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Errores en las recetas médicas y en la
preparacion de estas en farmacia de
pacientes ambulatorios. El caso del

Hospital de Nueva Imperial

CAROLINA ALVARADO A.'*, XIMENA OSSA G.2°, LUIS BUSTOS M.2¢

Errors in prescriptions and their
preparation at the outpatient pharmacy of a
regional hospital

Background: Adverse effects of medications are an important cause of morbi-
dity and hospital admissions. Errors in prescription or preparation of medications
by pharmacy personnel are a factor that may influence these occurrence of the
adverse effects Aim: To assess the frequency and type of errors in prescriptions
and in their preparation at the pharmacy unit of a regional public hospital.
Material and Methods: Prescriptions received by ambulatory patients and those
being discharged from the hospital, were reviewed using a 12-item checklist. The
preparation of such prescriptions at the pharmacy unit was also reviewed using
a seven item checklist. Results: Seventy two percent of prescriptions had at least
one error. The most common mistake was the impossibility of determining the
concentration of the prescribed drug. Prescriptions for patients being discharged
from the hospital had the higher number of errors. When a prescription had
more than two drugs, the risk of error increased 2.4 times. Twenty four percent
of prescription preparations had at least one error. The most common mistake
was the labeling of drugs with incomplete medical indications. When a prepa-
ration included more than three drugs, the risk of preparation error increased
1.8 times. Conclusions: Prescription and preparation of medication delivered
to patients had frequent errors. The most important risk factor for errors was
the number of drugs prescribed.

(Rev Med Chile 2017; 145: 33-40)
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esde la publicacién en el afio 2000 del
D informe “To err is human: Building a safer

health system”, del Instituto de Medicina
de Estados Unidos de Norteamérica (EE.UU.), la
seguridad del paciente dentro de los hospitales ha
mejorado, debido a una serie de medidas legislati-
vas y reglamentarias impulsadas por las autorida-
des, dada la importante repercusién asistencial y
econémica que tienen los dafios prevenibles deri-
vados de errores durante la asistencia sanitaria"?.

Entre los incidentes derivados de la asistencia
clinica, lo mds prevalentes son los errores asocia-
dos al uso de medicamentos, que pueden tener lu-
gar en cualquier etapa del circuito de utilizaciéon’.
Los errores de medicacién son definidos como:
“cualquier incidente prevenible que puede causar
dafo al paciente o dar lugar a una utilizacién
inapropiada de los medicamentos, cuando estos
estdn bajo control de profesionales sanitarios o
del paciente o consumidor”™. Entre ellos estdn
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los errores en las recetas médicas que provienen
de fallas en la escritura de la receta, que da lugar
a una instruccién errénea acerca de una o mds
de las “caracteristicas normales” de una receta
(identidad de quien la recibe, identidad de la
droga, formulacién, dosis, via, tiempo, frecuencia
y duracién de la administracién)®. Se agregan,
ademds, los errores de dispensacion, que se defi-
nen como la discrepancia entre lo que indica una
receta médica y el medicamento dispensado por
la farmacia al paciente, o que distribuye a la sala,
sobre la base de esta receta, incluyendo la dispen-
saciéon de un medicamento con inferior calidad
farmacéutica o de informacién®. Si este error es
detectado antes que los medicamentos lleguen
al paciente, se denomina “dispensing near miss”;
para el presente estudio se entendera este ultimo
como un error en la preparacién de las recetas,
pesquisado antes de entregar los medicamentos
al paciente’.

Aunque las tasas de errores en la dispensacién
son generalmente bajas, las mejoras en los siste-
mas de distribucién de farmacia siguen siendo
importantes, porque estas dispensan volimenes
tan altos de medicamentos que incluso una baja
tasa de error puede traducirse en un gran nd-
mero de errores®. En pacientes ambulatorios, la
incidencia de acontecimientos prevenibles por
medicamentos es de 5,4%. Algunos autores han
determinado, ademads, que la tasa de error oscila
entre 3,5y 11.4% de las dosis administradas, y que
un paciente hospitalizado presenta 0,9 errores de
medicacién diarios*>'°. Cuarenta y dos por ciento
de los eventos adversos potencialmente mortales
o graves se deben a errores en la prescripcion, en
donde la tasa de error oscila entre 6,3 y 14,7% de
errores en las recetas manuscritas''">.

