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1. Introduccion

Los errores de medicacion (EM) pueden definirse como cualquier evento prevenible que de
manera potencial puede causar o conducir a un uso inapropiado del uso de medicamentos
0 un dano al paciente, mientras el medicamento esté bajo el control del profesional de la
salud, el paciente o consumidor

Desde la publicacién en el afio 2000 del informe " To err is human: Buflding 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
legislativas y reglamentarias Impulsadas por las autoridades, dada la Importante
repercusion asistencial y economica que tienen los danos prevenibles derivados de errores
durante la asistencia sanitaria.

Este estudio se realizo para identificar errores de omision en las recetas medicas. Al
momento de prescribir una receta, el meédico debe cumplir con los requisitos basicos de una
receta médica de acuerdo con el articulo 28 del “Reglamento de Insumos para la Salud"
ademas de ser una prescripcion racional, ser legible y con informacion clara, necesaria e
indispensable para que el paciente pueda entender como debe tomarse los medicamentos
y haya una trazabilidad correcta desde el diagnostico de la enfermedad hasta la solucion o
recuperacion de la salud del paciente.

Como no existe una estimacion de la magnitud y las caracteristicas de los errores de
medicacion de omision en las recetas prescritas en las clinicas de primer nivel de atencion
de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, en especifico en el centro de salud San
Miguel Teotongo Ill, esta investigacion tiene como principal objetivo determinar la
prevalencia y tipo de errores en las recelas y los factores asociados a eslos efrores en esle
centro de salud.

2. Marco teorico

Justificacion de la etapa en que se participa (Antecedentes):

2.1 Demografia de la Ciudad de México

En 2020, mediante el censo general de poblacion y vivienda realizado por el INEGI, se dio
a conocer que en la Ciudad de Mexico (CDMX) habitan 9, 209,944 de mexicanos con una
lasa de crecimiento de 0.4%, lo que mantenia a la CDMX en el segundo lugar a nivel
nacional por su numero de habitantes. De éstos, el 47.8% son hombres mientras que el
52.2% son mujeres. La edad mediana de esta poblacion es de 35 anos, sin embargo, la
poblacion se hara cada vez mas adulta en los proximos anos (>65 anos), lo que
representaria en un futuro grandes relos para el sistema de salud de México'.

2.2 Sistema de salud de la Ciudad de México
La Secretaria de Salud de la COMX (SEDESA) es la instancia encargada de proporcionar
los servicios de salud publica, asl como de atencion médica de primer nivel a la poblacion
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que no cuenta con seguridad social a traves de acciones sistematicas de prevencion y
promocion de la salud, atencion medica y vigilancia epidemiologica. con el proposito de
conlribuir @ la construccion de un sistema de salud universal, equitativo, preventivo,
eficiente, eficaz y oportuno en la CDMX y tienen como mision hacer realidad el derecho de
la proteccion a la salud y avanzar en la vigencia de la gratuidad, la universalidad yla
integridad en la prestacion de servicios en primer nivel de atencion, mediante una politica
de salud que construya el camino para asegurar ese derecho a partir del fortalecimiento de
la infraestructura, la calidad, oportunidad y accesibilidad a los servicios??,

La SEDESA, tiene las sigulentes tareas: responsabllidad directa de prestar servicios de
salud a una poblacion de cuatro millones de personas que carece de seguridad social;
contribuir en forma concurrente a la seguridad sanitaria de todos los capitalinos, y atender
solidariamente a la poblacion que demanda atencion de los municipios conurbados de la
zona metropolitana de la CDMX y de otras entidades?.

Los indicadores socioeconomicos senalan que la CDMX es una ciudad fragmentada y
polarizada, donde cerca del 50% de su poblacion vive en condiciones precarias, entorno
social que influye decisivamente en su salud y calidad de vida®.

