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RESUMEN

Introduccion: Los medicamentos son herramientas fundamentales en la terapéutica actual. Para
prescribirlos de manera apropiada, el profesional de la salud debe tener una formacion adecuada,
experiencia, principios y valores, asi como responsabilidad ética, moral y legal con el paciente, sus
familiares y la sociedad.

Objetivo: Analizar los errores en la prescripcion de medicamentos, que afectan la calidad de la
préactica médica.

Meétodos: Se realiz6 una revision bibliografica de articulos originales, de revision, libros,
monografias, tesis y documentos legales indexados en las bases de datos SciELO, PubMed y
LILACS, localizados mediante Google Académico. Se incluyeron en la seleccion los articulos a
texto completo, en espafiol, portugués e inglés; con preferencia publicados desde 2020. Se
encontraron 94 articulos y, por su relacion directa con el tema, se seleccionaron 45.

Desarrollo: Los médicos asistenciales deben cumplir con los pasos del proceso diagnostico en sus
pacientes y establecer el tratamiento, para lo cual deben realizar la prescripcion racional de

medicamentos. Este proceso puede relacionarse con aspectos como polifarmacia, diagnostico
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terapéutico, cascada terapéutica y variados errores de prescripcion, que tienen el potencial de
provocar un uso inapropiado del farmaco y dafiar al enfermo. Los errores incluyen: legibilidad de
la letra, uso de abreviaturas, falta de datos del prescriptor, del paciente y del medicamento, asi
como de aspectos bioéticos.

Conclusiones: La prescripcion de medicamentos es un proceso complejo, que obliga a los
profesionales de la salud a evitar los errores y a las instituciones procurar los medios para
impedirlos.

Palabras clave: errores de medicacion; monitoreo de la prescripcion; prescripcion inadecuada;

prescripciones de medicamentos.

ABSTRACT

Introduction: Medications are fundamental tools in current therapeutics. To prescribe them
appropriately, healthcare professionals must have adequate training, experience, principles, and
values, as well as ethical, moral, and legal responsibility to the patient, their families, and society.
Objective: Analyze errors in drug prescription that affect the quality of medical practice.
Methods: A bibliographic review was conducted of original articles, reviews, books, monographs,
theses, and legal documents indexed in the SCIELO, PubMed, and LILACS databases and located
through Google Scholar. Full-text articles in Spanish, Portuguese, and English, with preference
given to those published since 2020. Ninety-four articles were found, and 45 were selected due to
their direct relevance to the topic.

Development: Attending physicians must follow the steps of the diagnostic process for each of
their patients and establish the treatment, for which they must provide a rational prescription of
medications. This process can be related to polypharmacy, therapeutic diagnosis, therapeutic
cascade, and various prescribing errors that have the potential to lead to inappropriate drug use and
harm the patient. Errors include poor handwriting legibility, use of abbreviations, lack of
established data on the prescriber, the patient, and the medication, as well as bioethical aspects.
Conclusions: Prescribing medications is a complex process that requires healthcare professionals

to avoid errors and institutions to provide the means to prevent them.
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INTRODUCCION

En la practica médica, luego de utilizar un método diagnostico especifico, se hace necesario aplicar
la terapéutica adecuada para prevenir, curar, atenuar y tratar las enfermedades. Los medicamentos
son una de las herramientas fundamentales en la terapéutica médica y deben aplicarse de manera
apropiada.®

Para que la prescripcion del farmaco sea apropiada, debe tener, demostrada de manera cientifica,
su eficacia y seguridad, aplicarse de acuerdo con la fisiopatologia de la enfermedad diagnosticada,
en la dosis correcta y durante el tiempo necesario. Ademas, se evalua la relacion riesgo-beneficio,
el control del riesgo, costo razonable, y contar con el acuerdo y la adhesion del paciente.®?