Como no existe una estimacién de la mag-
nitud y las caracteristicas de los errores de me-
dicacién en el hospital de Nueva Imperial, esta
investigacién tiene como principal objetivo de-
terminar la prevalencia y tipo de errores, tanto en
las recetas, como en su preparacién y los factores
asociados a estos errores, tales como el niumero
de prescripciones por receta, nimero de técnicos
paramédicos que participan de la preparacidn,
horario de recepcidén y servicio clinico de proce-
dencia. Para ello se utilizaron pautas de chequeo,
previamente disefiadas y validadas, proceso que
fue dado a conocer en esta misma Revista en una
publicacién anterior'.
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Material y Método

El presente es un estudio descriptivo de corte
transversal realizado en el ano 2013 en la Farmacia
de Atencién Ambulatoria del Hospital de Nueva
Imperial, establecimiento de mediana compleji-
dad, perteneciente a la red del Servicio de Salud
Araucania Sur, que recibe pacientes de las comu-
nas de Nueva Imperial, Carahue y Puerto Saave-
dra. Esta farmacia dispensa recetas de pacientes
crénicos atendidos en policlinico de medicina
interna, pacientes de morbilidad atendidos en
policlinico de otras especialidades (traumatologia,
pediatria, oftalmologia entre otros), de urgencia
y también a pacientes que una vez finalizado su
proceso de hospitalizacién son dados de alta con
tratamiento farmacolégico. Las recetas son pre-
paradas por dos técnicos paramédicos, que van
intercalando cada paso del proceso de preparacién
de recetas (el que prepara no es el mismo que
entrega) de manera de realizar un doble control
del proceso. El quimico farmacéutico supervisa
estas actividades, centrandose principalmente en
la entrega de los medicamentos.

Las unidades de investigaciéon fueron dos: la
receta médica y la preparacién de la prescripcion.
Se consider6 una poblacién total de 67.024 rece-
tas, basdndose en el promedio anual de recetas
dispensadas en farmacia los dos afos anteriores
al estudio.

El cidlculo de muestra para las recetas mé-
dicas consider6 una prevalencia de errores de
4%, basada en un estudio piloto de 40 recetas
elegidas al azar y respaldada por lo publicado
por Otero*, con un nivel de confianza del 95%, y
0,6% de precision, lo que determiné finalmente
un n = 3.862. La seleccién de las recetas fue en
forma aleatoria, comenzando con un numero
al azar y, posteriormente, una de cada doce se
seleccionaba para ser evaluada, hasta llegar a las
16 diarias necesarias para completar el numero de
recetas determinado para estudiar en un afo. Se
determind este periodo de estudio (un afo) para
asegurar la representatividad de la variabilidad
estacional que se produce en la dindmica, nimero
y tipos de farmacos dispensados.

El cidlculo de muestra para evaluar errores
en la preparacién de las recetas consideré una
prevalencia de errores de 17%, basada en el and-
lisis de un estudio piloto de 156 preparaciones
de recetas comun nivel de confianza del 95%, y
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2,6% de precision, lo que determiné finalmente
un n = 824. La seleccién de las preparaciones para
evaluar fue por conveniencia, donde el investiga-
dor escogi6 los dias y el momento en cada bloque
horario (manana, mediodia, tarde) para realizar
la seleccién de las preparaciones, de manera de
completar 18 evaluaciones semanales. Se definié
esta metodologia, ya que se trataba de un proceso
contante, instantdneo, no probabilistico.