De acuerdo a los datos obtenidos en el censo 2020, la distribucion de la poblacion afiliada
a una institucion de salud publica en la CDMX unicamente corresponde al 72.62% del total
de la poblacion’, un dato bastante preocupante y alarmante para las autoridades sanitarias
por lo que la SEDESA, mediante el modelo de atencion basado en Redes Integradas e
Integrales de Servicios de Salud (RIISS), trabaja para otorgar el derecho universal a la
salud. Asimismo, sus atributos son: proporcionar una atencion integral e integrada; con
calidad técnica e interpersonal; con equidad y no discriminacion; acceso efectivo y
oportuno; universal; anticipatorio; con respuestas a las necesidades de las personas,
familias y comunidad; gratuito en los sitios de atencion; con responsabilidad y que rinda
cuentas por sus resultados2.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION AFILIADA
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FIGURA 1. Distribucion de la poblacion afiliada por institucion de salud de la COMX".



2.3 Infraestructura
En la FIGURA 2 se mueslra el organigrama institucional de la Direccion General de los
Servicios de Salud Publica de la COMX5.

Organigrama Institucional

DIRECCION GENERAL DE LDS
SERVICIOS DE SALUD POBLICA

DF LA CIUDAD DE Mfnco
\ r
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FIGURA 2. Organigrama institucional de la Direccion General de los Servicios de Salud Publica de
la CDMX®.

Entre los principales recursos de la SEDESA en los dos niveles de atencion destacan los
siguientes: 2,377 camas censables; 1,478 camas no censables; 115 camas de lerapla
intensiva, 163 camas de cuidados Intensivos neonatales; 236 incubadoras; 2,489
consultorios (1,102 generales, 270 odontologicos, 1,019 especializados y 98 de otros); 127
laboratorios de analisis clinicos; 11 servicios de patologla; 102 gabinetes de rayos X; 146
equipos de radiologla; 425 ventiladores respiratorios; 104 salas de operaciones; 33 salas
de expulsion; cuatro bancos de sangre y sels servicios de transfusion con captacion. Su
planta laboral asciende a 30 mil 159 trabajadores® *.

2.4 |ztapalapa
Iztapalapa es una alcaldia que se encuentra al oriente de la CDMX, tiene una extension de
113 km?, 7.5 % de la superficie de la COMX y su altura sobre el nivel del mar es de 2,100
m. Colinda al norte con Iztacalco, al poniente con la delegacion de Coyoacan, al norponiente
con la delegacion Benito Juarez y al sur con Tlahuac y Xochimilco y en la region del este
colinda con los municipios de Nezahualcoyoll, La Paz y Valle de Chalco Solidaridad, en el
estado de Meéxico®*

Cuenta con 14 barrios, 15 pueblos y 196 colonias de las cuales 15 se encuentran divididas
en secciones y pertenecen a San Miguel Teotongo’.

Presenta una poblacion de 1, 835,486 de habitantes y es la mas poblada de las 16 alcaldias
que conforman la COMX (FIGURA 3)'.



B Ay

Abaro Otregan
Tistjmn
Coypnacan

C UawhiEre:
Kochimicn

Boen o dbonr

Arcapatison
Miguat Hesaiga
irtscsicn
Thawamc
Vot

Venurllans Carenes

2| imalgia de Memio

:
j

FIGURA 3. Poblacion por demarcacion territorial de la COMX™

2.5 El sistema de Salud en Iztapalapa

|ztapalapa cuenta con 5 hospitales: Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez,
Hospital General |ztapalapa, Hospital Pediatrico |ztapalapa, Hospital Veterinario y el
Hospital Comunitario Emiliano Zapata; 5 clinicas: Clinica de Displasias Santa Martha,
Clinica Comunitaria Santa Calarina, Clinica Integral a la Mujer (CAIM), Clinica
Especializada de VIH y Clinica Especializada en el Manejo Integral de la Diabetes; 25
centros de salud comunitarios, 3 unidades de medicina familiar, 4 clinicas de medicina
familiar y 5 unidades de especialidades medicas dedicadas al centro de atencion primaria
en adicciones®.

