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Resumen

Contexto

Existen diferentes errores de prescripcion durante la prdctica clinica y
SUs consecuencias son variables, por lo que es necesario prevenir su
aparicién.

Objetivo

Determinar los errores de prescripcion que se presentan en la consulta
externa de centros de atencién primaria en salud de la ciudad de
Quito, Ecuador.

Diseho

Estudio observacional y descriptivo.

Lugar y sujetos

Pacientes atendidos entre mayo y agosto del 2014 en la consulta
externa de fres unidades de salud de atencidn primaria del Ministerio
de Salud Publica.

Mediciones principales

Se evalud la presencia de errores enla prescripciony se los clasificd como
forma farmacéutica equivocada, falta de horario de administracion,
intervalo de administracién equivocado, posologia equivocada o
incumplimiento de normativa.

Resultados

Se revisaron 437 prescripciones correspondientes a 401 pacientes. Los
errores de prescripcién tuvieron una frecuencia de 77.5%. Los principales
errores encontrados fueron la ausencia de horario (especifico) para
toma de la medicacién (26%), forma farmacéutica equivocada (23%),
intervalo equivocado para toma de la medicacién (16%), posologia
equivocada (4%) y ausencia de prescripcidon en nimero/letras (1%). Sin
embargo, los errores por ilegibilidad fueron solo el 1.5%.

Conclusioén

Tres de cada cinco prescripciones realizadas por médicos en fres
centros distintos de atencidn primaria del Ministerio de Salud PUblica del
Ecuador en la ciudad de Quito tienen al menos un error.
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Abstract

Prescription errors at the outpatient clinic of primary health
care centers in Quito, Ecuador
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Context

There are different medication errors during clinical practice and
their consequences are variable, then it is necessary to prevent their
occurrence.

Aim

Objective of this study was to determine the prescription errors in the
outpatients’ clinic of primary health care centers in the city of Quito,
Ecuador.

Design

Observational survey.

Place and subjects

Outpatients afttending between May to August 2014 at three primary
health-care centers from Ministry of Health.

Main Measurements

The presence of errors in each prescription was evaluated and classified
as: wrong pharmaceutical form, lack of fime for drug intake, incorrect
administration interval, wrong dosage, and non-compliance of
normative.

Results

437 prescriptions from 401 patients were reviewed. Prescription errors
were found in 77.5%. Main errors were absence of specific time for
drug intake (26%), wrong pharmaceutical form (23%), incorrect
administration interval (16%), wrong dosage (4%) and absence of drug
amount (numbers/letters) in the recipe (1%). Nevertheless, errors due o
unreadable handwriting were only 1.5%.

Conclusion

Three of every five prescriptions done by physicians in community-based
health care providers in Quito have at least one error.

Introduccion

Los errores de medicacion ocurren en la prdctica clinica,
pudiendo afectar a todas las poblaciones de pacientes. En
anos recientes, la investigacion se ha enfocado no solo en la
incidencia de estos errores sino también en las circunstancias
y condiciones que llevan a que ocurran™, Una de las primeras
investigaciones que examind sistemdticamente la incidencia
de riesgo en un entorno de pacientes hospitalizados fue el
"Harvard Medical Practice Study” publicado en 1991 y que
reportd una tasa de eventos adversos de 3.7%, siendo los
errores de medicacién una de las causas mds comunes de
riesgo, conllevando un 19.4% de los eventos adversos .,

