionados con la prescripcién:

Las prescripciones médicas son generadoras de cerca del 50% de PRM registrados en
los entornos hospitalarios y, por lo tanto se asocian con una alta potencialidad de
efectos adversos en los pacientes que, en cualquier caso serian mayoritariamente
prevenibles. El resultado de esta situacion es que los PRM en los pacientes son

previsibles en mas del 50% y causan mas del 60% de la morbilidad farmacoterapéutica
13.

Errores Prescripcion
El error en la prescripcidon de medicacion se define como el fallo en el proceso de
tratamiento farmacoldgico que conduce al dafio del paciente. Se estima que miles de

pacientes fallecen cada afio a causa de errores médicos de diversa indole **

Errores en la elaboracion de recetas.

En Estados Unidos se estima que el numero de errores en la prescripcion de
medicamentos cada afio que culmina en fallecimiento, va de 44.000 a 98.000, pero un
gran numero de tales errores incluye equivocaciones farmacoterapéuticas que

culminan en problemas y reacciones adversas, incluidas la muerte.
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Al analizar los aspectos de la elaboracion de recetas que originan errores y al modificar
las costumbres, en este sentido, el médico puede incrementar las posibilidades de que
el paciente obtenga la receta precisa, en un hospital o fuera de él. Los farmacéuticos y
otros profesionales asistenciales también pueden ayudar para disminuir el nUmero de

errores.

Coémo aspectos de interés particular en la preparacion de las recetas a nivel
institucional y ambulatorio se incluye:
Usar nimeros arabigos a los romanos, y en algunos casos inclusive sefalar letra por

letra casa numero.

Utilizar el cero antes del punto (0.125 mg) y no 125mg, nunca utilizar el cero después
del punto si no es necesario.

No abreviar instrucciones para la administracion de medicamentos, sino redactarlas
con toda claridad en la lengua que hable el paciente.

Los nombres de algunos farmacos son muy similares, la medida mas importante para
evitar errores por utilizar nombre de semejanza fonética, es que el médico sefiale en la
receta la entidad diagnostica del enfermo, el objetivo terapéutico, o ambos

componentes.

La escritura manual ilegible es una causa conocida y evitable de errores en el
despacho de recetas. El médico y el farmacéutico comparten la responsabilidad de
evitar reacciones adversas y problemas medicamentosos al redactar y escribir la receta
con toda claridad, para lograr una comunicacién éptima entre quién prescribe, el
farmacéutico y el paciente ">

Otros tipos de errores de prescripcidn frecuentes son: omisidon de informacién
necesaria, omision de forma farmacéutica, omision de concentracion, omision de
dosis, omisibn de indicaciones terapéuticas, y prescripcion de farmacos

inapropiados.®™

Practica incorrecta en la prescripcion de medicamentos.
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Empleo del medicamento en situaciones clinicas que no lo requiere, uso de productos
farmacéuticos de eficacia o seguridad cuestionables, eleccion desacertada del
medicamento para el problema diagnosticado en el paciente, sobre- prescripcion, falla
en la dosificacion, eleccion de la via de administracion, omision de caracteristicas
relevantes del paciente, insuficiente o nula explicacion al paciente de los aspectos de la
prescripcion, prescripcion de medicamentos caros existiendo alternativas mas baratas,
indicaciones dadas para el paciente no bien consignadas, omisién de medidas
farmacoldgicas y no farmacolégicas, omision de dosis y via de administracién, creencia
de que los medicamentos genéricos son de calidad inferior a su equivalente de marca,

tendencia al empleo de medicamentos nuevos >

Medidas de prevencion de errores de prescripcion:

Es responsabilidad de cada profesional sanitario, tomar todas las precauciones
posibles para prevenir que ocurran tales errores, y que estos lleguen a alcanzar al
paciente. La primera persona que puede tomar medidas para evitar que ocurran tales
errores de medicacion, es el profesional que prescribe, y es necesario que comunique
de manera correcta y con directrices completas para la medicacion adecuada y la dosis

adecuada para cada paciente.

El papel del Servicio de Farmacia es importante como un filtro de control de la
prescripciéon médica.

Los errores de prescripcion del médico, entrafian mayor riesgo de consecuencias
serias que los cometidos por los demas profesionales o técnicos que intervienen en la

cadena de medicamentos.

Es recomendable la adopcion de medidas preventivas en todo el proceso de confeccion
de la receta a nivel individual.

Prescribir, requiere concentracion, y debe hacerse en un lugar sereno, sentado, para
mejorar la caligrafia y meditar la seleccion del farmaco. De modo que sea

perfectamente legible, prescribir la menor cantidad de medicamentos posible.
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La receta debe seguir un esquema definido que facilita su interpretacion, la firma debe
ser aclarada por sello o manuscrito, para reconocer el prescriptor y localizarlo en caso

de dudas, la receta debe permitir identificar el paciente y su localizacion.

El medicamento debe ser escrito por nombre genérico en forma clara, no enmendar, ni
sobre escribir las prescripciones, tampoco usar lapiceras de colores diferentes o lapiz,
la prescripcion debe ser precisa en cuanto a la dosis y horario de administracion y
forma farmacéutica, suprimir cero delante de la coma, usar fracciones dejar espacio
entre el nombre del medicamento y los digitos del principio activo °.

Evitar expresar las dosis, en unidades podologicas o por forma farmacéutica (capsulas,

comprimidos, unidades de volumen).

Indicaciones Complementarias

Cuando los farmacos no pertenecen al formulario terapéutico, 0 son de uso reciente o
infrecuente, deben extremarse los cuidados para prevenir y detectar errores.

Cuando el paciente es ambulatorio, un filtro muy util es, educarlo, para que reconozca
su enfermedad y tratamiento a adoptar.

Una persona enferma o su familiar cansado y preocupado no siempre puede recordar
claramente la instruccién verbal del médico, y muchas veces las recuerdan en forma
parcial o errénea.

Escriba las instrucciones simple y claramente

Es recomendable utilizar horarios de administracién cémodos y de facil esquema para
el paciente, deben considerarse para esto, los habitos de vida social y laboral del
paciente

La anotacion sobre el propdsito o patologia puede ayudar a asegurar que se dispense
el medicamento correcto. También se recomienda indicar la duracion del tratamiento

En lo institucional, es recomendable implementar Programas de Prevencion *

El costo de la prescripcion
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El costo de la prescripcion ha aumentado drasticamente en los ultimos decenios. El
costo promedio para la prescripcion simple en al afio 2003 fue mayor a 50 ddlares.
Este aumento es producto de la nueva tecnologia, la industria farmacéutica
generalmente contabiliza ganancias de dos digitos anualmente, el costo de algunos
nuevos medicamentos como las estatinas excede 1000 dolares.

Estos altos costos de medicamentos causan que los pagadores y consumidores
busquen alternativas o soliciten al gobierno la necesidad del subsidio de los farmacos,

control de precios de medicamentos, para obtener solucién a su problema de salud *>

Requisitos para una buena Prescripcion médica.

Formacion.- La calidad de la prescripcidon se vincula, sin lugar a dudas, con la
formacion; el médico debe adquirir una formacién adecuada en terapéutica médica,
iniciada en el periodo de formacion de pregrado, continuada en el postgrado, Yy
actualizada a lo largo de toda su vida profesional. La formacion es primordial para

tomar decisiones terapéuticas en base a la mejor evidencia disponible.

Informacién.- El médico debe de preocuparse durante su vida profesional de tener
acceso a una informacion actualizada, independiente y veridica que le permita
conservar la maxima autonomia en sus decisiones y evitar las presiones de otros

agentes gue puedan influir o interferir en el proceso de prescripcion.

La informacién transmitida al médico, debe basarse en evidencias clinicas bien
contrastadas y evaluadas por la comunidad cientifica, no pueden ademas existir
contradicciones, como por ejemplo, defender el uso de genéricos y, al mismo tiempo,
introducir medicamentos que no han refrendado su bioequivalencia con el

medicamento de referencia ("copias").

Condiciones de trabajo.- El acto de la prescripcion exige un tiempo suficiente y un
entorno adecuado que permita la comunicacion entre el médico y el enfermo. La
presion asistencial excesiva y la falta de coordinacion entre los diferentes niveles

asistenciales influyen negativamente en la calidad de la prescripcion *°.
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Calidad en la prescripcion

La calidad en los servicios médicos es una exigencia social permanente que debe tener
Su repercusion en una parte tan importante del acto médico como es la prescripcion. El
meédico debe proporcionar a sus pacientes la mejor y mas calificada asistencia posible,
como reflejo de un deber profesional y ético para con el paciente, para con la sociedad

y para su gestor, publico o privado.

La calidad de la prescripcidon se esta convirtiendo en una exigencia social y politica
permanente, en relacion con la adecuacion de la eficiencia de la prescripcion,
atribuyendo a la prescripcion inadecuada unos recursos, que podria dirigirse a otras
areas de la atencion sanitaria, e incidiendo sobre la responsabilidad del médico en esta
cuestion gque, en todo caso, sera compartida con otros agentes que intervienen en el

proceso asistencial y en el medicamento.

El tratamiento debe ser econdmico, Io menos molesto posible para el enfermo vy el
sistema sanitario. La buena prescripcion es la que mejor combina eficacia, seguridad,
conveniencia para el paciente y también el costo. Actualmente hay opiniones que
insisten en que el balance beneficio-riesgo ya no depende exclusivamente del
medicamento si no que se esta condicionado al médico prescriptor y la calidad de su

actuacioén profesional.

La respuesta internacionalmente aceptada para mejorar la calidad y el consumo de los
farmacos, son los programas de uso racional de los medicamentos. La calidad de la
prescripcién implica que desde un punto de vista clinico el tratamiento farmacoldgico

sea efectivo, el mal uso de farmacos tiene un elevado costo econémico.

Ante todos estos aspectos y otros previsibles en el futuro inmediato, es preciso abordar
y cambiar la perspectiva que se exige a los médicos sobre la prescripcion. Hay que
realizar esfuerzos sostenidos de educacion para crear la sensibilidad necesaria hacia
los aspectos de la calidad, modificando si es preciso el proceso de trabajo del médico y
el contexto en que se desarrolla. En definitiva, tiene que haber un compromiso global

de todo médico por la calidad de la prescripcién y las administraciones publicas o
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privadas de las que depende el médico, deben fomentar el esfuerzo de este por la

calidad de la prescripcién, mediante los instrumentos adecuados'®*"

Etica en la prescripcion médica

La enorme complejidad que ha adquirido la medicina actual ha significado un
progresivo e imparable desarrollo tecnoldgico, tanto en su dimension diagndstica como
en la terapéutica. Es en esta ultima donde la industria farmacéutica, la investigacion
farmacoldgica y udltimamente la farmocogendmica han alcanzado un desarrollo
impensado en las diferentes especialidades médicas. Otro hecho que caracteriza la
indicacién terapéutica actual es que los pacientes son actualmente personas
conscientes de sus derechos y cada dia mas informados de las alternativas de
tratamiento para sus enfermedades. En otras palabras los enfermos hoy participan, de

alguna manera, en la toma de decisiones sobre sus tratamientos.