2.6 Centro de salud T-/Il San Miguel Teotongo

Los Centros de Salud se dividen en tres tipos, segun los servicios que otorgan, a saber: T1,
los que cuentan con un nucleo basico de médico-enfermeras y trabajadoras sociales (cabe
senalar que el Centro de Salud con nucleo basico tienen una cobertura de 100 a 500
familias, su infraestructura consta de un consullorio, sala de espera, en los que asl se
requiera, habitacion para el medico, asi como area para curaciones e inmunizacion,
consultorio de observacion con una o dos camas, sala de expulsion, cocineta y sanitario),
el T2, que cuentan con los seis nucleos basicos mas odonltologia y el T3 que cuenta con
los seis nucleos basicos mas odontologla y ademas, rayos X y laboralorio®.

La modalidad en estos centros de salud es la de atencion a la demanda, es decir, se
distribuye una cantidad determinada de ficha por cada profesional. Para conseguir esa
ficha, las personas deben formarse por orden de llegada; el horario de atencion comienza
a las B:00 h hasta terminar de atender a todos los pacientes con ficha®.

El centro de salud T-lll San Miguel Teotongo se encuentra ubicado en Genaro Vazquez
Esq. Nardo, Col. San Miguel Teotongo C.P. 09630 Tel. 2635 68 38. Tel. 5038 1700 Ext.
69617,



L./ Errores de megicacion
Los errores de medicacion (EM) pueden definirse como cualquier evento prevenible que de
manera potencial puede causar o conducir a un uso inapropiado del uso de medicamentos
0 un dano al paciente, mientras el medicamento este bajo el control del profesional de la
salud, el paciente o consumidor. Estos eventos pueden estar relacionados con la practica
profesional, los productos de salud, los procedimientos y sistemas, Incluyendo la
prescripcion, la comunicacion de la orden meédica, el etiquetado del producto, el
empaquetamiento y nomenclatura, la composicion, la dispensacion, la distribucion, la

administracion, la educacion, el monitoreo y el uso de los medicamentos'® (Tabla 1).

Tabla 1. Tipo de EM y su descripcion'

TIPO DE ERROR DE DESCRIPCION
MEDICACION (EM)

Seleccidon incorrecta del medicamento prescrito  (segin  sus

indicaciones, contraindicaciones, alergias conocidas, tratamiento

farmacologico ya existente y otros factores), dosis, forma farmacéutica,

cantidad, wvia de administracidn, concentracién, frecuencia de

administracidn o instrucciones de uso; prescripciones ilegibles o

prescripciones que induzcan a errores que puedan alcanzar al paciente.
Error por omisién No administrar una dosis prescrita a un paciente antes de la siguiente

dosis programada si la hubiese.

Hora de administracion Administracion de la medicacion fuera del periodo de tiempo

I errénea | preestablecido en el horario programado de administracion.
| Medicamento no prescrito Administracion al paciente de un medicamento no prescrito.
Error de dosificacién Administracién al paciente de una dosis mayor o menor que la prewiu,
o administracién de dosis duplicadas
Forma farmacéutica errdnea | Administracidn al paciente de una forma farmacéutica diferente a la
_—____ - prescrita.
Preparacion erronea del Medicamento incorrectamente formulado o manipulado antes de su
medicamento administracidn.
| Error en la técnica de Procedimiento © técnica inapropiados al ser administrado el |
!_ ~_administracién | medicamento.
Medicamento deteriorado | Administracion de un medicamento caducado o del que la integridad
- quimica o fisica haya sido alterada.
Error de monitorizacion No haber revisado el tratamiento prescrito para verificar su idoneidad ¥

| detectar posibles problemas, o no haber utilizado los datos analiticos o
| clinicos pertinentes para evaluar adecuadamente la respuesta al

| paciente a [a terapia prescrita.
' Incumplimiento del paciente ] Cumplimiento inaproplado del paciente del tratamiento prescrito.
: Otros | Otros errores de medicacion.

Los EM se encuentran entre las 10 principales causas de muerte en el mundo. Estos errores
pueden causar incidencias en la seguridad del paciente y estan asociados a una mayor lasa
de hospitalizacion y a un aumento de la morbilidad y mortalidad, que representan mas del
1% del gasto sanitario a nivel mundial con un costo anual estimado de entre 4.5 y 21.8
billones de euros'’.



