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Errores de omision en recetas médicas dispensadas en un Centro de Salud Publico de Iztapalapa en la Ciudad de México

INTRODUCCION

Los problemas relacionados con medicamentos (PRM)
son un desafio para el personal de salud que labora en
las instituciones sanitarias. Se trata de eventos o
circunstancias que pueden alterar el desenlace
terapéutico de los medicamentos y pueden deberse a
acciones del paciente, del proveedor o del prescriptor

(2).

Dentro del listado de PRM, se encuentran los errores
en la prescripcion (2), los cuales son mas comunes de
encontrar en recetas médicas al momento de
validarlas. Este tipo de errores abarcan desde una
seleccidn incorrecta del medicamento, hasta recetas
ilegibles o que induzcan a errores que puedan alcanzar
al paciente como la falta de informacién importante en
la receta médica sobre la farmacoterapia, la forma
farmacéutica, la via de administraciéon, la dosis o la
frecuencia de administracion, entre otras cosas (3), los
cuales se consideran errores de omisién (EQ). Sin
embargo, se trata de situaciones evitables, y es trabajo
del farmacéutico hospitalario o comunitario detectar y
prevenir estos errores antes de que la salud del
paciente se vea afectada (1,4).

En México se cuenta con una serie de documentos
normativos oficiales que deben tomarse en cuenta por
los profesionales del drea médica, médica veterinaria,
enfermeria y odontologia al momento de realizar una
prescripcion de medicamentos mediante una receta.
Esta normativa se refiere al Reglamento de Insumos
para la Salud (5), el Suplemento de la Farmacopea de
los Estados Unidos Mexicanos (6), la Ley General de
Salud (7) y la Comisidn Nacional de Arbitraje Médico

(8).

Por otro lado, en ese pais se estima que el 83.9% de la
poblacion se atiende en el sector de salud publico (9).
Este sector incluye los servicios de atencidn de salud en
primer nivel, el cual consiste en centros de salud,
consultorios, dispensarios y unidades de medicina
familiar donde sélo se llevan a cabo consultas externas.
Se trata de los centros de salud mas numerosos vy
basicos para el sistema de salud mexicano (10). Sin
embargo, a pesar del esfuerzo que se ha hecho en los
ultimos anos para mejorar dicho sistema, sus servicios
suelen estar saturados debido a la alta demanda, lo
cual puede afectar negativamente la calidad de la
atencion brindada y ocasionar PRM (11). Ademas, en la
actualidad, la presencia del profesional farmacéutico
en los centros de salud de atencién en primer nivel es
escasa (12), por lo que la incorporacion de este

profesional de la salud ayudaria a monitorear la receta
médica y prevenir los EO.

En nuestro conocimiento, auin no se ha llevado a cabo
un analisis de los EO en centros de atencién en primer
nivel en México, que son las instituciones en las que se
atienden la mayoria de los problemas de salud de la
poblacién. Por lo anterior, este estudio pretende
determinar la prevalencia de EO identificados en las
recetas médicas emitidas en un centro de salud de
primer nivel de la Ciudad de México (CDMX) en el afo
2021.

METODOLOGIA

Se realizd un estudio monocéntrico, observacional,
transversal, retrospectivo y de serie de casos con datos
obtenidos a partir de las recetas médicas emitidas en
el centro de salud T-1ll San Miguel Teotongo en CDMX,
del 1 de enero al 31 de diciembre del 2021. La
informacion se obtuvo a partir de recetas médicas
digitales de dicho centro de salud. Debido a que la
identidad de los pacientes se encontraba protegida
mediante un cdédigo, no fue necesario obtener su
consentimiento informado.

Para evaluar la correcta emisién de las recetas, el
analisis se basd en la normativa mexicana pertinente
vigente incluyendo la Comisiéon Nacional de Arbitraje
Médico (8), el Reglamento de Insumos para la Salud (5),
la Ley General de Salud (7) y el Suplemento de la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos (6). Se
consideraron 10 EO relacionados con el medicamento.
La evaluacion del cumplimiento de la correcta emision
de las recetas se hizo de acuerdo con los criterios y
definiciones normativos descritos en la Tabla 1 (5, 6,
13,14).
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TABLA 1. CONTENIDO QUE DEBE CUMPLIR LA RECETA MEDICA EMITIDA PARA CONSIDERAR SU CUMPLIMIENTO.

Variable Definicidn y observaciones Medicion

Diagnostico Identificacion de la enfermedad, afeccién o lesidn por la el paciente requiere los  Si/No
tratamientos prescritos, sin usar abreviaturas.