Por otra parte el incremento progresivo de costos de la medicina ha obligado a generar
diferentes formas para contenerlos, sea a través de programas publicos, sistemas de
salud administrada, seguros de salud, guias clinicas o peticiones de los propios
enfermos o sus familiares. Finalmente, la industria farmacéutica esta constituida por
compariias que invierten enormes capitales para investigar, producir y promover sus
productos. Estas compafiias necesitan vender sus medicamentos y para ello recurren a
estrategias de marketing orientadas a influir de diversas maneras en las indicaciones

médicas.

La receta médica ha pasado por lo tanto a constituir un acto profesional complejo y
dificil, dependiente de conocimientos, informacion cientifica, regulaciones sanitarias,
politicas institucionales, demandas de los enfermos, estrategias directas e indirectas de
promocion, ademas de cambios culturales que buscan en el medicamento la solucion
de los mas variados problemas. Ante esta complejidad parece necesario recordar que
la decision profesional de la indicacion de farmacos es parte constitutiva del acto
meédico, el cual busca responder a las necesidades del enfermo. Resulta por lo tanto

necesario considerar el acto de recetar como un elemento esencial de la relacion con el
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enfermo, orientado a los mismos fines y sujeto a iguales principios éticos que toda la
medicina. La prescripcion constituye asi un acto cientifico-técnico y un acto moral con
multiples consecuencias.

En primer lugar hay que considerar que el uso inadecuado de farmacos tiene graves
repercusiones para el enfermo, quien se puede ver no solo privado del mejor resultado,
sino afectado de complicaciones por efectos adversos o interacciones de drogas. Pero
junto a los efectos biolégicos una indicacion incorrecta tiene efectos econémicos para

el enfermo, para su sistema previsional o para los sistemas de salud.

En esta misma linea la Organizacion Mundial de la Salud desarrolla programas para el
uso racional de los medicamentos, Al incorporar estos elementos de analisis la calidad
de la prescripcion se ha convertido en una exigencia ética, por cuanto el balance costo
y riesgo versus beneficios de un farmaco ya no depende sélo del medicamento y sus
formas de accion, sino también del médico que prescribe y de las condiciones de uso
de cada farmaco. Los errores en las indicaciones son lamentablemente frecuentes y se

explican por multiples factores que las influyen.

La responsabilidad en la indicacion apropiada de farmacos exige que los médicos estén
bien formados en farmacologia y bien informados de los avances de la investigacion en
nuevas drogas. En ello influyen los programas de educacion continua y las guias o
normas de las instituciones de salud. Por su parte la industria, al informar a los
meédicos, tiene la obligacion de hacerlo de manera adecuada y objetiva mediante la
difusion de informacién cientifica, mas que buscando formas de convencer o de
incentivar la receta de sus productos. Pero finalmente son los médicos los
responsables de buscar y de incorporar la informacion con estricto criterio cientifico y

actitud critica '*

Desde un punto de vista bioético los fundamentos para una “ética de la receta médica”
son los mismos que los de una buena practica clinica. En primer lugar la busqueda del
mayor beneficio para la persona que requiere tratamiento, para lo cual se necesita

precision diagnostica y fundamento cientifico de cada indicacion, a lo anterior se
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agrega el respeto a la voluntad del enfermo, de acuerdo con su capacidad para
participar en la decision, y la debida consideraciéon del contexto del enfermo que
condicionara el acceso al farmaco y las posibilidades de su uso correcto. De esta
manera estaremos respetando, de manera particularizada, los principios de
beneficencia y autonomia. Sin embargo, es relevante y prioritario evitar el dafio que con
frecuencia se causa a los enfermos por indicaciones inadecuadas, asi como por

efectos adversos o interaccion de drogas.

Finalmente debe haber una racionalidad econdmica que resguarde los recursos de los
enfermos y de las instituciones de salud, respetando asi el principio de justicia. La
responsabilidad para mejorar la calidad de la prescripcion recae primariamente en los
médicos, pero es necesario reconocer que las condiciones de trabajo, con escaso
tiempo disponible para cada enfermo y con minimo apoyo a los sistemas de educacion
continua, conducen a indicaciones rutinarias y a decisiones demasiado influidas por
informaciones sesgadas o por presiones del mercado. En base a lo anteriormente
expuesto se puede concluir que la receta médica constituye un acto cientifico-técnico y

un acto moral del médico, con multiples consecuencias sociales e individuales **

Estrategias para promover una buena prescripcion

1. Capacitar y actualizar permanentemente a los profesionales prescriptores en
temas de uso racional de medicamentos.

Las intervenciones educativas constituyen una estrategia efectiva con fines de cambiar
los habitos de prescripcion, teniendo un mayor impacto si es que se llevan a cabo
oportunamente. En el pregrado, los estudiantes deben adquirir una base sélida en
farmacologia y farmacoterapéutica de los problemas de salud mas frecuentes, segun la
medicina basas en evidencia; ademas de promover en ellos, el desarrollo de
habilidades u aptitudes para una buena prescripcion.

La OMS propone el desarrollo de cursos de farmacoterapia basados en problemas

concretos en los programas de estudios universitarios de medicina y otras Ciencias de
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la Salud, considerando que éstos pueden influir significativamente en la calidad de la

prescripcion.

En el postgrado debe incorporarse al curriculo, en forma obligatoria, actividades
formativas en terapéutica meédica e impulsar el uso de guias y protocolos de
tratamiento. Ademas del conocimiento, se deben adquirir actitudes, que en el caso del
uso de los medicamentos deben estar basadas en el rigor cientifico y en la modulacién
de los diversos factores que influyen en la prescripcion.

La educacion médica continua debe ser realizada por las universidades e instituciones
debidamente acreditadas ante los colegios profesionales que garanticen su calidad, e
incluir en su programa de estudios, temas sobre medicamentos y terapéutica. La OMS
propone que la educacién médica continua sea requisito para el desempefio de la
profesion.

Las entidades que brindan servicios de salud deben considerar la inversion en
programas de capacitacion de sus profesionales de la salud.

La capacitacion profesional en las diferentes instancias mencionadas debe
proporcionar al prescriptor un marco referencial sobre los aspectos sociales,
econOmicos, sanitarios, legales y éticos, de la realidad del uso del medicamento,
buscando contar con profesionales con una amplia visién de esta problematica, que los
sensibilice en el tema del uso racional de medicamentos y en el concepto de la calidad
de la prescripcion, respetando los derechos de los pacientes a la informacion y
autonomia (libertad y capacidad de decision).

Los prescriptores tienen el deber ético de procurar la maxima calidad en la atencion de
salud, por ello es necesario poner énfasis en la transmision, no solo de conocimientos
sino también de valores éticos, que permita que los prescriptores realicen una labor

efectiva, oportuna, responsable y humana.

2. Disponer de informacion objetiva
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Las instituciones como las universidades, organismos internacionales, organizaciones
no gubernamentales (ONG), e instituciones del sector salud que cuentan con
informacion cientifico—técnica deben facilitar el acceso a su informacion. El Ministerio
de Salud, a través de la Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas, debe
establecer estrategias que faciliten el acceso a la informacion cientifica en materia de
medicamentos, especialmente en los lugares que presentan mayores dificultades para

su obtencién®®.

A fin de aprovechar de manera Optima toda la informacion que sobre salud y
medicamentos se encuentra disponible, el profesional que desee realizar una busqueda
debe saber como hacerlo, ya que su desarrollo no planificado, puede dar lugar a un
trabajo indtil. Es necesario por tanto, conocer las diferentes fuentes de informacién y

como acceder a ellas.

3. Promover una adecuada publicidad y promocion de medicamentos por parte
de la industria farmacéutica

Reconociendo el beneficio que la industria farmacéutica ha brindado a la humanidad,
es necesario fomentar en los prescriptores una actitud critica y responsable frente a las

diferentes estrategias de publicidad y promocion de medicamentos.

La Direccion General de Medicamentos, Insumos y Drogas debe realizar el control y
vigilancia de la promocion publicitaria de productos farmacéuticos y afines, buscando
garantizar que dicha actividad sea realizada en cumplimiento de la normatividad legal
vigente, acorde a criterios éticos establecidos por la OMS vy a los acuerdos establecidos

en el Cbdigo de la Federacién Internacional de la Industria del Medicamento.

La promocion y publicidad de medicamentos debe tener un tratamiento ético, por
cuanto se trata de productos con gran repercusion en la salud y en la economia de la

poblacién.
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4. Desarrollar guias nacionales de tratamiento basadas en evidencia,
consensuadas, permanentemente actualizadas, y acordes con la realidad
nacional

Las guias de tratamiento consisten en afirmaciones desarrolladas sistematicamente
para ayudar a los prescriptores a tomar decisiones sobre los tratamientos mas
apropiados a las condiciones clinicas mas especificas. Las guias de tratamiento
basadas en evidencias son de vital importancia para promover el uso racional de
medicamentos.

Es necesario buscar la participacion de los prescriptores para su elaboracion y
actualizacion, lo que contribuye a asegurar su credibilidad y aceptacion, asimismo se

deben establecer estrategias de difusion, aplicacion, evaluacion y retroalimentacion.

5. Promover la conformacion y funcionamiento de Comités Farmacoldgicos en
los establecimientos de salud.

Los Comités Farmacoldgicos son organismos técnicos de caracter asesor y ejecutivo,
gue deben tener el reconocimiento oficial y el apoyo efectivo de las autoridades
institucionales, a fin de asegurar su sostenibilidad y la realizacion de sus funciones
como son:

a) Conducir el proceso de seleccién de medicamentos.

b) Promover el uso racional de medicamentos

c) Promover las buenas practicas de prescripcion;

d) Apoyar técnicamente los procesos de adquisicion de medicamentos;

e) Brindar asesoramiento en materia de medicamentos, a los departamentos o
servicios intermedios y finales de institutos y hospitales, y a los centros y puestos de
salud segun corresponda;

f) Apoyar las acciones de farmacovigilancia.

6. Difundir normas legales vigentes en el pais referente a la prescripcion de

medicamentos.
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El Ministerio de Salud y las instituciones del sector difunden y supervisan el
cumplimiento de las diferentes normas legales relacionadas con la prescripcion y el uso
de medicamentos.

El equipo de salud tiene el deber de colaborar con la administracién de salud, en el
cumplimiento de las disposiciones legales que se relacionen con su profesion, en forma
personal y a través de organizaciones cientificas o gremiales, del sector publico y

privado.

7. Realizar estudios de utilizacion de medicamentos y monitorizacién de la
prescripcion

Los estudios de utilizacion de medicamentos se definen como aquellos estudios
epidemiologicos descriptivos con los que se pretende determinar cuéles son los
patrones, perfiles y otras caracteristicas de la oferta, la prescripcion, la dispensacion, el
consumo, el cumplimiento terapéutico, con el objeto de conseguir, mediante el analisis
de los mismos, su uso racional. La OMS los defini6 “como el estudio de la
comercializacién, distribucién, prescripcion y uso de medicamentos en una sociedad,
con acento especial en las consecuencias médicas, sociales y econOmicas

resultantes”.

Las Direcciones Regionales de Salud, los comités farmacoldgicos, y los responsables
de farmacia de los establecimientos de salud, deben efectuar periodicamente estas

actividades difundiendo los resultados obtenidos.

Método para una buena practica de prescripcion.

Es el modelo de prescripciéon, en el cual se plantea el concepto de la farmacoterapia
racional, entendida como un conjunto de decisiones y acciones que, sobre la base de
un correcto diagnostico e identificacion de los problemas del paciente, involucra los
siguientes aspectos:

La consideracion de las medidas no farmacolégicas.