Cuando un error de medicacién ocurre, es a menudo
multifacético en naturaleza y puede involucrar una
combinacién de factores humanos y del sistema. El “Comité
de Datos Estdndar para Seguridad de Pacientes” de los
Estados Unidos define un error como ‘“la falla de una accién
planificada a ser readlizada como se esperaba (error de
ejecuciéon) o el uso de un plan equivocado para lograr un
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objetivo (error de planificacién) Bl A partir de
ello, un error de medicacion se ha definido como
cualquier error que ocurre en el proceso de uso
de medicamentos, e incluyen: [a] prescripcidon
de la dosis equivocada, [b] administracién de
dosis equivocada, [c] entrega equivocada (por
el proveedor), o [d] toma equivocada (por el
paciente) de una medicaciéon ¥, En contraste
a lo que ocurre con el entorno hospitalario,
se conoce mucho menos sobre los errores de
prescripcion en el dmbito ambulatorio. Un
estudio de cuatro centros de atencién primaria
de adultos en Boston, Estados Unidos, encontrd
errores en una de cada 13 prescripciones (7.6%),
representando cerca de la mitad del riesgo
potencial de eventos adversos. La tasa de error
entre los proveedores que usan prescripciones
escritas a mano fue del 11% 81,
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Loserroresque ocurrendurantelaescrituradelaprescripcion
han sido clasificados segun el “Instituto de Medicina” de
los Estados Unidos en: [a] violacidn de una normativa,
[b] errores con bagjo potfencial de riesgo (usualmente
conocidos sélo como “errores de prescripcion”), [c] casi
fallas, y [d] eventos adversos a los medicamentos. El
menos riesgoso tipo de error es la violacion de la regla,
las cuales son alejamientos de los estrictos estdndares
de prescripcidon y que es poco probable que resulten en
dano. Las casi fallas son errores con un alto potencial de
riesgo que llegan o no al paciente pero que no resulfan
en dano. Un evento adverso es una lesion producida por
una medicacién, muchas de las cuales estdn asociadas
con un error y por lo tanto se consideran prevenibles ¥l
Con estos antecedentes, el objetivo del presente estudio
fue determinar los errores de prescripcion que se presentan
en centros de atencion primaria en salud de la ciudad de
Quito, Ecuador.

Sujetos y métodos

El presente fue un estudio observacional y descriptivo.
Se realizd entre mayo y agosto del 2014 en unidades de
atencién primaria del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, ubicadas en el norte (Centro de Salud #9);
centro (Centro de Salud #1); y sur (Centro de Salud #5) de
la ciudad de Quito, Ecuador. Cada uno de estos centros
brinda atencién ambulatoria por parte de profesionales
médicos con especialidad en medicina familiar, medicina
interna, ginecologia/obstetricia, pediatria y emergencia.

DIRECCION PROVINCIAL DE SALUD DE
UNIDAD EJECUTORA. / UNIDAD OPERATIVA
SERVICIO / DIA, MES, ANO
DATOS DEL PACIENTE RECETAN®
NOMBRES Y APELLIDOS H. CLINICA

CIE 10

DOCUMENTO IDENTIDAD:
EDAD: ANOS: IMESES:

DATOS DEL MEDICAMENTO Agudo[l Crénico [
NOMBRE GENERICO 0 DCI, CONCENTRACION, FORMA FARMACEUTICA, CANTIDAD EN NUMEROS Y LETRAS.

SEXO: MOFO
NACIONALIDAD:

PAUTA
DOSIS
FRECUENCIA
DURACION

DATOS DEL PRESCRIPTOR
Espacio para el sello y firma del prescriptor ( nombre apelido,
especialidad, libro, folio y nmero)

INDICACIONES RECETAN? ...........

NOMBRE DEL PACIENTE:
PRESCRIPTOR
DOSIS

DIA, MES, ANO:
DISPENSADOR
VIA DE ADMINISTRACION

[
FRECUENCIA B MANANA O HORA

%5 MEDIODIACl HORA
TARDE[] HORA

FIRMA Y SELLO NOCHE O HORA
ADVERTENCIAS

DURACION

Esta receta tiene validez para la entrega de medicamentos, de 5 dias para casos cronicos y 2 dias para los casos agudos

Figura 1 - Modelo de receta para atenciéon ambulatoria
en el Ministerio de Salud PUblica del Ecuador.

Fuente. Instructivo para el Uso de la Receta Médica.
Acuerdo Ministerial 1124; 29 de noviembre de 2011.
Ministerio de Salud PUblica del Ecuador.

Para la captacion de la informacion, dos de los
investigadores (IG y SG), previa autorizacion de la Direccién
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de cada centro de salud y bajo consenfimiento
verbal de los pacientes atendidos en la consulta
externa, procedieron a tomar una fotografia de las
prescripciones realizadas durante dos dias distintos
porsemana en un periodo de doce semanas. Se limitd
la revisidon de prescripciones a un mdximo de tres por
paciente para minimizar los errores secuenciales.