En ese contexto, el profesional de la salud tiene la responsabilidad de identificar las situaciones
clinicas de los pacientes, para decidir adecuadamente la terapéutica mas pertinente y oportuna,
segun las necesidades de cada paciente a su cargo, con el fin de lograr la recuperacion lo antes
posible. Para ello, requiere una formacion adecuada, experiencia, destrezas, principios, valores,
responsabilidad ética, moral y legal con el paciente, la familia y la sociedad en general .4

El objetivo de esta revision es analizar los errores en la prescripcion de medicamentos que afectan

la calidad de la practica médica.
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METODOS

Se realiz6 una revision bibliografica de articulos originales, de revision, libros, monografias, tesis
y documentos legales indexados en las bases de datos SciELO, PubMed y LILACS, localizados
mediante Google Académico, con las palabras clave de prescripciones de medicamentos para el
idioma espafiol, asi como drug prescriptions y prescricdes de medicamentos, para el inglés y
portugués respectivamente.

Para la seleccion, se incluyeron articulos en texto completo en espafiol, portugués e inglés
relacionados con la tematica, con preferencia por aquellos publicados entre 2020 y febrero de 2025.
Se encontraron 94 articulos, de los cuales se seleccionaron 45 por su relacion directa con la

tematica.

DESARROLLO

Prescripcion racional de medicamentos

Los médicos asistenciales deben cumplir con los pasos del proceso diagnostico en cada paciente.
Escuchar las quejas de salud o molestias del enfermo, obtener sintomas mediante el interrogatorio,
los signos mediante el examen fisico y establecer hipdtesis diagndsticas, que puedan contrastar, a
través de analisis complementarios no siempre necesarios.®

El proceso diagndstico permite establecer un tratamiento adecuado, indicar el o los medicamentos
que el paciente debe recibir, asi como la posologia y duracion. Con la prescripcién de
medicamentos se pretende preservar o mejorar la salud y bienestar del paciente, mejorar su calidad
de vida y de la comunidad. Los medicamentos deben ser efectivos, con el menor riesgo al paciente
y menor costo en la atencién de salud. Ademas, hay que respetar las opiniones de los pacientes en
la decision terapéutica,™® realizar una prescripcion adecuada y racional, para lo cual el médico

deber ser responsable y cumplir con los siguientes pasos:*?)

e Establecer un diagnostico especifico correcto.
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e Considerar la fisiopatologia del diagnostico seleccionado.

e Seleccionar un objetivo terapéutico especifico.

e Seleccionar un farmaco de eleccion.

e Determinar el régimen apropiado de dosificacion.

e Disefiar un plan para vigilar la accion del farmaco y determinar un punto terminal del
tratamiento.

e Planear un programa de educacion del paciente.

e Monitorear el resultado de la terapia.

Al prescribir se debe tener en cuenta que la polifarmacia es cada vez mas frecuente. Generalmente
se define a partir de 5 medicamentos y se aplica en las pautas actuales, sobre todo en enfermedades
cronicas, comorbilidades, pacientes adultos mayores, enfermos mentales, hospitalizados o
criticos.67® Poblano O y otros® la consideran un reto para la calidad de la prescripcion y, por
ende, para la seguridad de los pacientes. Estos autores coinciden con los factores que se asocian a
la polifarmacia y describen otros que se asocian al incremento de la prescripcién de mas de 5
farmacos a un mismo paciente: la asistencia al paciente por multiples médicos, los servicios
publicos, la seguridad social, el nivel de escolaridad (bajo 0 medio) y la no conciliacién de las
terapéuticas impuestas por los facultativos. Esta practica, muchas veces necesaria, tiene
implicaciones potencialmente negativas, como: interacciones medicamentosas adversas, efectos
secundarios no deseados, errores de medicacion, mala adherencia, mayor riesgo de hospitalizacion,
readmisiones hospitalarias, mortalidad y deterioro general de la calidad de vida.®"®)

Por otra parte, en ocasiones, existen pacientes a quienes no es posible realizar un diagnostico firme
y definitivo, sino una hipotesis, con mayor o menor certidumbre; no es posible confirmar con la
clinica ni los analisis complementarios, y tiene que ser por la evolucion de la enfermedad o la
accion de un tratamiento, que se imponga de manera empirica, para la afeccion que se sospecha.®
En estos casos se tiene un diagnostico provisional, que espera por la comprobacion farmacoldgica

-diagndstico terapéutica- y como afirma Moreno MA,® constituye un reto intelectual del
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diagndstico; requiere de un culto y depurado razonamiento médico, de buscar la opinién de otros

colegas bien preparados.