En otro articulo se menciona que, a nivel mundial, se estima que los EM generan una
perdida financiera anual de alrededor de US $ 42 mil millones. Por ello, es de suma
importancia discutir e investigar mecanismos que puedan prevenir errores en los entornos
sanitarios y hacer que el sistema de salud sea mas seguro y menos propenso a errores'”

Debido a su impacto economico sobre la salud, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
en la “Global Patient Safety Challenge”, ha incluido medidas de prevencion para disminuir
estos EM. Las medidas adopladas para reducir la frecuencia y el impacto de los danos
prevenibles relacionados con los medicamentos como consecuencia de un error, un
accidente o un problema de comunicacion, aumentan la seguridad de los medicamentos de
los pacientes™ ",

El problema de los EM no es nuevo, distintos investigadores en ciencias de la salud han
esludiado la incidencia y las causas de la morbilidad-mortalidad de la terapéutica
farmacologica y advirtieron que una proporcion importante de los efectos adversos
atribuidos a los medicamenlos derivaban de fallos o errores en su utilizacion clinica. Cuando
a una persona se le prescribe una medicacion, se espera obtener unos efectos beneficiosos
y se asumen ciertos riesgos. Los efectos adversos (EA) relacionados con los medicamentos
se definen como “cualquier dano grave o leve causado por el uso terapéutico de un
medicamento (incluyendo la falta de uso)™™.

A finales del siglo XX y comienzos del XXI, aumento el interés sobre la seguridad de los
pacientes y la calidad de la asistencla sanitaria, a ralz de la publicacion del libro “To err is
human: Building a safer health system" que estima que 98,000 personas mueren al ano en
los hospitales de Estados Unidos por EM y afirma que la gestion sanitaria es una de las
principales causas en la aparicion de dichos EM. Como consecuencia, se publica el
documento “Crossing the quality chasm” donde se recogen las expectativas de disefio de
la calidad asistencial para el siglo XXI, asi como un conjunto de 10 reglas que gulan a los
profesionales sanitarios para ajustarse a las mismas. Asimismo, la OMS acuerda con los
estados miembros priorizar en sus estrategias de desarrollo la seguridad del paciente’".

2.8 Errores de prescripcion

Un error de medicacion es cualquier evento evitable que tiene lugar durante el proceso de
prescripcion, preparacion, dispensacion o administracion de un medicamento,
independientemente de si se produce una lesion o existe la posibilidad de que se convierta.
Se diferencia de la reaccion adversa en el hecho de que ésta no se puede prevenir, lo que
sI se puede hacer en el caso del error de medicacion. Los distintos tipos de errores de
medicacion segun la American Society of Health-System Pharmacists son:

Omision
Prescripcion
Hora
Medicamento
Dosis
Presentacion
Preparacion



« Teécnica de administracion
« Monitorizacion
« Incumplimientos de los pacientes

El desarrollo de estrategias como la prescripcion informatizada, las hojas de prescripcion
pre impresas y la implicacion del farmacéutico han contribuido de manera significativa a
disminuir los errores de prescripcion por similitud fonética u ortografica, legibilidad,
presentacion, duplicidad, incompatibilidad, interaccion o contraindicacion. Sin embarqo, la
implementacion de dichas medidas no es suficiente y es importante saber cuales son los
errores de prescripcion mas frecuentes y como prevenirlos. '

Los errores de prescripcion se pueden agrupar segun las categorias siguientes:

« Ausencia de indicacion para el medicamento prescrito.

« Medicamento contraindicado.

« Medicamento que interfiere con alergias conocidas.

+ Medicamento con indicacion aprobada, pero prescrito en dosis inadecuadas.

« La frecuencia de dosificacion no se comresponde con el perfil farmacocinetico del
medicamento o con la funcion renal o hepatica de los pacientes.

« La prescripcion medica es verbal (error potencial).
« La prescripcion médica es ilegible.