Recoleccion de datos

Se utilizé6 una pauta de chequeo diferente
para cada unidad de investigacidn, las cuales
fueron elaboradas y validadas previamente't. La
pauta para medir errores en las recetas médicas
quedé conformada por 12 items representando
posibles errores en las caracteristicas de la receta
y la pauta para medir errores en la preparacién
por 7 items, que representan posibles errores en
las acciones durante la preparacion. Se aplicé la
pauta de chequeo de lunes a viernes, en forma
aleatoria, a 16 recetas del total del dia. En relacién
con la preparaciéon de recetas, se aplicé la pauta
inmediatamente después de preparada la receta y
antes de entregar al paciente los medicamentos,
a tres preparaciones por cada bloque horario, en
horario hébil, dos dias a la semana.

Se analizaron los errores en las recetas médicas
y su preparacion, con sus respectivas frecuencias.
Se evalué asociacion entre el ndmero de errores
en las recetas médicas y el servicio de procedencia
y nimero de prescripciones por receta. Asi como
también entre el nimero de errores en la prepara-
cién de recetas y el nimero de prescripciones por
receta, ndmero de técnicos paramédicos que las
preparaban y horario de recepcién. Para el analisis
se utiliz6 pruebas estadisticas de Kruskal-Wallis,
T test para varianzas distintas y un modelo de
regresion lineal multiple, usando software esta-
distico Stata 12®.

Resultados

Se evaluaron 3.872 recetas médicas y 827 pre-
paraciones de recetas, en forma independiente. La
frecuencia de las caracteristicas estudiadas para
cada unidad de analisis se detalla en la Tabla 1.

En cuanto a las recetas médicas, encontramos
que 72,1% de las recetas presentaba al menos un
error. Los errores de mayor prevalencia fueron
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imposibilidad de determinar la concentracién del
medicamento prescrito y ausencia de identifica-
cién del médico prescriptor. El mayor nimero
de errores encontrados en una receta fue de 8 y lo
mads frecuente fue encontrar un error por receta
(Tabla 2).

Las recetas con mayor promedio de errores
correspondieron a las provenientes de las altas
médicas, observdndose diferencias significativas
(p = 0,0001) en los promedios de errores de los
diferentes servicios de procedencia de las recetas.
Las recetas con mdas de 3 fiarmacos prescritos
presentaron un mayor promedio de errores con
respecto a aquellas que posefan 2 0 menos firma-
cos por receta (p < 0,0001) (Tabla 3). Cuando se
analizé en general la probabilidad de errores, este
aumentd en 2,4 veces por cada unidad de firmaco
que se agrega (Tabla4). Si este analisis se realiza por
servicio de procedencia, se observé que cuando la
receta tenia mds de dos firmacos, la probabilidad
de error era mayor en las recetas que provenian
de las altas médicas (3,6 veces) y del policlinico de
medicina interna (3,5 veces) (Tabla 5).

En cuanto a la preparacién de recetas, encon-
tramos que 23,9% presentaba al menos un error. El

Tabla 1. Frecuencia de las caracteristicas

estudiadas
Unidad de investigacion Frecuencia
n %
Preparacion de recetas
Numero de farmacos por receta 546 66
°1-3 281 33
* 4ymés
Numero de Técnico Paramédicos
* 1 141 17
°2 686 83
Bloque horario
* Mafana 266 32
* Mediodia 289 35
. Tarde 272 33
Receta Médica
Numero de farmacos por receta.
°1-2 2.809 73
* 3y mas 1.063 27
Servicio de procedencia de la receta médica
* Alta médica paciente hospitalizado 212 5
* Policlinico de Medicina Interna 460 12
* Policlinico Especialidades 773 20
* Urgencia 2.427 63
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Tabla 2. Distribucion de errores en las recetas médicas segun tipo y frecuencia