Errores de prescripcion (EP)
Un EP se relaciona con el proceso de decision terapéutica, con la redaccién de la propia receta en
si, y tiene el potencial de provocar un uso inapropiado del farmaco y dafiar al paciente.®'? En
investigaciones realizadas en varias farmacias de Perd*!213) se reportan que el 100 % de las
recetas evaluadas presentan algun tipo de error, como letra poco legible o ilegible, uso de
abreviaturas o simbolos, falta de datos establecidos del prescriptor y del paciente y del
medicamento (denominacién comun internacional, forma farmacéutica, concentracién, dosis,
frecuencia de administracion, duracion del tratamiento). Varios autores™*%®) informan de estos
mismos EP, en investigaciones realizadas en los distintos niveles de atencion de salud y en varios
paises.
Incluso en los ensayos clinicos, base de la medicina contemporanea, sustentada en la evidencia y
con creciente cantidad de pruebas farmacoldgicas globales, se observan EP. Esto se evidencia por
Martin My otros,*” quienes documentan 84,5 % de EP durante evaluaciones con farmacos en
investigaciones en un hospital de tercer nivel en Espafia. Los fallos detectados coinciden con los
antes descritos, pero también incluyen equivocaciones en la identificacion dentro del protocolo del
estudio. Estos Gltimos presentan con frecuencia un riesgo moderado para los sujetos, y se subsanan
de manera oportuna por el personal del servicio farmacéutico.
Es necesario puntualizar que un medicamento en investigacién es aquel que se investiga o se utiliza
como referencia en un ensayo clinico, incluidos los productos con autorizacion de
comercializacion, cuando se utilizan o combinan de forma diferente a la autorizada, o cuando se
utilizan para tratar una indicacion no autorizada, o para obtener mas informacion sobre un uso
autorizado. A este nuevo manejo, diferente de los medicamentos en investigacion, se suma la
creciente complejidad de los protocolos de ensayos clinicos, que pueden aumentar la probabilidad
de los EP v los errores de medicacion.*”) Esto hace necesario un mayor control y el seguimiento

exhaustivo de los tratamientos en estas condiciones.
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Varias investigaciones?819 sefialan que a estos EP se le adiciona otra problematica, presente en

la mayor parte de los paises: el desabastecimiento de medicamentos e insumos, inconveniente grave
con consecuencias negativas para la recuperacion de la salud de los pacientes, ya que no se puede
cumplir lo prescrito, con las potenciales afectaciones clinicas, financieras y de satisfaccion de los
pacientes y sus familiares. El desabastecimiento de medicamentos es un inconveniente que genera
insatisfaccion, limita el restablecimiento de la salud de los pacientes, y debe evaluarse mediante
indicadores de disponibilidad e informar a los prescriptores de manera sistematica.

Los EP pueden ocasionar dificultades al momento de interpretar la prescripcion, tanto para el
dispensador, como para el profesional de enfermeria y, sobre todo, para el usuario, con el riesgo de
inducir errores de medicacion.

Aunque las investigaciones citadas presentan diferencias en la metodologia y en las definiciones
de los errores de prescripcion, que dificultan la comparacién de los resultados, si demuestran la
presencia de los EP en todos los niveles de asistencia sanitaria y en todos los continentes.