Debido a que son unidades del Ministerio de Salud,
todas ellas utilizan un formato unificado de receta,
la cual pretende minimizar la omision de informacion
al momento de realizar la prescripciéon (figura 1), y
en el caso del Centro de Salud # 5, al momento de
ejecutar el estudio se estaba haciendo un piloto de
emisién de recetas electronicas. Asi, este trabajo se
enfocd en errores que ocurren durante el proceso
de escritura de la prescripciéon y fueron clasificados
en base a las definiciones del Instituto de Medicina
¥l La clasificacion incluyd: [a] forma farmacéutica
equivocada  (presentacién, concenfracién o
ambas); [b] falta de horario (especificacion
sobre la hora de administraciéon); [c] intervalo de
administracién equivocado (horario equivocado de
administracién); [d] posologia equivocada (dosis o
duracién equivocada); vy, [e] un incumplimiento en
la norma (cantidad del fdrmaco en nimero y letfras;
y, recetailegible).

Cada una de las imdgenes obtenidas de las
prescripciones fueron revisadas por un médico con
especialidad en farmacologia (ET), y comparada
en base a lo establecido en un texto fdrmaco-
terapéutico nacional e independiente de la
industria  farmacéutica 1. Una prescripcion  fue
considerada como ilegible cuando esta podia
ser mal interpretada o era indescifrable. Para el
andlisis se excluyeron las prescripciones de vitaminas
(solas o combinadas), sales de rehidratacién oral y
suplementos nutricionales.

Para la estadistica descriptiva, los datos obtenidos
fueron transferidos a una base de datos electrénica en
MS Excel y posteriormente se calculd el porcentaje de
prescripciones con cualquier tipo de error, asi como se
determind el porcentaje de cada uno de los errores en
base al total de prescripciones con error.

Resultados

Se revisaron un fotal de 437 prescripciones
correspondientes a 401 pacientes con un rango de
edad desde 1 mes hasta 90 anos y un predominio del
género femenino (68%). Del total de prescripciones,
172 (39%) fueron del Centro de Salud #1, 143 (33%)
correspondieron al Centro de Salud #5 y las restantes
122 (28%) fueron del Centro de Salud #9. De estas
prescripciones, 70 (16%) correspondieron a vitaminas
(complejo B, vitamina A, sulfato ferroso, hierro +
dcido félico o multivitaminas), sales de rehidratacion
oral o suplementos nutricionales, por lo que fueron
excluidas del andlisis.
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Tabla 1. Frecuencia de errores de prescripciéon encontrados en los Los centfros estudiados tuvieron tasas de error
centros de salud (CS) de atencién primaria del Ministerio de Salud

PUblica en la ciudad de Quito. :
alcanzaron una frecuencia ponderada de
Cs#1  CS#5 CS#9  Total 77.5 por 100 prescripciones, considerando la
Total de recetas evaluadas 134 127 106 367 presencia de uno o mds errores simultdneos en
la misma receta. Sin embargo, sobre el total de
recetas evaluadas, en términos generales el
65.4% de las mismas fuvieron al menos un error
de prescripcion. En el subgrupo de recetas
electrénicas (14.7% del total evaluado) hubo
errores de prescripcion en el 71% de las veces.
120 Los errores por ilegibilidad fueron solo el 1.5%
del total. No hubo diferencias significativas en
la frecuencia de errores de prescripcion entre
ninguno de los fres centros de salud investigados.

altas; tabla 1. Los errores de prescripcidon

Recetas con ermores 87 85 68 240
Tasa errores prescripcion 64.9% 66.9% 64.2 65.4%