Denominacion genérica Identifica al farmaco por un nombre reconocido internacionalmente y aceptado  Si/No
por la autoridad sanitaria, sin usar abreviaturas.

Forma farmacéutica (FF) Indicacién de la disposicion fisica que tiene el farmaco para constituir un  Si/No
medicamento y facilitar su dosificacion y administracidn, sin usar abreviaturas.

Concentracién Indicacién de la cantidad del farmaco presente en el medicamento, expresada en  Si/No
las unidades de medida internacionales, sin usar abreviaturas.

Dosis Indicacion de la cantidad de farmaco a administrarse. Sin usar abreviaturas Si/No

Via de administracion Ruta para administrar el medicamento. Sin usar abreviaturas. Si/No

Frecuencia Instrucciones sobre los intervalos entre las administraciones de la dosis prescrita,  Si/No
evitando abreviaturas.

Duracién Instrucciones sobre el tiempo entre la primera y la Ultima administracion del  Si/No
tratamiento, evitando abreviaturas.

Presencia de indicaciones Recomendaciones para tomar antes o después de los alimentos o antes de Si/No
acostarse, dilucion, consumo o restriccién de ciertos alimentos y ejercicios y otras
instrucciones.

Indicaciones completas y claras Se escriben las indicaciones de forma completa, claras y sin instrucciones que Si/No

pudieran confundir al personal, paciente o farmacéutico. No se deben utilizar
abreviaturas en dosis, diagndsticos e indicaciones.

Adicionalmente, se evalué la ilegibilidad de las recetas y se ponderd como otro error. La tasa de error se calculé con

la siguiente formula:

Total de EO

Tasa de error =

Total de recetas analizadas

La informacidn obtenida a partir de las recetas médicas
se organizd en una base de datos generada en
Microsoft Office Excel®, donde se registré el folio, la
fecha de expedicion de la receta médica, el sexo, edad
y diagnédstico del paciente, los medicamentos
prescritos para el diagndstico, la cantidad recetada y el
modo de uso que comprende: dosis, via y frecuencia de
administracion, el nimero de dias de tratamiento y los
EO identificados. El analisis estadistico se realizé
mediante medidas de tendencia central. Las
caracteristicas clinicas y sociodemograficas de los
pacientes, la frecuencia y tipo de EO fueron analizadas
mediante porcentajes. Se utilizd Microsoft Office
Excel® para realizar este analisis.

RESULTADOS

Se analizaron 5822 recetas médicas. La mayoria de
ellas fueron dispensadas a pacientes de sexo femenino
(74,17 %). Los adultos de 27 — 59 afos fueron el grupo
de pacientes mas frecuente (44,04 %), seguido del
grupo de adultos mayores de 60 afios (41,24 %). La
Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) y la Hipertensién
Arterial Sistémica (HAS) fueron las enfermedades
diagnosticadas con mayor prevalencia (26,37 % y 22,37
%, respectivamente). En la Tabla 2 se muestran las
caracteristicas sociodemograficas de los pacientes y los
10 diagnésticos mas frecuentes.

Se encontraron EO en 3424 de las 5822 recetas
analizadas (58,81 %). Algunas recetas presentaron mas
de un EO. En ellas, se hallaron 6288 EO, es decir, 1,08
EO por receta en promedio. Dentro de estos EO, el mas
frecuente fue la omision de indicaciones completas y
claras (38,91 %), seguido de la FF (30,54 %), la
concentracién (12,11 %) y la presencia de indicaciones
terapéuticas (6,17 %), entre otras (Figura 1).
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TABLA 2. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES Y SUS DIAGNOSTICOS.

Variable n (%)
Edad (afos)
0-5 54 (0,93)
6-11 152 (2,64)
12-18 222 (3,86)
19-26 418 (7,26)
27-59 2,533 (44,04)
>60 2,372 (41,24)
Sexo, n (%)
Femenino 4,311 (74,17)
Masculino 1,470 (25,29)
No identificado 32(0,53)
Diagnostico

Diabetes Mellitus tipo 2

Hipertension Arterial Sistémica

Dislipidemia

Faringitis

Infeccién de vias urinarias
Planeacion familiar
Embarazo

Artrosis

Gastritis

Micosis

1,765 (26,37)
1,494 (22,37)
291 (4,35)
256 (3,83)
248 (3,71)
226 (3,38)
155 (2,32)
150 (2,24)
143 (2,14)
139 (2,08)

FIGURA 1. ERRORES DE OMISION ENCONTRADOS EN LAS RECETAS MEDICAS EMITIDAS EN CENTRO DE SALUD T-liI
SAN MIGUEL TEOTONGO EN LA CIUDAD DE MEXICO EN EL ANO 2021.
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Por otro lado, en la Tabla 3 se muestra el nimero de
EO de acuerdo con las caracteristicas
sociodemogrificas de los pacientes. La mayoria de los
EO se presentaron en recetas de personas adultas
mayores (=60 afios) (40,14 %). Asimismo, mas del 90 %
de los EO se presentaron en recetas de pacientes con

HAS. Con respecto al sexo, alrededor del 76 % de los EO
se presentaron en recetas dispensadas a mujeres.