Este proceso de prescripcion, en ocasiones, se vuelve confuso al converger diferentes actores, como
analiza Moran AV,?% en consultorios adyacentes a farmacias, que desempefian una doble funcion:
brindar atencién médica y promover la prescripcion, venta y consumo de medicamentos, con la
participacion del médico y el paciente; pero también de dispensadores de la farmacia y gerentes,
propietarios y empresarios. Segun este autor, en el acto de prescripcion se vinculan diferentes
intereses: los de alivio del paciente, los del médico para el control de las enfermedades y el
econdmico-empresarial del beneficio econdmico; cada actor en este proceso con un rol activo. En
este juego de expectativas, el aspecto lucrativo y la l6gica mercantil, no pueden regir el proceso de
prescripcion de medicamentos, pues deben ajustarse a las necesidades de los pacientes, segin el
criterio médico.

Tipan JIM@ analiza la influencia que sobre la prescripcion de medicamentos, ejerce la promocion
de la industria farmacéutica, que si bien tiene efectos positivos al dar a conocer nuevos farmacos,
también tiene negativos, con los que coinciden otros autores.?22% Dentro de estos se sefialan:
generan cambios en la conducta médica, incrementan los gastos en salud, disminuyen la

credibilidad del médico, provocan sesgo en las investigaciones y conflictos de interés.
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Por otra parte, los medicamentos con elevada frecuencia producen efectos adversos; reconocerlos

y evitarlos es prioritario. No identificar que un sintoma es la consecuencia del uso de un farmaco,
a menudo provoca la prescripcion de otro medicamento para tratar el sintoma, lo cual se conoce
como cascada de prescripcion.?) Las consecuencias de esta cascada incluye el uso innecesario
de un nuevo farmaco, el riesgo de polimedicacion evitable, asi como la aparicion de un nuevo
efecto adverso y el coste que conlleva. A veces la cascada de prescripcion es voluntaria, cuando se
prevé gue un medicamento provocard un efecto adverso que se quiere evitar o tratar, por lo que
algunos autores®*252627) |3 definen como cascada “apropiada”.
Son multiples los medicamentos de uso comun que pueden dar lugar a cascadas de prescripcion.
Ejemplos comunes son los antipsicoticos y antidepresivos, que pueden inducir un diagnostico
erroneo de enfermedad de Parkinson, debido a las manifestaciones extrapiramidales, lo que
conlleva el tratamiento con levodopa. Lo mismo sucede con los antiinflamatorios no esteroideos,
antihipertensivos, antibidticos, antirretrovirales y medicamentos contra el cancer. En todos estos
casos, la no realizacion de una buena anamnesis terapéutica es la que lleva a una prescripcion en
cascada.
Identificar e interrumpir las cascadas de prescripcién es imprescindible para mejorar la seguridad
del paciente. Reconocer cualquier signo o sintoma, como potencialmente secundario a un
tratamiento, se considera el primer paso para prevenir las cascadas terapéuticas.?%2":2%)
Estrategias para disminuir los EP
Cumplir lo establecido para prescribir contribuye a una buena dispensacion de los medicamentos,
al cumplimiento de lo orientado, por el paciente, y, en consecuencia, de los objetivos de la
prescripcion, como se demuestra en varias investigaciones.?°3°3% Fajreldines A y otros®? plantean
que, para reducir los EP, se debe estandarizar el proceso de prescripcion, desarrollar estrategias de
intervencion educativa y de formacion continuada para el personal de la salud, que maneja y usa
medicamentos.
Dorati CM y otros®® demuestran la necesidad y factibilidad de utilizar indicadores de prescripcion

racional, aplicarlos de forma sistematica al seguimiento del consumo de medicamentos, ya que
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proporcionan informacion sobre aspectos fundamentales para tomar decisiones y establecer

estrategias que permitan optimizar el uso de medicamentos en los servicios de salud.