Variable

Tipo de Error

No es posible determinar identificacién del paciente

No es posible determinar concentracion del medicamento

No es posible determinar la forma farmacéutica del medicamento
No es posible determinar la via de administracion del medicamento
No es posible determinar dosis diaria del medicamento

No es posible determinar duracion del tratamiento

No es posible determinar cantidad total correcta del medicamento
Prescripcion repetida de un medicamento en la misma receta

Uso de abreviaturas, simbolos o siglas en la prescripcion de medicamentos
Posee enmendaduras en las indicaciones de los medicamentos
Ausencia de identificacion del médico

Ausencia firma del médico

Numero de errores por receta

0
1

0 N o Ll A WN

Frecuencia

510
1.263
597
631
485
878
638
13
789
206
952
9

=

.081
.047
599
473
313
178
110
63

—

%

13,2
32,6
15,4
16,3
12,5
22,7
16,5

0,3
20,4

53
24,6

0,2

27,9
27,0
15,5
12,2
8.1
4,6
2,8
1,6
0,2

Tabla 3. Distribucion y promedio de errores en las recetas médicas segun servicio de procedencia y

Variables Frecuencia % Promedio
de errores de errores

numero de farmacos

Servicio de Procedencia Receta Médica

Alta médica paciente hospitalizado 212 5,5

Policlinico de Medicina Interna 460 11,9

Policlinicos Especialidades 773 20,0

Urgencia 2.427 62,7
Numero de farmacos

1y2 2.809 72,5

3y més 1.063 27,5

*Kruskal-Wallis. **T test para varianzas distintas.

tipo de error que se presentd con mayor frecuencia
fue la rotulacién de medicamentos con indicacio-
nes médicas incompletas, seguido por aquellos
donde el medicamento se rotul6 con indicaciones
médicas incorrectas. El mayor ndmero de errores
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2,5
1.9
1,5
1.8

1.6
2,3

Desviacion
Estandar

1,89
1,68
1,97
1,70

1,70
1,85

0,0001*

< 0,0001**

detectados por receta fue de 3, y lo mds frecuente
fue un error por preparacién (Tabla 6).

El bloque horario de medio dia presentd
mayor promedio de errores en las preparaciones
de recetas con respecto a los otros bloques, pero
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Tabla 4. Riesgo de error segun procedencia de recetas médicas con dos o mas farmacos.
Regresion logistica

Variable OR
Alta médica paciente hospitalizado 3,68
Urgencia 3,32
Policlinico de Medicina Interna 1,74
NUmero de farmaco = 2 2,35

*Referencia: Policlinico de especialidades.

SD p IC (95%)
0,74 < 0,0001 2,49-5,45
0,29 < 0,0001 2,79-3,95
0,24 < 0,0001 1,33-2,26
0,23 < 0,0001 1,94-2,85

Tabla 5. Riesgo de error seguin procedencia de recetas médicas con dos o mas farmacos.
Regresion logistica

Variable OR
Alta médica paciente hospitalizado 3,59
Urgencia 3,04
Policlinico de Medicina Interna 3,49
Policlinicos Especialidades 1,3

SD P

1,44 0,002
0,51 < 0,0001
0,78 < 0,0001
0,22 0,116

Tabla 6. Distribucion de errores en la preparacion de recetas segun tipo y frecuencia

Variable Frecuencia %

Tipo de Error
* Medicamentos rotulados con indicaciones médicas incorrectas 37 4,5
* Medicamentos rotulados con indicaciones médicas incompletas 131 15,8
* Medicamento empacado no corresponde al rotulado en la etiqueta 10 1,2
* Medicamento no corresponde a la forma farmacéutica recetada 1 0,1
* No se preparé uno o mas medicamentos prescritos en la receta médica 12 1,5
* (Cantidad total del medicamento empacado incorrecto 19 2,3
* Hay preparacion de medicamentos que no estan prescritos en la receta 5 0,6