« La prescripcion medica es incompleta en cuanto al nombre del medicamento, la dosis, la
frecuencia, la via de administracion, la indicacion para un uso frecuente y la duracion, si
procede.

« La dosis se modifica sin que se haya suspendido la prescripcion medica previa.
« Uso de abreviaturas no aprobadas.

« No se indica la duracion del tratamiento.

« No se ha registrado la alergia a los medicamentos. ™

2.9 iniciativas para detectar, medir o cuantificar errores de medicacion en México
Existe un documento llamado "ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la
implementacion, para todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento
denominado Acciones Esenciales para la Seguridad del Paciente” el cual detalla respecto
a la descripcion medica lo siguiente:

Los meédicos del establecimiento deben escribir la prescripcion médica en el expediente del
paciente y en la receta medica, con letra clara, legible sin abreviaturas, sin enmendaduras
ni tachaduras, de acuerdo a las acclones mencionadas para mejorar la Comunicacion
Efectiva.

La receta debe contener: '*
Impreso el nombre y domicilio del establecimiento.

a) El nombre completo, numero de cédula profesional y firma autografa de quien
prescribe.



b) Fecha de elaboracion.

c) Nombre completo del paciente y fecha de nacimiento.

d) Nombre generico del medicamento.

e) Dosis y presentacion del medicamento.

f) Frecuencia y via de administracion.

g) Duracion del tratamiento.

h) Indicaciones completas y claras para su administracion.

i) No debe tener correcciones que pudieran confundir al personal, paciente o
farmaceutico.

J) No se deben utilizar abreviaturas en dosis, diagnosticos e indicaciones.

Y respecto a la dispensacion detalla lo sigulente:

El personal de la farmacia verificara la solicitud de medicamento, antes de entregarlo. En
caso de dudas, no debe entregar el medicamento y se pondra en contacto con el medico
que prescribe para realizar la aclaracion.

El personal de farmacia entregara el medicamento, realizando previamente la verificacion
de los medicamentos prescritos y proporcionara la informacion completa sobre su manejo
a quien lo recibe, 1

Programas nacionales de notificacion de errores de medicacion en México

La Secrelaria de Salud ha puesto en marcha algunas iniciativas para la prevencion y el
control de los EM y EA, donde se ha alertado a las Instituciones de salud sobre las
consecuencias de ambos y la necesidad de desarrollar programas especificos para
evitarlos. En el 2004 y en el marco de la Cruzada Nacional por la Calidad, la Secretaria de
Salud inicio el Sistema Nacional de Reporte y Aprendizaje de Eventos Centinela, como un
sistema de notificacion voluntario, anonimo, por Internet, con los sigulentes objetivos'®:

a) Conocer los puntos vulnerables del sistema de salud para fortalecerlo, aprendiencdo
de fallas y errores presentados;

b) Proponer mejoras del sistema de atencion a la salud y no senalar culpables;

c) Reconocer los riesgos para alertar a otros y tomar medidas al respecto.

El reporte voluntario se ha enfrentado con varias barreras: por una parte, el medico no
registra por lemor de ser sancionado, mientras que los paclentes piensan que su
notificacion no tendra ninguna respuesta satisfactoria. Ademas, no existe una legislacion
que facilite la notificacion como medida para mejorar el sistema de salud. En este sentido y
con el fin de facilitar la notificacion de errores del acto medico y propiciar su analisis para
encontrar medidas para prevenirlos, en el 2005 la Comision Nacional de Arbitraje Medico
(CONAMED) desarrollo el sistema Reporte de Emores Resultado del Aclto Medico
(RERAM), a fin de conocer las experiencias de qulen estuvo Involucrado en circunstancias
que ocasionaron un emor en la atencion del enfermo. Esta iniciativa busca identificar
factores que intervienen en la genesis del error con el objetivo de abatirlo mediante Ia
mejora de métodos, procedimientos y protocolos'™.