La determinacion de usar o no medicamentos y, en caso de ser necesario, una correcta

seleccion de estos agentes terapéuticos.
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La elaboraciéon de un apropiado régimen de dosificacion, seguido de instrucciones
claras y completas para facilitar el cumplimiento de la terapia, y un adecuado
seguimiento o monitoreo de la evolucion del paciente. Este proceso comprende un
conjunto de aspectos que permiten dotar a los prescriptores de herramientas que
ayudan a mejorar el desarrollo de sus labores, siempre basados en la evidencia

cientifica disponible.

Introduce un enfoque racional, l6gico, paso a paso, para resolver los problemas de
salud de los pacientes.
El proceso de la terapéutica racional consiste en:

. Definir el o los problemas del paciente.

. Especificar el o los objetivos terapéuticos.

. Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente.

1

2

3

4. Iniciar el tratamiento.

5. Brindar informacion, instrucciones y advertencias al paciente.
6

. Supervisar la evolucion del tratamiento.

1. Definir el o los problemas del paciente

Los pacientes acuden a consulta buscando alivio a sus problemas de salud,
consultando muchas veces por un sintoma o signo aislado, por lo que es necesario
antes de decidir un tratamiento, establecer en lo posible un buen diagndstico.

Un diagnéstico correcto se basa en la integracion de muchos fragmentos de
informacion: una acuciosa historia clinica, un examen fisico sistematico y completo, y el

uso de examenes auxiliares cuando sean necesarios.
2. Especificar el o los objetivos terapéuticos
Antes de escoger un tratamiento, es esencial especificar el o los objetivos terapéuticos.

Por ejemplo, en un niflo con diarrea aguda acuosa (Sin moco ni sangre) y

deshidratacion, el objetivo terapéutico sera prevenir que continle perdiendo mas
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liquidos y electrolitos, y reponer las pérdidas. El tratamiento anti-infeccioso con
antibidticos no sera parte del objetivo terapéutico en este paciente.

Especificar el objetivo terapéutico es una buena manera de estructurar el pensamiento,
impulsa a concentrarse sobre el problema real, lo que limita el nUmero de posibilidades

terapéuticas, y hace facil la eleccion final.

Es importante conocer los puntos de vista del paciente, respetando sus derechos,
hacerle conocer el objetivo terapéutico, y que sea participe de la decision. Con esto se
logra un adecuado cumplimiento de las indicaciones terapéuticas (adhesion al

tratamiento).

3. Disefiar un esquema terapéutico apropiado para el paciente

Este es el paso mas dificil y se requiere informacion apropiada, esfuerzo y experiencia
por parte del prescriptor. Se recomienda que cada prescriptor cuente con una relacion
de medicamentos que conozca bien (formulario personal), en concordancia con las
guias y protocolos de atencién, que utilizara en el tratamiento de los problemas de
salud prevalentes, y que debera actualizar regularmente. Una vez que se ha definido el
o los objetivos terapéuticos, se hara una relacion de los posibles tratamientos eligiendo,
entre los productos disponibles en el mercado, el o los medicamentos sobre la base de
su perfil farmacolégico de eficacia, seguridad, conveniencia y costo.

La eficacia de un tratamiento se define como su capacidad para modificar
favorablemente un sintoma, el pronéstico o el curso clinico de una enfermedad. Se
mide en ensayos clinicos controlados, en los que se compara el curso clinico de
diferentes grupos de pacientes tratados con distintas modalidades terapéuticas.

No equivale necesariamente al efecto farmacolégico. El hecho que un farmaco tenga
efectos determinados no implica que sea clinicamente eficaz. Debe diferenciarse el
efecto farmacoldgico de la eficacia clinica.

La seguridad es la caracteristica de un medicamento que garantiza su uso con una
probabilidad muy pequefia de causar reacciones adversas. Son excepciones las

reacciones alérgicas y otras menos frecuentes, denominadas de idiosincrasia.
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La Conveniencia tiene relacion con las caracteristicas de cada paciente, considerando
ademas la patologia a tratar, otros factores como enfermedades asociadas, edad,
actividad que desarrolla y caracteristicas socioculturales, los efectos indeseados vy
contraindicaciones del farmaco, la facilidad para su administracion e interacciones con
otros farmacos o alimentos. Una forma farmacéutica o una pauta de administracion
comodas pueden tener un fuerte impacto sobre la adhesion del paciente al plan de

tratamiento

Se debe evaluar también modificaciones de la fisiologia del paciente que pueden influir
sobre la farmacodinamia y la farmacocinética. En caso de embarazo y lactancia, se
debe considerar ademas el bienestar del feto o del nifio, respectivamente.

El costo aspecto importante a tener en consideracion al momento de prescribir un
medicamento, pues de ello puede depender que el paciente cumpla con el tratamiento
indicado. Se debe considerar siempre el costo total del tratamiento y no solamente el
costo por unidad. Cuando se prescriben demasiados medicamentos el paciente quizas
sb6lo pueda pagar por algunos de ellos o recibir dosis o tiempo de tratamiento
insuficientes. Deben prescribirse farmacos que sean realmente necesarios y se

encuentren disponibles y asequibles para el paciente.

4. Iniciar el tratamiento (Formular la receta)

Una receta representa una instruccion de un prescriptor a un dispensador. Cada pais
tiene sus propias regulaciones respecto al formato o contenido de la receta.

El esquema terapéutico elegido no significa, necesariamente, prescribir un
medicamento. Puede ser que el paciente requiera otro tipo de indicaciones, como

medidas dietéticas, ejercicios y/o cambio de habitos inapropiados.

5. Brindar informacion, instrucciones y advertencias
Se estima que aproximadamente 50% de los pacientes no toman los medicamentos

gue se les ha prescrito de manera correcta, los toman de manera irregular o no los
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toman en absoluto. Las razones que explican este hecho son: precios elevados,
remision de los sintomas, presentacion de efectos indeseados, percepcion que el
farmaco es inefectivo, y esquemas de dosificacion complicados.

¢, Como mejorar la adherencia del paciente al tratamiento?

* Brindando el tratamiento adecuado.

*» Teniendo una buena relacion médico-paciente.

* Proporcionando informacién, instrucciones y advertencias.

Los aspectos que deben ser considerados cuando se instruye, informa y advierte al
paciente son:

Efectos del medicamento: ¢Qué sintomas desapareceran y cuando?

Importancia de tomar el medicamento. ¢ Qué podria suceder si no se toma?

Efectos adversos: ¢Qué efectos indeseables podrian ocurrir?, ¢cémo reconocerlos?,
¢,Cuanto tiempo duraran?, ¢gravedad?, ¢qué hacer si ocurren?

Interacciones: ¢ Con qué medicamentos o alimentos interactia?

Instrucciones:

- ¢ Cuando y como tomar el medicamento?

- ¢, Coémo almacenarlo en casa?

- ¢ Por cuanto tiempo debe tomar el medicamento?

- ¢ Qué hacer en caso de presentar problemas?

* Advertencias:

-¢,Qué precauciones se debe tener durante el tratamiento? (manejar auto, beber licor).
Dosis maxima recomendada.

-Necesidad de continuar el tratamiento (ejemplo, antibiéticos) o de no interrumpirlo
bruscamente (beta bloqueador, anticonvulsivo).

Préxima consulta: ¢ Cuando regresar?, ¢cuando debe venir antes de lo previsto?
Informacién que el médico puede necesitar para la proxima cita.
Verificar la fecha de expiracion y el buen estado de conservacion del medicamento
adquirido.

Otras indicaciones:

Dieta: ¢qué tipo de alimentos debe recibir, cbmo prepararlos, cuantas raciones debe

recibir, volumen de liquido a ingerir, etc.?
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Ejercicio fisico: necesidad de realizarlo, ¢cuéal?, ¢cémo?
Habitos inapropiados que debe corregir.
Verificacion de que todo quedd claro: Pedir al paciente o al acompafiante que repita la

informacion basica y preguntarle si tiene alguna duda.

6. Supervisar la evolucion del tratamiento

La supervision del tratamiento permite determinar si el tratamiento ha dado resultados
0, Si es necesario, aplicar alguna otra medida. Para ello es necesario mantenerse en
contacto con el paciente, lo que puede hacerse de dos maneras:

* La monitorizacion pasiva, a cargo del paciente, al que se instruye sobre qué hacer
frente a posibles resultados de la terapia (tratamiento no efectivo, aparicion de efectos
no deseados).

* La monitorizacion activa, realizada por el prescriptor mediante controles periédicos

establecidos, de acuerdo a la enfermedad y a las condiciones particulares del paciente.

El resultado del tratamiento puede ser:

» La solucion del problema clinico: verificar que el esquema terapéutico se cumplio

* No evidencia de mejoria: se deben verificar todos los pasos anteriores (diagndstico,
objetivo terapéutico, adecuacién del medicamento, prescripcion correcta, informacion,
instrucciones, cumplimiento, y monitoreo del efecto).

* Presentacion de efectos adversos: se debe evaluar la severidad y, de acuerdo a la
magnitud, decidir la conveniencia de continuar, modificar o suspender el tratamiento.
Debe reportarse obligatoriamente las reacciones adversas asi como la falta de

efectividad inusual de medicamentos.

Prescripcién de medicamentos nuevos.

Se debe tener presente que cuando un nuevo medicamento entra al mercado y esta a
disposicion de los prescriptores, s6lo se conocen aquellos aspectos que se estudiaron
durante la experimentacion previa (ensayo clinico); la cual se realiza en condiciones
diferentes a las que existen cuando este medicamento es administrado a toda la

poblacion.
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Por otra parte, muchos medicamentos de reciente introduccion en el mercado no
aportan ventajas, desde el punto de vista terapéutico, sobre otros ya existentes, y se
debe tener en cuenta que los productores emplean grandes sumas en su promocion
para inducir inmediatamente a su prescripcion, por lo que se debe estar alerta ante las
afirmaciones que hacen respecto a sus beneficios.

Es de suma importancia que el médico, antes de prescribir un medicamento nuevo,
revise en forma critica la informacion cientifica independiente, y se pregunte:

* ¢ Qué medicamento es?, ¢ cudl es el principio activo?, ¢cual es su procedencia?

* s Cual es su indicacion principal? ¢ Es un medicamento de primera elecciéon?

* ¢ Es efectivo? ;Hay buenas pruebas de su eficacia? ;Se ha comparado su eficacia
con la de otros farmacos o con placebo? ¢En qué pacientes se experimentd?

* ;Es seguro? ;Hay datos publicados sobre su seguridad?

» ; Tiene contraindicaciones?

+ ¢ Tiene interacciones medicamentosas clinicamente importantes?

» ;Donde obtuve la informacion sobre el medicamento?, ;del prospecto, cuél es la
informacion para el paciente?, ¢ de revistas comerciales que patrocinan los productores
del medicamento?, ¢ de las publicaciones cientificas?

» ;Cual es su lugar en terapéutica? ¢ Tiene ventajas con relacién a otros similares?,
¢Relacion entre sus beneficios y sus riesgos?, ¢se beneficia algun paciente en
particular?