El habito de acortar palabras forma parte del lenguaje de salud; ahorra tiempo y es mas eficiente.
La utilizacién de abreviaturas y acronimos es una practica frecuente en el mundo, sin embargo,
cuando se interpretan equivocamente por quien las lee, pueden dar lugar a errores de medicacion,
segun evidencian Mondaca K y otros,®* Estos autores plantean estrategias para eliminarlos, como:
intervenciones educativas, aplicacion de listas “no utilizar” en cada institucion de salud, aplicacion
de la prescripcion informatizada, hojas de prescripcion preimpresas y la implicacion del
farmacéutico.

Las tecnologias de la informacion en salud (TIS) permiten controlar la informacion de los
pacientes, disponer de sistemas de consultas, ingresos, complementarios, tratamientos, otros
servicios y ofrecen herramientas que facilitan el trabajo de los profesionales sanitarios. Algunas
revisiones sistematicas®>*¢3" demuestran las bondades del desarrollo y aplicacion de las TIS, al
contribuir a mejorar la calidad de la atencion sanitaria. Dentro de ellas esta la prescripcién
electronica, que reduce o elimina errores, como la ilegibilidad, el uso de abreviaturas y la falta de
datos (de medicamento, prescriptor y paciente).

La prescripcion electronica se complementa con la vinculacién a un sistema de informacion basado
en protocolos, de apoyo a la decision clinica, de alerta y de administracion de medicamentos,
asistida por cdigo de barras, que aporta beneficios. Sin embargo, Giménez MA,®® alerta sobre las
frecuentes dificultades, como fallos de conexidén a internet y la resistencia al uso de las nuevas
tecnologias. Otros investigadores®®%:%) agregan dificultades en el proceso de integracion, el uso
inadecuado del sistema, por los profesionales, que no atienden las alertas que generan estos
sistemas. Los sistemas electronicos mejoran el desempefio de los profesionales, reducen errores
humanos y aumentan la eficiencia, pero no son la Unica solucion para erradicar los EP, pues hay
que considerar el conocimiento de los prescriptores, los problemas de estrés (carga de trabajo),
comunicacion y desconocimiento de los sistemas informatizados, que pueden generar nuevos
problemas en el proceso.

Existe consenso, que para prevenir los EP, se requiere un enfoque multifacético que debe incluir:
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e Desarrollo e implementacidn de protocolos y guias clinicas basadas en evidencia.

e Educacion y capacitacion continua del personal sobre farmacologia, interacciones
medicamentosas Yy practicas seguras de medicacion.

e Fomentar una cultura de seguridad organizacional, con prioridad en la seguridad del paciente,
que promueva la comunicacion abierta, el reporte de errores y su correccidn sistematica.

e Revision y mejora continua a traves de las auditorias al proceso.

e Usar TIS como los sistemas de prescripcion electrénica (e-prescribing), dispensadores
automatizados de medicamentos y empleo de cddigos de barras.

Bioética y prescripcién de medicamentos

En el proceso de prescripcion se deben cumplir los principios bioéticos de autonomia, beneficencia,
no maleficencia, justicia y proteccion. Sobre los prescriptores, la industria farmacéutica despliega
estrategias que atentan contra estos principios. Se encuentran desde las visitas con “obsequios”,
que promueven la desconfianza hacia los farmacos genéricos, las muestras gratis de medicamentos,
auspicios en educacion continua, anexar a “lideres de opinién” como conferencistas de promocion,
patrocinio de investigaciones médicas, o la difusion de uso no probado, ni autorizado, ni necesario
de farmacos.749 En estas circunstancias se contraponen dos intereses: el primario de beneficio al
paciente, con el interés secundario de beneficios de la industria de medicamentos, que afecta la
autonomia del médico, de los pacientes y las finanzas de los servicios de salud.