Por otra parte, el Sistema de Vigilancia de Eventos Cenlinela y Riesgos (VENCER) del
IMSS, desarrollado a partir de 2005, propuso un enfoque proactivo y preventivo basado en
el analisis de José Gustavo Lopez y Lopez a los eventos centinela y en el establecimiento
de planes de accion para evitar su recurrencia. Este sistema continua vigente y, sibien tiene



cobertura nacional, es exclusivo para los establecimientos que pertenecen al IMSS, por lo
que no incluye la notificacion para otras instituciones del Sistema Nacional de Salud. Mas
recientemente, la CONAMED propuso el Sistema de Registro Automatizado de Incidentes
en Salud (SIRAIS), basado en la Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente
de la OPS. Esla herramienta fue utilizada de forma local, aunque actuaimente esta
disponible en pagina web. De los resultados reportados, se ha descrito que los eventos
adversos relacionados con los medicamentos ocupan el tercer lugar'®.

Ademas, existen gulas como la gula de practica clinica, para la prescripcion farmacologica
razonada del aduito mayor, la cual pone a disposicion del personal del primer nivel de
atencion, las recomendaciones basadas en la mejor evidencla disponible con la intencion
de eslandarizar las acciones nacionales sobre:"’

Determinar la prevalencia y consecuencia de la prescripcion farmacologica inapropiada en
el adulto mayor

¢ Mencionar los parametros utiles para prevenir y detectar la prescripcion
farmacologica inaproplada en el adulto mayor

e Enumerar los pasos para realizar una prescripcion farmacologica razonada en el

adulto mayor

* Proporcionar informacion especlfica para prevenir reaccion adversa a
medicamentos

« Proporcionar Informacion para prevenir la polifarmacia no justificada y la
prescripcion en cascada.

3. Planteamiento del problema

La seguridad del paciente es uno de los principales objetivos de la atencion medica. Es una
aclividad compleja que incluye decisiones y acciones en la que participan medicos,
enfermeras, farmaceuticos, pacientes y familiares.

El error medico se define como la "falla de una accion planeada para ser completada como
se pretendia, o bien un plan equivocado para lograr un objetivo en la seguridad del
paciente’". Debido a que los errores de medicacion se llevan a cabo principaimente en el
proceso de prescripcion, es importante implementar metodologias en el sector de salud que

permitan identificar y solucionar este problema que dana y llega a cobrar la vida de muchos
pacientes en el mundo.

En Mexico, a pesar de que se han realizado estudios como el de la Academia Mexicana de
Pediatria que informa que al menos el error mas comun en el proceso de medicacion es el
error de prescripcion (60,3%) con una tasa de error por prescripcion del 7,64, o el de la
CONAMED en Mexico que presentd que los incidentes adversos relacionados a la
mediacion tienen una incidencia de 9.87% y una prevalencia de 8.23%; aun se desconocen
cifras a nivel general en el sector de salud publica de los EM.

Dada la situacion actual es importante plantear la deteccion de EM que permitan al personal
sanitario instrumentar las estralegias a fin de evitar que el paciente sufra danos y hacer uso
de las notificaciones para permitir replantear las politicas relacionadas con la logistica del
suministro de medicamentos en nuestro pals, en la CDMX y de manera mas especifica en
Iztapalapa, una alcaldia densamente poblada.

9



Por lo anterior surge la siguiente pregunta de investigacion ;Cuales son y qué tipo de
errores de medicacion se presentan en las prescripciones de los pacientes atendidos en el
Centro de Salud T-lll San Miguel Teotongo ubicado en el poniente de |ztapalapa, Ciudad
de Meéxico en el ano 20217

4. Objetivo general

Identificar y analizar los EM, especificamente los errores de omision incurridos en las
prescripciones realizadas en el Centro de Salud T-lll San Miguel Teotongo durante el ano
2021.

5. Objetivos particulares

« Conocer y cuantificar los errores de omision presentados en el sitio y periodo de
estudio.

e ldentificar los grupos de pacientes en los que se presentaron mas errores de
omision de acuerdo a su edad y sexo.