* ;Y los costos? ;Podra ser adquirido por el paciente, en cantidad suficiente por el
tiempo que dure el tratamiento? ¢ Cual es el costo-beneficio 10303

Prescripcién de medicamentos controlados

La prescripcion de medicamentos que contienen las sustancias controlas debe ser
realizada en recetas especiales, en original y dos copias. El original y una de las copias

seran entregados al paciente. La otra copia sera archivada por el prescriptor™>

La prescripcion de estupefacientes para pacientes hospitalizados que presentan dolor

se realizara en dosis por un periodo que no exceda las veinticuatro (24) horas, y para
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pacientes ambulatorios por la cantidad que fuera necesaria para un periodo no mayor

de quince (15) dias de tratamiento **

Normas Legales relacionadas a la prescripciéon de medicamentos.

Ley Orgéanica de la Salud.

Art. 2.- “Definicion de medicamento genérico.- debe entenderse como medicamento
genérico aquellos que se registran y comercializan con la Denominacion Comun
Internacional del principio activo, propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud,
estos medicamentos deberan mantener los niveles de calidad, seguridad y eficacia
requeridos para los de marca.”

Art. 14.- “Prescripcion obligatoria de genéricos.- En el desempefio de sus labores,
en hospitales, clinicas, dispensarios, consultorios publicos y privados, los profesionales
de la salud, tienen la obligacion de prescribir en sus recetas el nombre del

medicamento de marca y el genérico respectivo.”

Art. 15.- “Venta Obligatoria de genérico.- Los establecimientos autorizados para la
comercializacion y venta al pablico de medicamentos de uso humano, estan obligados
a ofrecer en venta el equivalente genérico del farmaco de marca solicitado por el

usuario.”

Art. 153.- “Comercializacion de medicamentos.- Todo medicamento debe ser
comercializado en establecimientos legalmente autorizados.

Para la venta al publico se requiere de receta emitida por profesionales facultados para
hacerlo, a excepcion de los medicamentos de venta libre, a fin de garantizar la

seguridad de su uso y consumo.”

Art. 154.- “Acceso y disponibilidad de medicamentos.- El| Estado garantizara el
acceso Yy disponibilidad de medicamentos de calidad u su uso racional, priorizando los

intereses de la salud publica sobre los econdmicos y comerciales.
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Promovera la produccion, importacién, comercializacion, dispensacion y expendio de

medicamentos genéricos.”

Art. 167.- “Prescripcion de medicamentos genéricos.- La receta emitida por los
profesionales de salud facultados por la ley para hacerlo, deben contener
obligatoriamente y en primer lugar el nombre genérico del medicamento prescrito.

No se aceptaran recetas ilegibles, alteradas o en clave.”

Art. 168.- “Personales autorizadas para prescribir medicamentos.- Son
profesionales de la salud humana facultados para prescribir medicamentos, los
médicos, odontdlogos y obstetrices. “

Art. 15.- “Despacho de recetas médicas.- En las farmacias no se despacharan
recetas médicas que no sean claras y legibles. En el caso de que una receta contenga
dosis mayores a las prescritas por la UNITED STATES PHARMACOPOTEIA (USP), el
farmacéutico esta obligado a pedir al médico su rectificacion, salvo el caso en que la

dosis esté escrita en tetras y subrayada”*°.

Reportes de errores de mala prescripcion.

En Inglaterra, se registran cerca de 85.000 errores en el Servicio Nacional de Salud;
en Argentina, una investigacion detecté un alto indice de prescripciones ilegibles, tanto
en el sector publico como en el privado posiblemente originando grandes dafios a la
poblacién. Otros estudios demostraron que las recetas equivocadas llevaron a la

muerte y generaron lesiones a pacientes .

En Estados Unidos; la descuidada escritura médica produciria la muerte a mas de
7000 personas cada afno 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
gue podrian ser evitables también dafian a mas de un millén de estadounidenses cada
afo. Tales errores son causas de abreviaciones sin aclarar e indicaciones de dosis y

letra ilegible en algunas de las 3200 millones de recetas emitidas cada afio %*
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En Brasil, millones de prescripciones generadas anualmente en los servicios publicos
de salud no presentan los requisitos técnicos y legales imprescindibles para una
dispensacion eficiente y la utilizacion correcta de los medicamentos; las recetas
analizadas no cumplian con los requisitos legales, generando gastos innecesarios en
salud y disminuyendo la calidad de vida de los pacientes, pues una escritura ilegible, o
una coma o un espacio no apropiadamente escrito, pueden en vez de curar, causar la
muerte al paciente. En este caso tales descuidos pueden causar riesgos de PRM
(Problemas Relacionados por Medicamentos) cuantitativos vinculados a la efectividad y

a seguridad de la farmacoterapia .

Un estudio ejecutado en Chile por la Universidad Catdlica, realizado por Utili Franco
en el afio 2004 reporta que las recetas no cumple con la reglamentacion establecida
en el articulo N° 38 del Codigo Sanitario (Decreto Supremo N° 466 de 1984); en estas
no se identifica al profesional que extiende la receta, presentan algun tipo de error
técnico, no indican la duracién del tratamiento, no tienen indicacion del tratamiento, no

especifica la dosis, hay errores farmacolégicos, y son ilegibles .

Un estudio en el hospital pediatrico Pereira Rossell de Uruguay, en el afio 2009
reporta que de cada 100 indicaciones médicas que se realizan a pacientes internados,
se cometen errores a la hora de recetar y recibir la medicacion.

La prevalencia de errores de medicacion es elevada, sostiene el estudio y los errores
de prescripcion y transcripcion encontrados son de origen multifactorial.

La prevalencia de error en el manejo de la medicacion fue de 66 por 100 indicaciones
médicas. No se registré la via mediante la cual se debia dar el farmaco, se constatd
ausencia del nombre genérico del medicamento y el intervalo de frecuencia con la
que se ordend dar el medicamento fue incorrecta >*

En Espafa, en el servicio de farmacia del Hospital Universitario Reina Sofia se realizo
por parte de Garzas- Martin de Almagro, MD. Lopez- Malo de Molina en el afio 2008,
un estudio de Validacion farmacéutica y deteccidbn de errores de prescripcion de
antineoplasico en pacientes oncohematol6gicos, mediante un estudio observacional,

longitudinal, prospectivo de 15 meses de duracion el objetivo fue identificar los



46

distintos tipos de error de prescripcion de citostaticos en pacientes oncohematolégicos
adultos y pediatricos de un hospital universitario de tercer nivel que cuenta con 1306
camas, en el que la preparacion de antineoplasico esta centralizada en el servicio de

farmacia.

Todas las prescripciones fueron validadas por un mismo farmacéutico utilizando el
programa informatico en el que aparecen introducidos los protocolos de quimioterapia

utilizados en el centro y consensuados con los servicios clinicos.

Durante el periodo de estudio se revisaron un total de 3.755 OT y se validaron 6.741
prescripciones de quimioterapia (prescripcion = cada principio activo citotoxico distinto
indicado en la orden médica), pertenecientes a un total de 252 pacientes (217adultos y
35 pediatricos) tratados por los servicios de Hematologia

(86,1% de prescripciones) y Oncohematologia Pediatrica.

El 53,3% de las prescripciones correspondian a pacientes ingresados y el resto en
pacientes de hospital de dia.

En prescripciones de pacientes adultos ingresados se observé un 43% de error y un
18% sobre prescripciones de pacientes ambulatorios (61% de error global).

El porcentaje de error por servicios fue del 0,9% para Hematologia y del 3,5% para
Oncohematologia Pediétrica.

Se detectaron un total de 92 errores correspondientes al 1,4% del total de

prescripciones, y los de mayor frecuencia fueron:

Dosificaciéon incorrecta, duracion incorrecta, omision de dosis o medicamento un 'y
volumen y/o vehiculo inadecuados. Ademas se detectd una orden de tratamiento de un
paciente pediatrico alérgico al citostatico prescrito. La mayoria de érdenes con error se
prescribieron de forma manual. En Hematologia se obtuvo un 0,9% de error y en
Oncohematologia pediatrica un 3,5%. Tanto el indice de intervencion farmacéutica

como su grado aceptacion fueron del 100% *
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Un estudio elaborado en el Hospital Madariaga Espafia por Maria Constanza Schell,
Alicia Espinola, Silvia Acosta en el afio 2008, revel6 que en un analisis de 200 recetas
del servicio de clinica médica se observaron alrededor de 2000 errores totales, de los
cuales corresponden a omision de la via, a falta de forma farmacéutica, a omision de
la dosis, a cambios de tinta no salvados, a omision de la frecuencia, a nombre
geneérico erréneo o incompleto.

Asi también se detectaron recetas sin nombre genérico, cambio de letras, fuera de
vademécum, dosis incorrectas, falta de fecha, inexistencias de diagndéstico, con la

forma farmacéutica incorrecta y con falta de sello del médico.

Los autores del estudio, del Servicio de Farmacia concluyeron que existe un alto
namero de errores detectados en el proceso de prescripcion. Los especialistas sefalan
gue diversos estudios han puesto de manifiesto que la morbilidad y la mortalidad
producidas por los medicamentos son muy elevadas y lo que es mas alarmante es que
este problema se debe en gran medida a fallas o errores que se producen durante su

utilizacion %>

En Granada Espafia, se realizé un estudio por parte de Gil de Vicente O, De Escalza
P, Odriozola |, en el afio 2005, de evaluacion del numero de recetas mal

complementadas que llegan a una farmacia comunitaria.

Este estudio se disefié para evaluar el nimero de recetas mal complementadas que se
reciben en la farmacia y el tiempo que se emplea en su correccion con el fin de poder
cuantificarlo para posteriormente mejorar la organizacion de las tareas a nivel interno.
Se separaron y analizaron las recetas recogidas durante una hora, tres dias diferentes.
Se midio el tiempo empleado en corregir los errores administrativos detectados. El 64%

de las recetas contenia al menos un error.

Existen mas errores en las recetas realizadas manualmente que en las informatizadas;
el 86% de las recetas manuales los contenia, mientras que en las informatizadas la

cifra de errores llegaba al 33%. El error mas frecuente es el relacionado con la fecha



48

gue estuvo presente en el 100% de las recetas erroneas. De los resultados se puede
estimar que es preciso emplear una persona al mes durante 15, 25 horas para corregir

estos errores administrativos

Durante los tres dias de duracion del estudio, se analizaron un total de 363 recetas
para las que se empled un tiempo de 52 minutos. Su distribucion en funcion del tipo de
aportacion fue de 273 recetas de pensionistas, y 90 recetas correspondientes al

Régimen General. El tiempo medio empleado por receta fue de 0,143 minutos.

Se hallaron errores en datos del médico, en datos de los pacientes, errores de

posologia. %*

La Universidad Chile, facultad de medicina ejecutado por Mufioz Vargas P., Miranda
A., en el afio 2008, realiza la implementacion de un plan de mejora para disminuir
errores de prescripcién en pacientes hospitalizados en el Hospital Roberto del Rio.

En el Hospital Roberto del Rio se realiz6 intervenciones personalizadas a los becados
e internos de medicina de las unidades involucradas respecto a la forma correcta de
prescripcion segun el DS 466 de 1984 del Ministerio de Salud. Se implemento en los
distintos servicios un afiche enfocado al Mejoramiento de la prescripcion.
Posteriormente, se evaluaron los resultados obtenidos tras las intervenciones. Para
esto, se realizé una revision de recetas médicas prescritas de cada uno de los servicios

por un periodo de una semana.