Se debe evaluar la informacion cientifica patrocinada por la industria; educar al estudiante y al
profesional de la salud en principios bioéticos, prohibir los incentivos, promover la independencia
de los conocimientos cientificos, procurar el uso de farmacos genéricos y generar politicas de
control gubernamental eficientes.740)

Un aspecto importante en la relacion profesional de la salud y el paciente es el consentimiento
informado, necesario en el proceso de prescribir. Vera O,“Y plantea sobre el consentimiento
informado, cuando ayuda a definir lo conceptualizado en el Manual de ética de 1984 de la

Asociacion Médica Americana al sostener que:

http://scielo.sld.cu
https://revmedmilitar.sld.cu

Bajo licencia Creative Commons @M


http://scielo.sld.cu/
https://revmedmilitar.sld.cu/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

“Consiste en la explicacion, a un paciente atento y mentalmente competente, de la naturaleza

de su enfermedad, asi como del balance entre los efectos de la misma y los riesgos y
beneficios de los procedimientos diagnosticos y terapéuticos recomendados, para a
continuacidn solicitarle su aprobacién. La presentacion de la informacion al paciente debe
ser comprensible y no sesgada; la colaboracion del paciente debe ser conseguida sin coercion

y el médico no debe sacar partido de su potencial dominio psicoldgico sobre el paciente”.

Al tener en cuenta lo definido hasta el momento, los principios bioéticos se relacionan con el
proceso de prescripcion de medicamentos. La autonomia requiere capacidad para tomar decisiones,
y habilidad para poner en préactica las elecciones, con la informacién suficiente, contenido y
alcances en el caso concreto, que incluye al médico, pacientes y familiares. Con autonomia el
médico prescribe con libertad, segun las necesidades del paciente, y este puede aceptar o rechazar
las indicaciones del médico, o tomar uno que no sea el mas apropiado para su condicion de
salud.(42'43'44)

El paciente debe tener libertad para decidir, sin coercion, ni la disyuntiva de aceptar o no ser
atendido. En cuanto a la voluntariedad, el individuo libre ejerce su autodeterminacion al autorizar
cualquier prescripcién, en forma de medidas preventivas, de tratamiento, de rehabilitacion o de
participacion en una investigacion.“®

El principio de beneficencia promueve el bienestar o el mejor interés, con la finalidad de proteger
el bienestar fisico y mental, contribuir al ejercicio de sus capacidades, y como requisito en la
prescripcion, se deben sefialar los riesgos y beneficios esperados de cada tratamiento.#244)

La no maleficencia, prohibe la generacidn de actos con consecuencias negativas, con desequilibrio
en detrimento del beneficio. Para prescribir un medicamento hay que tener en cuenta las posibles
consecuencias negativas del cumplimiento o no del tratamiento y el médico debera acercarse al

bien y mantenerse lejos del mal.(#24344)
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Estos principios, intimamente relacionados con el de justicia, rigen el intercambio entre personas
que se encuentran en un plano de igualdad, con participacion al mismo nivel de compromiso,
entusiasmo y responsabilidad, hacia el fin de proteger la salud.“®

El principio de proteccion se asocia a la subsidiariedad, y con méas amplitud, en situaciones con
pacientes de mayor vulnerabilidad, como los menores de edad, discapacitados, participantes en
investigaciones, y en situaciones de urgencia. En estos casos, queda siempre protegido por la
prevision de reglas especiales, que equilibran la debilidad o fragilidad.“34%

Es necesario reforzar la educacion en ética clinica, previa al ejercicio practico del profesional, quien
debe tener “libertad de prescripcion médica” y contribuir a la accesibilidad de farmacos, para
garantizar el principio de justicia y la equidad en la poblacidon. El proceso de prescripcion involucra
al médico prescriptor, a otros profesionales de la salud, a pacientes y familiares. Los EP se deben
prevenir, evitar y corregir. Se necesita de los prescriptores, prescripciones claras, objetivas y
completas, minimizar las dudas del equipo multidisciplinario y proporcionar condiciones
favorables para la seguridad del paciente en la terapéutica medicamentosa.

La prescripcién de medicamentos es un proceso complejo, que obliga a los profesionales de la

salud a evitar los errores, y a las instituciones a procurar los medios para impedirlos.
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