¢ Determinar los tipos de EM que se presentan en el sitio y periodo de estudio.

6. Metodologia

s Tipo y periodo de estudio

El presente estudio se trato de un estudio observacional, transversal y de serie de
casos, que se realizo con datos obtenidos del 1 de enero al 31 de diciembre del 2021.

e Lugar de estudio

El presente estudio se realizo en el centro de salud T-lll San Miguel Teolongo ubicado
en la zona poniente de Iztapalapa.

* Definicion de variables

En este estudio se definio como:

Error de medicacion: Cualquier evento prevenible que de manera potencial puede causar o
conducir a un uso inaproplado del uso de medicamentos o un dano al paciente, mientras el

medicamento esté bajo el control del profesional de la salud durante la elapa de
prescripcion.

EM doslis: prescripcion de una dosis mayor 0 menor a la indicada en las gulas de practica
clinica.

EM_medicamento erréneo: prescripcion al paciente de una forma farmaceéutica no
compatible con el paciente. Seleccion inapropiada del medicamento, medicamento no

apropiado/ indicado para el diagndstico que se pretende tratar, historia previa de alergias o
efecto adverso similar con el mismo medicamento o con otros similares, medicamento
contraindicado, medicamento inapropiado al paciente por su edad, situacion clinica o
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enfermedad SUD}"ECEI"II'E. duplicidad terapeutica, medicamento innecesario o Uﬂﬂﬂﬂipﬂlﬂﬂ
no legible.

EM prescripcion: Seleccion incorrecta del medicamento prescrito (segun sus indicaciones,
contraindicaciones, alergias conocidas, tratamiento farmacologico ya existente y otros
factores), dosis, forma farmacéutica, cantidad, via de administracion, concentracion,
frecuencia de administracion o instrucciones de uso; prescripciones ilegibles o
prescripciones que induzcan a errores que puedan alcanzar al paciente.

* Fuente de informacion

La informacion se obtuvo via remota y a distancia de las recetas digitalizadas de las
prescripciones realizadas en el centro de salud T-lll San Miguel Teotongo durante el ano
2021.

Receta institucional

Este documento permite la adquisicion de medicamentos disponibles en el cuadro basico
dentro de las Clinicas y Centros de Salud de los Servicios de Salud Publica y tiene una
vigencia de 7 dias naturales para ser surtida. Ejemplo de receta prescrita en el Centro de
salud T-1ll San Miguel Teotongo.

Fecha de
lﬂﬂhﬁl:hﬁi! “‘lﬂ Folio de la

B vl | S oty / Fecha de la receta

FIGURA 4. Formato de la receta médica actual denominado “RECETA INSTITUCIONAL"
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Base de datos

A continuacion, se muestra la base de datos donde se registro la informacion de las
recetas prescritas del Centro de salud T-lIl San Miguel Teotongo.
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FIGURA 5. Base de datos a utilizar para el registro de las prescripciones médicas.-

e Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron las recetas de todas las prescripciones de los pacientes atendidos por los
medicos del centro de salud T-ll San Miguel Teotongo durante el ano 2021,
independientemente de la edad, sexo, comorbilidades o diagnostico. Se excluyeron
aquellas recetas que no eran legibles o que tuviesen informacion incompleta.

* Organizacion de la informacion

Para llevar a cabo el estudio se utilizaron distintos métodos de organizacion como el
histograma, tablas, cuadros conceptuales y resumenes.

o Andlisis estadfstico

Los datos se analizaron mediante el uso de pruebas estadisticas descriptivas como
medidas de tendencia central y de dispersion.
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7. Resultados y discusion

El presente andlisis se hizo con base a 5811 recetas. El Grafico 1 muestra que
aproximadamente tres cuartas partes de las recetas fueron expedidas a pacientes del sexo
femenino, quienes ademas de acudir al centro de salud a atenderse por una afeccion o
enfermedad, también asisten oportunamente para llevar un control prenatal o planificacion
familiar.

mF &M & DESCONCCIDOD

Grafico 1. Distribucion por sexo de la poblacion que acudio al CST lll San Miguel Teotongo
durante el ano 2021. F: femenino, M: masculino.