De un total de 1680 prescripciones de recetas médicas se detectaron 530 errores de
prescripcion, el 53% de ellos corresponden a la unidad UCI-P, el 24% a UPG-B y el
23% a la UPG-A. Errores por llenado se evidenciaron 24 errores, corresponden
ausencia de fecha de extension, ausencia de diagndéstico y n° de sala y cama, ausencia
de N° de ficha médica. No se detectaron errores de nombre del paciente incompleto,

ausencia de servicio, ausencia de nombre del médico y firma del médico.

El mayor porcentaje de los errores se presentan en la solicitud de las recetas con un

total de 506 errores. El principal error detectado, corresponde a la via de administracion
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ausente, intervalo de administracion ausente, nombre de medicamento abreviado,
ausencia de dosis de medicamento y medicamento prescrito en recetas errada. No se

evidencia error por via de administracion incorrecta.

Luego de la implementacion de las diversas medidas, es posible disminuir los errores
de prescripcion en los tres servicios analizados. Esto demuestra que es necesaria la
integracion del Quimico Farmacéutico, al equipo clinico para lograr una terapia mas
eficiente. Ademas que la revision y el registro de los eventos adversos es necesario

para mejorar la calidad de la terapia farmacoldgica 2"

Los errores humanos son siembre posibles en la prestacién de atencion sanitaria; sin
embargo, tanto la incidencia como la severidad de los errores pueden ser reducidas

mediante la adopcion de mediadas de prevencion .
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Il OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar los errores técnico y legales de prescripcion médica, en el area de
consulta externa del Hospital José Félix Valdivieso- Santa Isabel.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.- Determinar la frecuencia de errores en la prescripcidon médica.

2.- ldentificar y cuantificar las causas que originan estos errores de prescripcion

3.- Mejorar la calidad de la receta prescrita por el personal médico de consulta externa,
del Hospital José Félix Valdivieso, a través de una estrategia educativa se intervencion
farmacéutica.

4.- Describir el impacto de la intervencién farmacéutica reflejada en la calidad de la

receta.

Il METODOLOGIA

Disefio de investigacion: Descriptivo — Intervencion.

Unidad de analisis: recetas médicas.

Se analiza las recetas médicas emitidas a pacientes ambulatorios de ambos sexos,
dispensadas en la farmacia del Hospital José Félix Valdivieso del Canton Santa Isabel,
para identificar los tipos de errores de prescripcion relacionados a los requisitos
técnicos y legales, se determind su frecuencia, el procesamiento de los datos
obtenidos se realiza mediante el programa de SPSs-15. Una vez identificado los tipos
y frecuencia de errores de prescripcidén, se identificaron las causas que los originan
utiizando un método cuali-cuantitativo (encuesta), sometido a un proceso de
validacion, el procesamiento de los datos obtenidos en la encuesta se realiza mediante

el programa de SPSs-15. (Formulario Anexo 2).

Se aplico estrategias para mejorar conocimientos, actitudes y practicas:

Se entrego un folleto a los médicos con los contenidos de la intervencion (Anexo 3).
También se entregd el Cuadro basico de medicamentos dado por el Ministerio de Salud
Publica, para que los prescriptores tengan acceso a informacién cientifica en materia

de medicamentos.



o1

Se realiza un programa de capacitacion en buenas practicas de prescripcion a los
profesionales médicos de consulta externa, la capacitacion se bas6 en el folleto
entregado, siendo los responsables de esta capacitacion el director de tesis e
investigador, con la finalidad de mejorar conocimientos, actitudes y practicas, contar
con profesionales capacitados y motivados para realizar recetas médicas de calidad .
La fuente de verificacion es la lista de asistencia, la duracién es de 20 minutos por
tema, luego queda abierto el foro para discusion y recepcion de inquietudes. Se

necesitara recursos materiales y financieros.

ESTRATEGIA DE CAPACITACION EN BUENAS PRACTICAS DE PRESCRIPCION.

Temas Recursos | Responsables | Fuentes de | Tiempo
verificacion en
minutos
Tema 1l Capacitador Director de Lista de 20
Generalidades: y director tesis. asistencia.
1)Informe de la RRHH. Investigador
Organizacién Mundial de | Materiales de
la Salud , referente a escritorio.
errores de prescripcion Equipos de
2).La prescripcion médica: oficina.
3)La receta médica Materiales
A)Tipo de errores didactico
Recursos
financieros.
Tema 2 Capacitador Director de Lista de 20
Requisitos técnicos de y director tesis. asistencia.
una prescripcion de RRHH. Investigador
calidad. Materiales de
Factores que influyen escritorio.
En la prescripcion. Equipos de
Estrategias para oficina.




Promover una buena Materiales
Prescripcion. didactico
Recursos
financieros
Tema 3 Capacitador Director de Lista de 20
Errores de medicacion. y director tesis. asistencia.
Factores que favorecen la RRHH. Investigador
produccion de errores Materiales de
Prevencion de Errores. escritorio.
Equipos de
oficina.
Materiales
didactico
Recursos
financieros
Tema 4 Capacitador Director de Lista de 20
Métodos para una buena y director tesis. asistencia.
practica de prescripcion RRHH. Investigador
Normas legales referentes | Materiales de
a la prescripcion. escritorio.
Equipos de
oficina.
Materiales
didactico
Recursos
financieros
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Después de la intervencién del farmacéutico, se analizan las recetas médicas para

determinar si la aplicacion de estrategias logra disminuir los errores de prescripcion.

PROGRAMAS A UTILIZAR PARA ANALISIS DE DATOS.
Se utiliza el programa SPSS-15 La informacion se presenta en tablas de porcentajes

de errores identificados los cuales se graficaran en barras.
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CRITERIOS PARA EL CALCULO DE MUESTRA.

Al Hospital José Feélix Valdivieso acuden aproximadamente 3000 personas
mensualmente con prescripciones médicas para ser dispensadas en la farmacia
institucional. El célculo de la muestra se realiza en el Epi Info programa stat calc exe,
tamafo de poblacién 36.000 recetas afo, frecuencia esperada de mala prescripcion
40%, peor valor aceptable del 34%

Valores Tamano

IC 95% 254,

Se tomaron 353 recetas debido a las pérdidas de recetas que se puede dar.

CRITERIO DE INCLUSION.- Se incluye las recetas de pacientes ambulatorios,
expedidas por médicos en el area de consulta externa en el periodo de febrero, marzo,
agosto y septiembre del 2010.

CRITERIO DE EXCLUSION.- Recetas expedidas por odontdlogos, de hospitalizacion,

de emergencia, recetas especiales de psicotropicos y estupefaciente.

PROCEDIMIENTO PARA LA RECOLECCION DE INFORMACION

Se analizo las prescripciones médicas que el paciente ambulatorio trae a la farmacia
institucional del Hospital José Félix Valdivieso, mediante un procedimiento de
observacion, para detectar los errores que pueden presentar, utilizando una hoja de
registro de observaciones del programa SPSS-10, el analisis de los datos se realizé en
el mismo programa. Para determinacion de las causas que producen los errores de

prescripcidon se aplicd encuestas validada a los profesionales prescriptores.

PROCEDIMIENTO PARA GARANTIZAR ASPECTOS ETICOS.

Para la ejecucion de la encuesta que se realiza para determinar las causas que
producen los errores técnicos y legales de la prescripcién de los medicamentos, se
brinda informacién a los médicos de consulta externa, sobre cuél es el objetivo de la
investigacion, quienes son los responsables de la investigacion, se les solicito leer el
consentimiento informado y si estaba de acuerdo firmarlo y luego responder la

encuesta. (Anexo 4).
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DEFINICION DE VARIABLES

V DEPENDIENTE: Errores de prescripcion.

V. INDEPENDIENTE: Identificacion del prescriptor, identificacion del paciente,
indicaciones no bien consignadas, legibilidad de la prescripcion, omision de dosis,
concentracion, omision forma farmacéutica, omision via de administracion, nombre

geneérico, uso de abreviaturas, omision de advertencias.

MATRIZ DE VARIABLES

VARIABLE CONCEPTO DIMENSION INDICADOR ESCALA

Individualizacién del
médico con su nombre, IDENTIFICACION
registro del Colegio DEL Receta Si
Médico y direccion. Se PRESCRIPTOR médica No
completa con la firma del

profesional con tinta.

Nombre y direccion del
paciente. IDENTIFICACION Receta Si

DE PACIENTE médica No

ERRORES

DE
PRESCRIPCION

Es el volante de

instrucciones para el INDICACIONES Receta Omision
paciente, contienen TERAPEUTICAS médica incompleta

detalles sobre la NO BIEN Correcta.
cantidad de droga a CONSIGNADAS

tomar, el tiempo, la
frecuencia de la dosis,

via de administracion.




ERRORES
DE
PRESCRIPCION

CONCEPTO
La prescripcion escrita,
debe tener buena
caligrafia, claridad en los
contenidos, de forma
gue resulte
perfectamente legible y
proporcione toda la
informacién necesaria
para la persona que va a
dispensar y administrar

el medicamento.

DIMENSION

LEGIBILIDAD DE
LA
PRESCRIPCION

INDICADOR

Receta

médica

ESCALA

Si
No

Dosis es el contenido del
principio activo de un
medicamento expresado
en cantidad por unidad
de toma, de volumen o
peso

OMISION DOSIS,
CONCENTACION

Receta

médica

Si
No

La forma farmacéutica
es el vehiculos
destinados a la

administracion al
organismo de uno o

varios principios activos

OMISION FORMA
FARMACEUTICA

Receta
médica

Si.

No

Denominacién de un
principio activo,
adoptado por la

autoridad sanitaria. Es

sinénimo de DCI.

NOMBRE
GENERICO

Receta

médica

No
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ERRORES
DE
PRESCRIPCION

Son claves o signos no

de entrada del
medicamento al

organismo.

reconocidos USO DE Receta Si
oficialmente. ABREVIATURAS médica No

Las vias de
administracion de OMISION VIA Receta Si
farmacos son las rutas ADMINISTRACION médica No

PLAN DE ANALISIS
VARIABLES CUALITATIVAS ESTUDIO ESTADISTICO GRAFICO

Identificacién de prescriptor Porcentajes Barras
Identificacién de paciente Porcentajes Barras
Indicaciones terapéuticas no Porcentajes Barras
bien consignadas
Legibilidad de la prescripcion Porcentajes Barras
dosis, concentracién Porcentajes Barras
Omisién Forma farmacéutica Porcentajes Barras
Nombre genérico Porcentaje Barras
Uso de abreviaturas Porcentaje Barras
Omisién de via de Porcentajes Barras

administracion
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IV RESULTADOS Y DISCUSION

El total de recetas analizadas fueron 1412, en la primera etapa se realizé la recoleccién
de la informacién en los meses de febrero y marzo analizando un total de 706 recetas,
después de la intervencion farmacéutica se analizaron en los meses de agosto y
septiembre 706 recetas, en la primera etapa del andlisis se obtuvo como resultado
que el 100% de las recetas presentaron algun tipo de error de prescripcién técnico y
legal, en la segunda etapa de la investigacion el 83,6% de las recetas presentan algun
tipo de error técnico y legal de prescripcion, el error de prescripcion de mayor

frecuencia es la omision de la via de administracion con un 71,8%.