NUmero de errores por preparacion
e 0 629 76,1
e 1 183 221
e 2 13 1,6
e 3 2 0,2

esta diferencia no fue significativa (p = 0,3743).
El promedio de errores cuando habia sélo un
técnico paramédico al momento de la preparacién
fue levemente mayor que cuando estaban los dos
técnicos presentes, pero esta diferencia tampoco
fue significativa (p = 0,3649). Las preparaciones de
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recetas que tenfan mas de 4 firmacos presentaron
un promedio de errores significativamente mayor
(p=0,0004) que aquellas con 3 0 menos firmacos
(Tabla 7). Sin embargo, el riesgo de errores en la
preparacion de recetas aument6 1,8 veces cuando
tenia mds de tres fairmacos (Tabla 8).
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Tabla 7. Distribucion y promedio de errores en la preparacion de recetas segun bloque horario,
numero de técnicos paramédicos y numero de farmacos

Variables Frecuencia % Promedio de  Desviacion p
de errores errores Estandar
Bloque Horario
Bloque Horario Mahana 266 32,2% 0,2 0,46
Bloque Horario Mediodia 289 34,9% 0,3 0,53 0,3743*
Bloque Horario Tarde 272 32,9% 0,3 0,48
Nuamero Técnicos Paramédicos
1 141 17,0% 0,3 0,56 0,3649**
2 686 83,0% 0,3 0,47
Numero de farmacos
1a3 546 66,0% 0,2 0,43 0,0004**
4y mas 281 34,0% 0,4 0,57

*Kruskal-Wallis. **Ttest para varianza distintas.

Tabla 8. Riesgo de error en la preparacion de recetas con mas de tres farmacos. Regresion logistica

Variable OR EE p 1C (95%)
Bloque Horario Mahana 0,88 0,18 0,53 0,58-1,32
Bloque Horario Mediodia 1,11 0,22 0,602 0,75-1,63
Ndmero de técnicos paramédicos = 2 1,29 0,29 0,246 0,84-2,00
Numero de farmaco = 3 1,76 0,3 0,001 1,26-2,46

*Referencia: bloque horario tarde. EE: Error estdndar.

Discusiéon

Respecto a los errores en recetas médicas, de
las recetas evaluadas en este estudio, 72,1% pre-
sentaba al menos un tipo de error; cifra menor a
lo reportado por otras investigaciones, que van
desde 82% a 90%'>'¢. Esto es un porcentaje alto
considerando que cada error puede suscitar una
comprension errénea de quienes tienen la respon-
sabilidad de interpretar las recetas y despachar los
medicamentos incluidos en ellas.

En nuestra investigacion, el error més frecuen-
te fue relacionado con la concentracién del medi-
camento prescrito, a diferencia de lo mencionado
en la literatura, donde los principales errores en las
recetas médicas eran los relacionados a la forma
farmacéutica y dosis de los medicamentos. En
nuestro estudio, estos errores alcanzaron 15,4% y
12,5%, respectivamente, cifras diferentes presenta-
das por otros estudios®!*'*. Esto puede explicarse
principalmente porque dichos estudios considera-
ban varios errores en un solo item, a diferencia de
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nuestro estudio que los separaba en varios items.

El promedio de errores por receta fue de 2,3
cuando esta tenfa mds de tres medicamentos
prescritos, y 1,6 errores cuando el nimero de
medicamentos fue menor a tres. Estos resultados
fueron semejantes a investigaciones que sitdan
estas cifras entre 1 y 2,6 errores promedio por
prescripciéon'>1620,

En las recetas con mas de dos medicamentos
prescritos, el riesgo de error aumenta 2,4 veces.
Considerando que en este estudio se encontraron
recetas con hasta quince prescripciones, preocupa
el hecho que pacientes con muchos firmacos re-
cetados, ademads de la probabilidad de presentar
los problemas propios de una polimedicacién
(efectos adversos, interacciones, baja adherencia
al tratamiento), se deban enfrentar a un mayor
riesgo de recetas con errores.