Por ultimo, se encontré que los EO fueron mas
frecuentes en los meses de abril y octubre, mientras
gue en los meses de enero y julio resultaron menos
frecuentes (Figura 2).
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TABLA 3. NUMERO DE EO DE ACUERDO CON LAS CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS PACIENTES Y
SUS DIAGNOSTICOS.

Caracteristica

Numero de EO (%)

Edad (afios)
0-5

6-11

12-18

19-26
27-59

>60

154 (2,45)
136 (2,16)
250 (3,98)
531 (8,44)
2,693 (42,83)
2,524 (40,14)

Sexo, n (%)
Femenino
Masculino

No identificado

4,816 (76,59)
1,453 (23,11)
19 (0,30)

Diagndstico*

Diabetes Mellitus tipo 2
Hipertension Arterial Sistémica

Dislipidemia
Faringitis

Infeccién de vias urinarias

Planeacién familiar
Embarazo

Artrosis

Gastritis

Micosis

4976 (79,13)
5899 (93,81)
252 (4,01)
161 (2,56)
11(0,17)
14 (0,22)
31(0,49)
212 (3,37)
157 (2,50)
87 (1,38)

*El total supera al 100% debido a la presencia de comorbilidades

FIGURA 2. FRECUENCIA DE EO EN LAS RECETAS MEDICAS EMITIDAS EN EL CENTRO DE SALUD T-11l SAN MIGUEL
TEOTONGO EN LA CIUDAD DE MEXICO EN EL ANO 2021.
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DISCUSION

En el presente estudio se analizaron los EO en mas de
5,800 recetas médicas en la sede y periodo de estudio.
A diferencia de otras investigaciones realizadas en
otras partes del mundo, las cuales se enfocaron en
recetas de pacientes con caracteristicas muy
especificas, tuvieron un tiempo de estudio de menor

Mes

duracién o se enfocaron en niveles de atencidon
superiores (15-17), nuestro trabajo incluyé todas las
recetas médicas emitidas en un centro de salud de
atencion en primer nivel durante un afio completo,
resultando en un mayor nimero de recetas analizadas
qgue en dichos estudios.
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La gran mayoria de los pacientes en este estudio fueron
del sexo femenino, quienes también presentaron
mayor nimero de EO en sus recetas. Este grupo de
pacientes, ademas de acudir al centro de salud a
consulta médica por enfermedad, también acudieron
por asesoria de control prenatal, de planificacion
familiar o embarazo, aunque en menor porcentaje
(2,32 %). Sin embargo, no deja de llamar la atencién ya
que los EO en las recetas dispensadas a este grupo de
pacientes no sdélo podrian comprometer la salud de
estas mujeres, sino también la del ser que se esta
gestando. Por otro lado, es preocupante que el 40% de
los EO se encontraron en recetas de pacientes adultos
mayores quienes, por su edad, pueden verse mas
afectados por errores de medicacién derivados de los
EO debido a que habitualmente tienen un estado de
salud mas vulnerable y estdn polimedicados. Otro
hallazgo importante fue que la DM2 y la HAS fueron los
diagndsticos mas frecuentes, lo cual posiblemente se
debe a que ambas enfermedades son altamente
prevalentes en México (18,19) en relacion con el rango
de edad que predomind en el presente estudio;
ademas, los EO identificados fueron altamente
frecuentes (93,81 %) en las recetas de los pacientes con
HAS.

Un hallazgo preocupante fue que mas de la mitad de
las recetas analizadas presentaban por lo menos un EO.
Se trata de una cifra menor a la observada en un
estudio llevado a cabo en Pakistdn en un nudmero
menor de recetas (100%, n= 300) (16), pero mucho
mayor a la de un estudio llevado a cabo en tres centros
del Servicio Nacional de Salud del Reino Unido con un
nimero similar de recetas (14,7 %, n= 6605) (20).
Ambos estudios se enfocaron en EO en general, al igual
que nuestro estudio.