Las causas mas frecuentes que ocasionan estos errores seguin encuesta realizada a
14 médicos que prescriben en consulta externa del hospital son la prescripcién de un
solo medicamento por receta, cantidad de recetas a llenar y por elaborar rapido la
receta dando estas tres una frecuencia del 85,7%.

Las especialidades de los prescriptores son: tres pediatras, 6 de medicina general, 1
ginecologia, 1 cirujano, 1 médico internista, 2 obstetras. Los afios que ejercen la
profesién son:

Pediatras: 10, 3, y 3 aflos 6 meses.

Medicina General: 1, 2, 5, 25 afos.

Ginecologia: 20 afios.

Cirujano: 1 afio.

Medicina interna: 12 afos.

Obstétrico: 10 y 15 afios.

En relacion al nimero de pacientes que se atiende por dia se obtuvo como resultado
gue la mayoria de los médicos atiende un total de 21 a 30 pacientes por dia (71,4 %),
referente a las horas de trabajo dio como resultado que la mayoria trabaja 8 horas
diarias (78,6%), la mayoria receta dos medicamentos como minimo por paciente dando

una frecuencia del 64,3%.
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En relacién a los conocimientos de los requisitos técnicos y legales el 92,9% de los

meédicos, desconocian cuales eran los requisitos técnicos y legales de una prescripcion.

En referencia a las fuentes bibliografias que utilizan los libros, Internet y el cuadro
basico de medicamentos son los que mas consultan dando un 72,4%
Los conocimientos de los medicamentos que se encuentran en el cuadro basico dieron

como resultado que el 50% si tiene conocimientos.

El 7,10 % de los prescriptores no indica correctamente la presentacion de amoxicilina
gue dispone la farmacia del hospital, y el 92,90 indica lo correcto por lo que podemos
concluir de este analisis que existe buena comunicacion entre las personas que laboran

en la farmacia y el médico.

Tabla basal area de consulta externa, Hospital José Félix Valdivieso. Santa Isabel.

2010.
Unidad de andlisis: Recetas médicas.
DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Total de recetas 1412 100%
analizadas
Resultados de la encuesta realizada
DESCRIPCION FRECUENCIA PORCENTAJE
Médicos encuestados 14 100%
NUumero de pacientes
atendidos por dia
21a30 10 71,4%
11a20 3 21,4%
lalo 1 7,10%
Horas diarias de trabajo
8 11 78,6%
4 1 7,1%




24 1 7,1%
30 1 7,1%
Medicamentos recetados
por paciente, 2
3 64,3% ( medicina general )
4 21,4% ( pediatria )
14.3% ( pediatria )
Cuédles son aspectos
técnicos y legales:
1)Edad paciente
resultado correcto 57,10%
incorrecto 42.9%
2) Legibilidad:
resultado correcto 13 92,9%
incorrecto 1 7,1%
3)Eleccion adecuada del
medicamento
resultado correcto 1 92,9%
incorrecto 13 7,1%
Fuentes bibliogréafica que
consultan
Libros
Si 10 71,4%
NO 4 28,6 %
Internet
Si 10 71,4%
No 4 28,6%
L. Farmacéutico
Si 4 28,6%
No 10 71,4%
Revistas
Si 2 14,3%
NO 12 85,7%
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Cuadro basico
Si 10 71,4%
NO 4 28,6 %
Conocimientos sobre
medicamentos del cuadro
basico
Indican lo correcto 7 50%
No indica lo correcto 7 50%

Fuente: encuesta
Elaborado por: Fabiola Almeida

Tablal.- Resultados de la encuesta

competencias en prescripcion.

realizada a 14 médicos sobre

60
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Cuadro N° 2
Frecuencia de errores técnicos y legales en la prescripcion médica, area de

consulta externa, Hospital José Félix Valdivieso. Santa Isabel. Febrero-

Marzo 2010
DESCRIPCION Sl NO
ERRORES N° % N° %
Omision via de 507 71,80% 199 28,2%
administracion
Indicaciones 410 58,0% 296 42%
incompletas
Omision de dosis 374 53,00% 332 47%
Letra ilegible 217 30,70 489 69,3
Omision de 181 25,60% 525 74,4%
indicaciones
terapéuticas
Omision de forma 152 21,50% 554 78,5%
farmacéutica
Uso de nombre 44 6,20% 662 93,8%
comercial
Uso de abreviaturas 37 5,20% 669 94,8%
Omision 3 0,40% 703 99,6%
Identificacion del
prescriptor

Fuente: recetas médicas, base de datos programa SPS.

Elaborado por: Fabiola AlImeida

Se analiza un total de 706 recetas, el 100% de las recetas presentan algun tipo de
error de prescripcidon técnico y legal, la omision de via de administracién obtuvo el
mayor porcentaje de error 71,80%, generalmente este error se produce con mayor
frecuencia en la prescripcion de antibidticos (15,5%), seguido de vitaminas (14,8%),
analgeésicos (12,7%), y antiparasitarios (8,4%). Esta omision puede producir errores en
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la administracion del medicamento por parte del paciente, pudiendo ocasionar que un
medicamento sea administrado por una via distinta a la indicada, por ejemplo que un
ovulo de aplicacion vaginal sea administrado por via oral por parte del paciente. La
administracion del medicamento por una via diferente produce alteracion en la
absorcion, distribucion, y biodisponibilidad del farmaco y por lo tanto no se conseguira

el objetivo terapéutico.

Las indicaciones terapéuticas incompletas dio como resultado un 58,10%, la omisién
de indicaciones terapéuticas 25,60%, estos errores se produce con mayor frecuencia
en la prescripcion de antibioticos (21,3%), seguido de vitaminas (15,4%), analgésicos
(12,8%), y antiparasitarios (11,1%). Esto puede ocasionar que el paciente no tome la
medicacion en el horario establecido muy importante en el caso de antibiéticos, no
tome la dosis correcta, que cambie la via de administracion del medicamento, no
complete el tratamiento en el tiempo prescrito, puede ocasionar confusién entre
medicamentos, es decir no se daria la correcta utilizacion del medicamento por parte

del paciente y por lo tanto no se solucionaria su problema de salud.

La omisién de dosis y concentracion un 53%, estos errores se produce con mayor
frecuencia en la prescripcién de vitaminas (10,1%), seguido de antiparasitarios (9,2%),
analgésicos (8,3%), anticonceptivos (7,2%) y antibidticos (6,6%). La ausencia de
posologia puede ocasionar que el paciente sufra un problema de salud consecuencia
de una inefectividad cuantitativa de la medicacion (PRM 4) es decir que tome una dosis
insuficiente, o que el paciente sufra un problema de salud consecuencia de una
inseguridad cuantitativa de un medicamento, es decir que tome sobredosis (PRM 6).

La ausencia de concentracion puede ocasionar errores en la dispensacion del
medicamento, se puede dar concentraciones inferiores o superiores a las necesidades
del paciente, el medicamento dispensado seria inefectivo porque no alcanzaria

suficientemente los objetivos terapéuticos esperados.

Letra ilegible un 30,70%, estos errores se produce con mayor frecuencia en la

prescripcion de antibiéticos (8,9%), seguido de vitaminas (7,2%), antiparasitarios
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(4,2%) y analgésicos (3,1%). Esto puede ocasionar error en la dispensacion ya que se
pueden interpretar mal las prescripciones y dispensar un medicamento que no necesita
el paciente PRM 2, el paciente no recibir una medicacion que necesita PRM 1,
también de puede dar error en la administracion del medicamento puesto que al no
entender el paciente las indicaciones puede producirse la administracion de una
sobredosis PRM 6, dosis insuficientes PRM 4, utilizar vias de administracion diferentes,
no se daria la correcta utilizacién del medicamento ocasionando problemas de salud al

paciente.

Omision forma farmacéutica un 21,50%, estos errores se produce con mayor
frecuencia en la prescripcién de antibioticos (5,3%), seguido de analgésicos (4,6%),
antihipertensivos (3,6%) y antiparasitarios (3,3%). Esto puede dar lugar a suposiciones,
en este caso, una posible substituciéon de la forma farmacéutica en la dispensacion,
puede implicar la modificacion de diverso factores farmacocinéticas, principalmente la
absorcion, que depende de la solubilidad del farmaco. En estos casos pueden aparecer
riesgos de efectividad, como ineficacia del efecto deseado PRM 3 y seguridad, como

riesgo de reacciones adversas PRM 5.

Uso de nombre comercial 6,20%, estos errores se produce con mayor frecuencia en la
prescripcion de anticonceptivos (2,5%) seguido de antiparasitarios (1,2%). Este error
interfiere en la adherencia a los tratamientos por parte del paciente puesto que el costo
de los medicamentos de marca es un factor limitante para cumplir a cabalidad con la

farmacoterapia.

Uso de abreviatura un 5,20%, estos errores se produce con mayor frecuencia en la
prescripcién de analgésicos (3.1%) y vitaminas (2,1%). Pueden ocasionar error en la
dispensacion, por no ser correctamente interpretadas, en la administracion ya que por

similitud a otras pueden inducir a errores en dosis de medicamentos a administrar.
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Omision identificacion del prescriptor un 0,4% puede interferir en la comunicacion
meédico farmacéutico, la omision de estos datos puede llevar a fraudes, falsificaciones y

duplicidad.

CUADRO N° 3
Determinacion y cuantificacidon de las causas que originan los errores técnicos 'y
legales de prescripcion, segun respuesta de los médicos a la encuesta. Hospital
José Félix Valdivieso. Santa Isabel. Julio 2010.

CAUSAS DE Sl NO
ERRORES N©° % N° %
Elaboracion rapida 12 | 8570% | 2 14,3%
de la receta
Cantidad de recetas 12 | 85,70% | 2 14,3%
a llenar
Muchos datos 12 | 8570% | 2 14,3%
que llenar
Prescripcion de 12 |85,70% | 2 14,3%
un medicamento por receta
Falta de espacio 11 78,60 3 21,4%
Tiempo no suficiente 9 64% 5 35,7%
Medicamentos compuestos 8 57,10% | 6 42,9%
por nombres largos
Indicacion verbal al paciente 8 57,10% | 6 42,9%
Medicamentos de 7 50% 7 50%
presentacion unica
Exceso de pacientes 7 50% 7 50%
Falta de habito 7 50% 7 50%
Esta sobreentendido 5 35,70% | 9 64,3%

por el paciente
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Por olvido 5 35,70% | 9 64,3%

El farmacéutico conoce el 4 28,60% | 10 71,4%
medicamento

Desconocimiento 2 14,30% | 12 85,7%

Fuente: encuesta, base de datos programa SPS. Elaborado por: Fabiola Almeida

La encuesta se realiza a 14 médicos que atienden en consulta externa del hospital,
entre las causas que ocasionan los errores técnicos y legales de prescripcion tenemos:
la prescripcion de un solo medicamento por receta, muchos datos que llenar, cantidad
de recetas a llenar y elaboracién rapida de la receta dando cada uno un porcentaje del
85,70%, la falta de espacio en la receta para colocar las indicaciones dio un porcentaje
del 78,60%, el tiempo no suficiente para realizar la prescripciébn nos da un porcentaje
del 64%, el dar las indicaciones de manera verbal al paciente nos dio un porcentaje del
57,10% medicamentos compuestos por nombres largos nos da un porcentajes
57,10%, medicamentos de presentacién Unica un 50%, la falta de habito 50%, el
médico piensa que esta sobrentendido por el paciente la via de administracién un
35,70%, por olvido un 35,70%, el médico piensa que el farmacéutico conoce el
medicamento y por esa razén omite datos un 28,60% y por desconocimiento sobre el

medicamento un 14,30%.