Las recetas correspondientes a altas médicas
presentaron el mayor promedio de errores, se-
guido de las provenientes desde los servicios de
medicina interna y urgencia. La inclusién de la
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variable “Procedencia receta médica” en el estudio,
se hizo considerando que los tiempos con que
cuentan los médicos para atender a los pacientes
son diferentes de acuerdo al tipo de atencién.
Mientras que en los policlinicos de especialidades
y medicina interna los horarios de atencién son
programados y preestablecidos, las atenciones de
urgencia, o el alta de un paciente, dependerén de
la contingencia y el tiempo utilizado (atencién
del paciente, emision receta) estard de acuerdo a
la resolutividad de la atencién.

La incorporacién de sistemas de prescrip-
ciones electrénicas mejoraria no sélo los errores
asociados a legibilidad, también lo harfa con
aquellos asociados a la omisién de informacién,
porque el mismo sistema obligaria al prescriptor
a completar todos los datos. De esta manera, los
sistemas de prescripcién computarizados pueden
potencialmente mejorar la calidad de los procesos
de medicacién>'>?!.

Respecto a los errores en la preparacion de
recetas, las preparaciones de recetas que pre-
sentaron al menos un error fueron 23,9% de las
evaluadas, a diferencia de otros estudios donde
esta proporcion llega a 80%?. Esto se debe a que
principalmente se trata de estudios desarrollados
en recetas de pacientes hospitalizados, por lo que
no serian resultados comparables, teniendo en
cuenta que los errores pueden ser pesquisados en
sala por los profesionales que administran los fér-
macos, ademads de la farmacia, existiendo asi mds
instancias de control, aumentando la probabilidad
de deteccién de errores. Por otra parte, hay publi-
caciones donde los resultados son mucho menores
a los nuestros**, y se debe principalmente a que
la informacién recopilada es en base a reportes de
los propios pacientes que se dan cuenta del error al
momento de su recepcién, o cuando este ingresa
a urgencia debido a dafio asociado a medicamen-
tos. El registro de datos va a depender si es que el
reporte es ejecutado, quedando muchas veces esta
informacién subregistrada.

Los horarios de preparacién de recetas y el
numero de técnicos paramédicos no presentaron
diferencias significativas en cuanto a los prome-
dios de errores. Por lo que se deduce que estas
variables no influyen en el nimero de errores.

El nimero de firmacos por receta fue la va-
riable que presenté diferencias estadisticas signi-
ficativas, donde el promedio de errores fue mayor
en aquellas preparaciones de recetas con mas de
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cuatro farmacos y el riesgo de cometer un error
aumentaba 1,8 veces cuando la receta tenia més de
tres. Considerando que alrededor de un tercio de
las preparaciones estudiadas tenian mds de cua-
tro firmacos, exponen al paciente, ademds de las
desventajas de una polimedicacién (mientras mas
medicamentos, mayor probabilidad de problemas
relacionados con la medicacién) y lidiar con los
tiempos de espera en farmacia, que aumentan
cuando mayor es la cantidad de firmacos rece-
tados, se debe agregar el aumento del riesgo de
errores al momento de ser preparadas sus recetas.

Los errores de medicacién se consideran
acontecimientos prevenibles, y si bien muchos
de ellos no provocan dafio (son leves o no alcan-
zan al paciente), hay un porcentaje que si podria
potencialmente causar un dafio tanto a pacientes
como familiares, ademads de los costos asistenciales
y econémicos que implicaria. Es por ello que se
sugieren medidas como mejoras en los sistemas
de almacenamiento, incorporacién de sistemas
de dispensacién automatizados, hasta métodos
que mejoren la concentracién y comunicacién del
personal de farmacia. Si bien todas ellas contribui-
rian a la prevencién de errores, lo méds importante
y que debe estar presente es el chequeo de todas
las etapas, especialmente al final del proceso, con-
tando con la presencia de un profesional del drea
farmacéutica***>%.
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