100

5
80 Los tipos mds comunes de errores de prescripcion
16 enconfrados enfre los fres centfros estudiados
= - fueron la ausencia de horario (especifico)
18 para toma de la medicacion (26%), forma
farmacéutica equivocada (23%), intervalo
40 = equivocado para toma de la medicacién
. (16%), posologia equivocada (4%) y ausencia
o de prescripcidn en numero/letras (1%). La
20 . descripcién por cada centro se presenta en la
” 1 s . figura 2, y algunos ejemplos de los errores mds
2
0 - 3 comunes en la tabla 2.
Horario Forma Intervalo Posologia Normativa
farmacéutica . . s .
S — Los errores de prescripcion involucraron
mds frecuentemente a los analgésicos/
Figura 2. Frecuencia de errores de prescripcién seguin tipo y centro Gnﬂinﬂomq‘rorios (54%). seguidos por los
de salud investigado. Los datos se presentan como nimero absolu- antibacterianos  (19%), otfros agentes para
to de errores identificados en el fotal de recetas evaluadas en cada enfermedades de transmision sexual (9%), vy
centro. los fdrmacos para trastornos cardiovasculares
" Py (6%). Todas las drogas que correspondieron a
Tabla 2. Ejemplos de errores de prescripcion encontrados en los p . .
centros de salud de atencién primaria del Ministerio de Salud PUbli- categorias diferenfes a las anfes mencionadas
ca investigados en la ciudad de Quito. representaron el 12% de los errores de
. , ; prescripcion.
Ejemplo del error comun Forma mads adecuada
Sin horario especificado Indicaciones con horario . .,
Amoxicilina 500 mg tomar una Amoxicilina 500 mg tomar una DISCUSIOH
cdpsula tres veces al dia cdpsula 6am - 2pm - 10pm
Ibuprofeno 400 mg tomar una Ibuprofeno 400 mg tomar una Enesteestudiose encontréque aproximadamente
tableta cada 8 horas tableta 6am - 2pm - 10pm fres de cada cinco prescripciones realizadas por
Omeprazol 20 mg tomar una Omeprazol 20 mg tomar una mgdlcps en m:f's, cemros distintos (,je, atencion
tableta en la manana tableta una hora antes del desa- ~ Primaria del Ministerio de Salud Publica en la
yuno (7 am) ciudad de Quito fienen al menos un error, aun sin
Sin forma farmacéutica y/o Forma farmacéutica y/o contar (;on los errores d.e es,cmura’ los CU.Oles en
a1 e esta serie fueron una minoria. El uso de sistemas
et o elomel 5150 Py E———— - de prescripcion electrénica parece ser, al menos
Slirelilielerdell 25y e, etronidazol 250 mg/5ml susp. en este estudio, una estrategia que necesita
frasco #1 (uno) frasco #1 (uno) - .

. . mecanismos de confrol y mejora, ya que el
Paracetamol jarabe Paracetamol 160 mg/5mljarabe  porcentaje de error estuvo en valores similares.
frasco # 1 (uno) —frasco #1 (uno)

Salbutamol gotero # 1 (uno) Salbutamol 2 mg/ml sol. — gotero  Debido a la ausencia de trabajos similares
#1 (uno) conducidos en el pais sobre este tema, resulta

Con intervalo de toma Intervalo correcto ImpOSIb|e comparar los resultados obtenidos
equivocado infernamente. Sin embargo, en un estudio
Diclofenaco 50 mg — cada 12 Diclofenaco 50 mg cada 8 horas realizado .en Esfados Un'.dos en pacientes
OITEE ambulatorios, la frecuencia enconfrada de
o . errores de prescripciéon fue del 54%, pero 18%
,:\(r)r:g;qcmnc 500 mg - cada 12 Amoxicilina 500 mg cada 8 horas correspondieron a  prescripciones ilegibles ),
resultfados que son similares a los reportados
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en ofros estudios, independientemente de las diferentes
metodologias utilizadas y que se trate de instituciones
académicas o comunitarias ¥ 101,

A pesar de que la mayoria de los errores que fueron
detectados es poco probable que resulten en un riesgo
serio para el paciente, algunos podrian afectar la
efectividad de los tratamientos (por ejemplo, los intervalos
de administracién incorrectos). Ademds, aun los errores
menos serios son importantes para estudiar su potencial
impacto sobre la eficacia y la seguridad del paciente. Las
prescripciones ilegibles o aquellas con informacién faltante
pueden llevar al despachador de la farmacia a llenar los
mismos o a la necesidad de llamadas para clarificacién.
Gran canfidad de tiempo puede ser desperdiciado por
el paciente, el prescriptor y el farmacéutico, dada la alta

frecuencia de errores de prescripcidon que se encontraron
i

Entender la epidemiologia de los errores de prescripcion en
el entorno ambulatorio puede ayudar a crear estrategias
para reducir su frecuencia y severidad. Esto incluye el
uso adecuado de la prescripcion electrénica, la cual ha
demostrado un potencial significativo para mejorar la
seguridad del paciente 12131,

Aun cuando este estudio tiene varias limitaciones y los
centros seleccionados representan una fraccién de los
sitios de atencidn primaria en salud de la ciudad, este es,
al menos en nuestro conocimiento, el primer estudio que
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