Cuadro N° 4
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Errores técnicos y legales en la prescripcion médica luego de la implementacién

del programa de capacitacion, area de consulta externa, Hospital José Félix

Valdivieso. Agosto- Septiembre 2010.

DESCRIPCION Sl NO
ERRORES N° % N° %
Omision via de 263 | 37,3% | 443 | 62,7%
Administracion
Indicaciones 389 | 55,1% | 317 | 44.9%
Incompletas
Omision de dosis 207 | 29,3% | 499 | 70,7%
Letra ilegible 66 9,3% | 640 90,7
Omision de indicaciones 60 8,5% | 646 | 91,5%
terapéuticas
Omision de 111 | 15,7% | 595 | 84,3%
forma farmacéutica
Uso de nombre 11 1,6% | 695 | 98,4%
Comercial
Uso de 12 1,7% |694 | 98,3%
Abreviaturas
Omision Identificacion del 0 0% 706 | 100%
prescriptor

Fuente: recetas, base de datos programa SPS.

Elaborado por: Fabiola Almeida
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Cuadro N° 5

Cuadro comparativo de las frecuencias de errores técnicos o legales de la
prescripcion meédica antes y después de la intervencion farmacéutica., area de
consulta externa, Hospital José Félix Valdivieso. Febrero- Marzo, Agosto-
Septiembre 2010.

DESCRIPCION ANTES DE LA | DESPUES DE LA | % DE
ERRORES INTERVENCION INTERVENCION | DISMINUCION DE
PRESCRIPCION FARMACEUTICA | ERRORES EN
UN:
Omision via de 71,80% 37,3% 34,5%
Administracion
Indicaciones 58,0% 55,1% 3%
Incompletas
Omision de dosis 53,00% 29,3% 23,7%
Letra ilegible 69,3% 9,3% 21,4%
Omision de 25,60% 8,5% 17,1%
indicaciones
terapéuticas
Omision de 21,50% 15,7% 5,8%
forma
farmacéutica
Uso de nombre 6,20% 1,6% 4,6%
Comercial
Uso de 5,20% 1,7% 3,5%
Abreviaturas
Omisién 0,40% 0% 100%
Identificacion del
prescriptor

Fuente: recetas, base de datos programa SPS, Elaborado por: Fabiola Almeida
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Antes de la intervencion el 100% de las recetas analizadas tienen errores técnicos y
legales, después de la intervencidon farmacéutica el 83,60% presentan error es decir

disminuye en un 16,4% los errores técnicos y legales de la prescripcion.

Antes de la intervencién farmaceéutica el 71,80% de las recetas analizadas tienen
omision de la via de administracion del medicamento después de la intervencion el
37,30% presenta omisién de via de administracion, es decir el error disminuye en un
34,5%.

Antes de la intervencién farmaceéutica el 58,10% de las recetas analizadas tienen
indicaciones incompletas para el paciente, después de la intervencion el 55,10% de

las receta tienen indicaciones incompletas, el error disminuye un 3%

Antes de la intervencion farmacéutica el 53,00% de las recetas analizadas tienen
omision de dosis y concentracidon, después de la intervencion el 29,30% de las recetas

presentan omisién de dosis y concentracion, es decir el error disminuye en un 23,7%.

Antes de la intervencion farmacéutica el 30,70% de las recetas analizadas presentan
letra ilegible, después de la intervencion el 9,30% de las recetas presenta letra ilegible,

el error disminuye en un 21,4%.

Antes de la intervencion farmacéutica el 25,60% de las recetas analizadas tienen
omisién de las indicaciones para el paciente, después de la intervencion el 8,50% de

las recetas presenta omision de las indicaciones, el error disminuye en un 17,1%.

Antes de la intervencion farmacéutica el 21,50% de las recetas analizadas no tienen
forma farmacéutica, después de la intervencion el 15,70% de las recetas no tienen

forma farmacéutica, el error disminuye en un 5,8%.

Antes de la intervencién farmacéutica el 6,20% de las recetas analizadas no tienen
prescripcién en genérico, después de la intervencion el 1,6% no prescribe en genérico,

el error disminuye en un 4,6%.
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Antes de la intervencion farmacéutica el 5,20% de las recetas analizadas tienen
abreviaturas, después de la intervencion el 1,70% de las recetas tienen abreviaturas, el

error disminuye en un 3,5%.

Antes de la intervencién farmacéutica el 0,40% de las recetas analizadas tienen
omision en la identificacion del médico, después de la intervencion el 100% de las

recetas analizadas tiene la identificacion del medico.

Antes de la intervencion farmacéutica el 16,30% de las recetas analizadas tienen las
indicaciones para el paciente de manera correcta, después de la intervencion las

recetas con indicaciones correctas aumentan al 36,40%.

La disminucion de errores técnicos o legales en la prescripcién médica después de la
intervencién farmacéutica, mediante estrategias como la capacitacion e informacion,
posiblemente se debe a que mejoraron los conocimientos sobre las buenas practicas
de prescripcién médica, se dio un cambio de actitudes y préacticas en la elaboracion de
recetas medicas, obteniendo una mejor calidad de la receta, y por lo tanto se minimizo
el riesgo de problemas relacionados con medicamentos, que se pueden dar por
errores en la dispensacion y administraciéon del medicamento, ocasionando dafios en la

salud de las personas.
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ANALISIS Y DISCUSION.

En la farmacia del Hospital José Félix Valdivieso, todas las recetas analizadas fueron
manuscritas. En la presente investigacion el error mas comun que se produce es la
omision de via de administracion dando como resultado el 71,8%, en segundo lugar es

las indicaciones incompletas con un 58,1%.

Un estudio realizado en Brasil por el Dr. José Machado de Souza, en una farmacia
comunitaria de una unidad de atencion primaria, de Aracaju, en donde se realizé un
estudio prospectivo, entre enero y junio 2002, para examinar las recetas de
medicamentos, dispensadas en la farmacia comunitaria de la Unidad basica de salud,
tuvo como objetivo analizar las adecuaciones y/u omisiones de los requisitos técnicos
de las recetas médicas, identificar los posibles problemas relacionados con
medicamentos y elaborar estrategias que lleven a una mejoria de la farmacoterapia, el
instrumento de investigacion se aplicO en 1227 pacientes, seleccionados
aleatoriamente en el momento de la dispensacion de los medicamentos. En el estudio
se incluyeron los pacientes de ambos sexos y con edades entre 25 y 60 afios. Esta
farmacia comunitaria atiende cerca de 1800 prescripciones/mes.

Este estudio dio como resultado que todas las 1227 recetas se encontraron
inadecuaciones y/u omisiones de los requisitos importantes, el 71,5 % de las recetas
analizadas no obedecié a los aspectos legales preestablecidos, creando riesgo en la
poblacion atendida, el 4% de los médicos indicaron el tratamiento por la maca
comercial, la ausencia de dosis obtuvo como resultado 40,1%, la omisién de la forma

farmacéutica un 67,4%, omisién de la identificacion de prescriptor un 6%2.

En un estudio realizado en el Hospital Pediatrico de Pereira Rossell de Uruguay se
menciona que de cada 100 indicaciones medicas que se realizan a pacientes
internados, en 66 casos se cometen errores a la hora de recetar, “la prevalencia de
errores de medicacion es elevada”, sostiene el estudio y los errores de prescripcion y
trascripcion encontrados son de origen multifactorial. En el 25% no se registra la via de

administracion, en el 23% de los casos se constaté la ausencia de nombre genérico, y
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en el 20% la frecuencia de tiempo con la que orden6é dar el medicamento fue

incorrecta. %2,

En Espafia se realiza un estudio de validacion farmacéutica y deteccion de errores de
prescripcion de antineoplasicos en pacientes oncohematolégicos realizado en el
Hospital Universitario Reina Sofia, de tercer nivel, realizado por Garzas Martin de
Almagro, Lopez- Malo de Molina y Fernandez Garcia en el afio 2008, el objetivo del
estudio fue identificar los distintos tipos de errores de prescripcion de citostaticos en
pacientes oncohematoldgicos adultos y pediatricos, mediante un estudio observacional,
longitudinal, prospectivo en el que se validaron las prescripciones médicas durante 15
meses.

En el cual se detectaron 92 errores correspondientes al 1,4% del total de
prescripciones, durante el periodo de estudio se revisaron un total de 3755 recetas y se

validaron 6741, el 81.8% de las 6rdenes con error se prescribieron de forma manual >

En este estudio se analizaron errores de prescripcion de fondo, pero se menciona

también que dio como resultado de un 13,04% la omision de dosis del medicamento.

Un estudio elaborado en el Hospital Madariaga Argentina, en julio 2008, realizado por
Maria Constanza Schell, Alicia Espinola y Silvia Acosta, del servicio de farmacia, tuvo
como obijetivo identificar y cuantificar los tipos de errores en el proceso de prescripcion.
Este estudio reveld que en un analisis de recetas del servicio de clinica médica se
observaron alrededor de 2000 errores totales, de los cuales mas de 600 corresponden
a omision de la via, 478 a falta de forma farmacéutica, 434 a omision de dosis, 118 a

omision de frecuencia, 109 a nombre comercial, dos con falta de sello del médico 25.

Una investigacion realizada en la Universidad Catoélica de Chile en el afio 2004 por Utili
Franco, reporta como resultado que el 34% de las recetas no cumplen con la
reglamentacion establecida en el Codigo Sanitario, de ellas el 92% no identifica el
profesional que extiende la receta, el 7% sin indicacion del tratamiento, 5% sin

especificacion de dosis, 3,4% recetas ilegibles *
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Un estudio realizado en Granada- Espafa por Gil de San Vicente O, en el afio 2005,
tuvo como objetivo evaluar el nUmero de recetas mal complementadas que se reciben
en la farmacia comunitaria y el tiempo que se emplea en su correccién con el fin de
poder cuantificarlo para posteriormente mejorar la organizacion de las tareas a nivel
interno. El estudio dio como resultado que el 64% de las recetas contenian al menos un
error, el 5,2% presentaban omision de datos del médico, el 4,7% falta de dosis, el 3%
omision de datos del paciente, la mayoria de estos errores se producen en recetas

realizadas a mano?®

En otra investigacion realizada en Chile en el Hospital Roberto del Ri6 por Mufioz
Vargas P. Miranda A, en el afio 2007 se realiz6 un estudio prospectivo de los errores
mas frecuentes en las prescripciones, tanto en el llenado y solicitud de recetas de
pacientes hospitalizados, para ese fin se utilizé un estudio previo en el cual se detectd
la presencia de errores de medicacion. Se realizé intervencién personalizada a los
becados e internos de medicina de las unidades involucradas respecto a la forma
correcta de prescripcion, posteriormente se evalud los resultados obtenidos tras la
intervencidn. Para esto realizé una revision de recetas médicas prescritas de cada uno
de los servicios por un periodo de una semana.

De un total de 1680 prescripciones se detectaron 530 errores de prescripcion, no se
detectaron errores de nombre del paciente incompleto, ausencia del nombre y firma del
meédico, el principal error detectado con un 42% corresponde a la via de administracion,

el 7% al uso de abreviatura, 1% de los errores a ausencia de dosis.