Por otro lado, se encontraron EO en mas de la mitad de
las recetas analizadas; 6288 EO en total, es decir, 1,08
EO por receta en promedio. La cifra es alta, lo que
concuerda con estudios desarrollados en otras partes
del mundo, donde se ha establecido que los EO son los
errores mas frecuentemente reportados (1,15,20). Sin
embargo, es preocupante que los cuatro errores mas
frecuentemente encontrados en nuestro estudio se
deban a omisiones que pueden poner en riesgo la salud
del paciente, pues al no escribirse completa y
claramente la indicacién terapéutica, se corre el riesgo
de que el paciente incurra en un uso irracional del
medicamento, lo que podria prolongar su problema de
salud y desencadenar complicaciones con la forma de
uso del medicamento. En especifico, cuando se omiten
las indicaciones, la FF y la concentracién y/o dosis se
tiende a administrar y almacenar inadecuadamente el
medicamento, poniendo en riesgo la seguridad del

paciente. La omisién de la FF y concentracién pudo
haber producido errores de dispensacidn al solicitar los
medicamentos en la farmacia. Este tipo de EO también
fueron encontrados con frecuencia en otros estudios
en diferentes niveles de atencién médica (15,18).

La alta prevalencia de EO en las recetas del centro de
salud T-1ll San Miguel Teotongo de la Ciudad de México
es preocupante. Aunque nuestros hallazgos no puedan
ser extrapolados a otros centros de salud, si dan
indicios de lo que pudiera estar ocurriendo en otras
clinicas publicas del primer nivel de atencién en
México, sector donde se atiende la mayoria de la
poblacién mexicana (9). Debido a que el sistema de
salud publico suele encontrarse saturado, la calidad de
la atencidon puede verse afectada (11). En otros
estudios ya se ha observado que la carga de trabajo
excesiva que tienen los profesionales de la salud es una
de las principales causas de generacién de EO (21,22).
Anteriormente, en México se habia demostrado que la
incorporacion del profesional farmacéutico al equipo
de salud hospitalario ha contribuido de manera
efectiva a distribuir mejor la carga de trabajo y a
detectar y prevenir oportunamente los EO (4,23,24).
Sin embargo, su incorporacion en los centros
comunitarios de atencién primaria ha sido muy lenta,
afectando la implementacién de los servicios
farmacéuticos y de farmacovigilancia, aun cuando en
diciembre de 2019 se reconocié al farmacéutico como
profesional de la salud en la Ley Generan de Salud de
México (7). La labor del farmacéutico podria ayudar a
prevenir o identificar oportunamente los EO y otros
errores de medicacién en la practica clinica diaria,
contribuyendo a mejorar la calidad de la atencién
médica brindada a los pacientes. En nuestro estudio, la
mayoria de los EO estuvieron relacionados con las
indicaciones terapéuticas, la forma farmacéutica y la
concentracion del farmaco; la identificacién oportuna
de estos EO conllevaria a un mejor progreso en la
recuperacion de la salud del paciente, mejoraria la
adherencia terapéutica, reduciria la probabilidad de
aparicion de reacciones adversas y mejoraria el
proceso de dispensacion en las farmacias.

Este estudio presenta algunas limitaciones. En primer
lugar, se trata de un estudio monocéntrico, por lo que
los hallazgos no pueden generalizarse. Por otro lado, el
disefio del estudio fue transversal, no se realizé un
seguimiento a los pacientes para evaluar su evolucion
clinica y medir el impacto de los EO observados sobre
la salud de los pacientes. Se recomienda que en los
estudios posteriores se realice un analisis en varios
centros de salud y se haga un seguimiento de los
pacientes.

En conclusion, se encontrd una alta prevalencia de EO
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en las recetas médicas emitidas en el centro de salud
T-11l San Miguel Teotongo en la Ciudad de México en el
afio 2021, lo que podria haber aumentado el riesgo de
errores en la dispensacién y administracién, asi como
la seguridad del paciente. Es necesario implementar
sistemas de apoyo al personal de salud, especialmente
contar con la presencia del profesional farmacéutico y
la consecuente instalacion de las estrategias de
atencion que ayuden a concientizar al equipo médico
sobre la problematica y consecuencias de los EO, asi
como ofertar los servicios farmacéuticos en las clinicas
de primer nivel de atencidn en la CDMX.
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al analisis e interpretacion de los datos, reviso
criticamente el manuscrito e hizo aportaciones
intelectuales importantes al contenido, contribuyé a la
escritura de la primera version del manuscrito y aprobd
la version final. Todos los autores leyeron y estuvieron
de acuerdo con la versién publicada del manuscrito.
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