Luego de la implementacion de diversas medias, es posible disminuir los errores de
prescripcidon, esto demuestra que es necesaria la integracion del Quimico farmacéutico

al equipo técnico .

En un estudio realizado en Madrid Espafia por Durdn Garcia, Jiménez Mufioz y
Cantero Caballero en el afio 2005, en donde se realiza la evaluacion de un programa

para la prevencion de errores de prescripcion y de trascripcion en un hospital terciario
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en el servicio quirargico, para ello se realizdé un estudio cuasi experimental, se obtuvo
como resultados que la mayor incidencia de error en la prescripcion fue la utilizacion de
nombre comercial con un 56%, ausencia de via de administracion un 40%, omision de

dosis un 19%, utilizacién de abreviatura un 8% 2.

En comparacién con el estudio realizado en el Hospital José Félix Valdivieso-Santa
Isabel, en la primera etapa en la que se determina las frecuencias de errores de
prescripcion el total de 706 recetas analizada tienen errores técnicos y legales de
prescripcion, en Brasil también en todas las 1227 recetas se encontraron

inadecuaciones y/o omisiones de los requisitos.

Omision de via de administracion: En el Hospital de Madariaga - Argentina se
encontraron alrededor de 2000 errores torales de los cuales 600 corresponden a
omisiéon de via de administracién, en el Hospital Pediatrico de Pereira Rossell -
Uruguay, en un 25% no se registra la via de administracion, en Chile en el Hospital
Roberto del Rio se detect6 un 42% de este error, en Madrid Espafia se obtuvo como
resultado un 56%. En nuestra investigacion en el Hospital José Félix Valdivieso-Santa
Isabel, este error dio un porcentaje mas alto (71,80%) en comparacion a los estudios
realizados en Argentina, hospital de Pereira- Uruguay, Chile y Madrid Espafia , en el

estudio realizo en Brasil no se menciona este error.

Indicaciones terapéuticas no bien consignadas: En la investigacion realizada en la
Universidad Catélica de Chile reporta que 7% de las recetas se encuentran sin
indicaciones del tratamiento. En nuestra investigacion en el Hospital José Félix
Valdivieso-Santa Isabel, este error dio un porcentaje mas alto (25,60%) en

comparacioén al estudio realizados en La Universidad Catodlica de Chile.

Omisidn de dosis y concentracion: En el estudio realizado en Brasil en una farmacia
comunitaria de una unidad de atencion primaria, de Aracaju, la ausencia de dosis
obtuvo como resultado un 40,1%, en Espafa en el hospital Universitario Reina Sofia

dio como resultado un 13.04%, en el Hospital de Madarianga- Argentina 434 de los



74

errores correspondia a omision de dosis, En la Universidad Catolica de Chile se reporta
gue el 5% no tiene especificacion de dosis, en el Hospital Roberto del Ri6 de Chile el
1% de error corresponde a ausencia de dosis. . En nuestra investigacion en el Hospital
José Félix Valdivieso-Santa Isabel, este error dio un porcentaje mas alto (53%) en

comparacion con los resultados obtenidos en Brasil, Espafia y Chile.

Letra ilegible: En la Universidad Catdlica de Chile se reporta como resultado que el
3,4% de las recetas son ilegibles. En nuestra investigacion en el Hospital José Félix

Valdivieso-Santa Isabel, este error dio un porcentaje mas alto (30,70%).

Omision de forma farmacéutica: En el estudio realizado en Brasil en una farmacia
comunitaria de una unidad de atencion primaria, de Aracaju, la omisién de forma
farmacéutica dio como resultado un 67,4%, en el hospital de Madariaga — Argentina
478 de los errores eran por falta de forma farmacéutica. En nuestra investigacion en el
Hospital José Félix Valdivieso-Santa Isabel, este error dio un porcentaje menor (21,50

%) en comparacion a los resultados de Brasil y Argentina.

Uso de nombre comercial: En el estudio realizado en Brasil en una farmacia
comunitaria de una unidad de atencion primaria, de Aracaju, el 4% de los médicos
indicaron el tratamiento por la marca comercial, en el hospital pediatrico de Pereira
Rossell - Uruguay en el 23% de los casos se constat6 la ausencia de nombre genérico,
en el hospital de Madariaga - Argentina 109 de los errores correspondian al nombre
comercial, en Madrid Espafa este error dio un porcentaje del 56%. . En nuestra
investigacion en el Hospital José Félix Valdivieso-Santa Isabel, este error dio un
porcentaje mayor (6,20%) en comparacion al obtenido en Brasil, y menor en
comparaciéon al obtenido en el hospital pediatrico de Pereira Rossell y en el estudio

realizado en Madrid- Espana.

Uso de abreviatura: En Chile en el hospital Roberto del Ri6 dio como resultado el 7%
al uso de abreviaturas, en Madrid Espafia dio como resultado un 8%. En nuestra

investigacion en el Hospital José Félix Valdivieso-Santa Isabel, este error dio un
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porcentaje menor (5,20 %) en comparacion a los resultados obtenidos en Chile y

Espafia.

Omision de identificacion del prescriptor: En el estudio realizado en Brasil en una
farmacia comunitaria de una unidad de atencion primaria, de Aracaju, este error dio un
resultado del 6%, en la Universidad catdlica de Chile 92% no identifica el profesional,
en el estudio realizado en Granada- Espafa, el 5,2% presenta omision de datos del
médico. En nuestra investigacion en el Hospital José Félix Valdivieso-Santa Isabel,
este error dio un porcentaje menor (0,40%) en comparacion a los resultados obtenidos

en Brasil. Chile y Granada.

En nuestro estudio la ausencia de via de administracion dio el porcentaje mas alto de
error, en Brasil no se menciona este error en el estudio, siendo la ausencia de forma

farmacéutica el valor mas alto de error.

En el estudio realizado en Brasil, solo se menciona cuales serian las estrategias para
mejorar la prescripcion, pero no hay una intervencion directa de atencion farmacéutica

como en nuestro estudio.

En el estudio realizado en Espafa se habla de la validacion de la receta por parte del
profesional farmacéutico, pero no de una intervencién directa del mismo para conseguir

disminuir los errores encontrados.

Del estudio realizo en Chile en el Hospital Roberto del Rio, ponemos concluir que al
igual que en nuestra investigacion la ausencia de via de administracién fue el principal

error detectado.

En el estudio de chile realizan una intervencion personalizada obteniendo la
disminucién de los errores, nuestra investigacion luego de la intervencién farmacéutica

también se consigue disminuir los errores, lo que de nuestra que la labor del
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farmacéutico es importante a nivel mundial para poder conseguir mejores resultados
en la farmacoterapia del paciente y contribuir al sistema de salud.

En el estudio realizado en Granada- Espafia, solo se mide el tiempo que se tarda para
corregir los errores, pero no determinan la causa que los origina ni se implementa

estrategias para disminuir los mismos.

En relacibn a la causas que originan los errores de prescripcion en un estudio
realizado en los EEUU denominado “Estrategias para reducir los errores de medicacién
en personas mayores” realizado en el afio 2009, menciona que la causa mas comun de
error de medicacion fue la falta de conocimientos del farmaco en un 22%, la segunda

causa mas frecuente fue la falta de informacion en un 14% 2°.

En nuestro estudio dio como resultado que las causas mas comunes de error es la
prescripcidon de un solo medicamento por receta, muchos datos que se tienen que
llenar, elaboracion rapida de la receta con un 85,7%, la segunda causa més frecuente
es el poco espacio que tiene el formato de la receta 78,6%.

La mayoria de estudios realizados en otros paises solo determinan los tipos y
frecuencias de errores, no existe una intervencion directa por parte de los profesionales
de salud, incluido el farmacéutico para realizar estrategias como la capacitacion
continua y de esta manera lograr disminuir los errores de prescripcién, en nuestra
investigacion la intervencion del profesional farmacéutico obtuvo un aporte de mucho
valor, puesto que se logro disminuir los errores técnicos y legales identificados, de esta
manera se contribuyé a la mejora del problema de salud del paciente minimizando los
riesgos y los problemas relacionados con los medicamentos que pudieran ocurrir por la
inadecuacion de las receta médicas, la implementacion de estrategias por parte del
farmacéutico deben ser persistentes en el tiempo y registradas, trabajar en la
prevencion de errores de medicacion como una actividad de mejora continua de la

calidad de la asistencia.
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CONCLUSIONES

De la presente investigacion se concluye:

1) Que existe una incidencia alta ( 100 % ), de algun tipo de errores técnicos y legales
en la prescripcion médica, las recetas analizadas no cumplieron con los aspectos
legales preestablecidos, lo que también destaco la importancia de la presencia del

farmacéutico previa la dispensacién del medicamento.

2) El error mas frecuente es la omision de la via de administracion (71,80%).

3) La intervencién farmacéutica mediante un programa de capacitacion en Buena
practicas de prescripcion fue adecuada ya que generd impacto en los profesionales
prescriptores, logrando reducir un 16% los errores técnicos y legales, mejorando la

calidad de las recetas.

4) La disminucion de errores en la elaboracion de la receta posiblemente se debe a
gue mejoraron los conocimientos sobre las buenas practicas de prescripcion médica,

se dio un cambio de actitudes y habitos en la elaboracion de recetas médicas.

RECOMENDACION
1) Estos programas de capacitacion deben implementarse en otras unidades

operativas del Ministerio de Salud Publica para mejorar las practicas de prescripcion.

2) Realizar cambios en el formato de la receta médica utilizada ya que la misma no

cumplen con estandares précticos.

3) Hay la necesidad del seguimiento de las prescripciones por parte del farmacéutico,
pues el riesgo de PRM solo se identifican y previene con una completa fase de estudio.
4) La introduccién de recetas electrénicas puede minimizar, auque no eliminar
completamente, la posibilidad de cometer errores de prescripcion, incluso con recetas

electronicas, el farmaceéutico es esencial para la identificacion de errores, orientacion
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sobre el uso correcto de medicamentos y para el esclarecimiento de las dudas

referente al tratamiento.

5) Es necesario modificar la ensefianza de la farmacoterapia en las facultades de
medicina, con la insercibn de competencias y habilidades que respondan a las

necesidades de los pacientes en relacion a su farmacoterapia.

6) Promocion de un mayor numero de cursos de formacion continuada, para la
capacitacion de los profesionales en buena prescripcibn y uso racional de

medicamentos.
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Grafico N° 2
Frecuencia de errores técnicos y legales en la prescripcion médica, area de
consulta externa, Hospital José Félix Valdivieso. Santa Isabel. Febrero- Marzo
2010.
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Fuente: receta médica, base de datos de Fabiola Almeida.
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Grafico N° 3

Determinacion y cuantificacion de las causas que originan los errores técnicosy
legales de prescripcidn, segun los médicos encuestados. Hospital José Félix

Valdivieso. Santa Isabel. Mayo 2010.
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Fuente: receta médica, base de datos de Fabiola Almeida.
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Grafico N° 5
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Comparacion de la frecuencia de errores técnicos y legales en la prescripcion

medica luego de laimplementacion del programa de capacitacion, area de
consulta externa, Hospital José Félix Valdivieso. Febrero-Marzo, Agosto-

Septiembre 2010.
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Fuente: receta médica, base de datos de Fabiola Almeida.
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