En la Tabla 2 se muestra la distribucion de los pacientes de acuerdo a su edad, asl como
los principales diagnosticos por los que solicitaron atencion medica. Se puede observar que
la mayorfa de los pacientes atendidos fueron adultos (44.04%) seguido los adultos mayores
(41.24%).

Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas de los pacientes atendidos en el CST T 1l San
Miguel Teotongo durante el ano 2021.

Variable Cohorte analizada (n =5811 recetas)

Edad, n (%)
0-5 | 54 (0.93%)
6-11| 152 (2.64%)
12-18 | 222 (3.86%)
19-26 | 418 (7.26%)
27-59 | 2533 (44.04%)

>60 | 2372 (41.24%)

Sexo, n (%)
Femenino | 4311 (74.18%)
Masculino | 1471 (25.31%)

Diagnostico
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DM2 | 1765 (26.37%)
HAS | 1494 (22.37%)
Dislipidernia | 291 (4.35%)
Faringitis | 256 (3.83%)
IVU | 248 (3.71%)
Planeacion Familiar | 226 (3.38%)
Embarazo | 155 (2.32%)
Artrosis | 150 (2.24%)
Gastritis | 143 (2.14%)
Micosis | 139 (2.08%)

El Grafico 2 muestra los diagnosticos mas frecuentes; los mas prevalentes fueron DM2 con
un 26.37% y HAS con un 22.37%, las cuales en Mexico se encuentran entre las primeras
causas de morbimortalidad general, y son las primeras causas de muerte entre la poblacion
adulta, ademas de estar asociadas a presentar un mayor riesgo de enfermedades
cardiacas.’

30
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Grafico 2. Diagnosticos mas frecuentes encontrados en las recetas medicas del CST Il San
Miguel Teotongo.

En la columna de “otros" se engloban enfermedades o afecciones como: gonartrosis,
obesidad, hiperuricemia, gastroenteritis, vaginosis, anemia, estrenimiento, cefalea,
esquinces, neuropatia, faringoamigdalitis, dermatitis, rinitis, ITU, conjuntivitis, osteoartritis,
IRA, insuficiencia venosa, abscesos, vertigo, tos, hipertrigliceridemia, ofitis, epilepsia,
reflujo, infeccion de tejidos blandos, asma, dismenorrea, retiro de implante, tendinitis,
traumatismos, colon mitable, COVID-19, bronquitis, escoliosis, ERGE, sindrome
metabolico, migrana, transgresion alimenticia, cervicovaginosis, hemorroides, crisis
convulsivas, depresion, liceras, mordeduras, intoxicacion, dispepsia, herpes, fibromiaigia,
parestesia, hematomas, constipacion, retraso mental, diarrea, gingivitis, candidiasis, EPOC,
colecistitis y colelitiasis.
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En cada receta meédica, se podrian visualizar hasta 17 errores de omision. En el presente
trabajo se deteclaron un lolal de 6532 errores de omision en las recelas medicas expedidas
en el CST Il San Miguel Teotongo (Tabla 3). El grafico 3 muestra que en los meses de abril
(11.7%) y octubre (11.68%) se cometieron mas omisiones mientras que enero (3.28%) y
Julio (2.48%) fueron los meses con menos omision.

e~ |
= I

Porcentaje %
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Grafico 3. Frecuencia de errores de omision en las recetas medicas expedidas en el ano
2021 en el centro de salud T Il San Miguel Teotongo.

Mes Total de recetas con errores  Porcentaje
de omision (%)
(n total =)

Enero 344 3.28
Febrero 539 9.65
Marzo 627 10.07
Abril 598 11.70
Mayo 739 10.07
Junio 382 6.94
Julio 305 2.48
Agosto 398 411
Septiembre 614 7.93
Octubre 747 11.68
Noviembre 728 B.64
Diciembre 383 4.97

Tabla 3. Distribucion de los errores de omision por mes en el ano 2021



En el Grafico 4 se observan los errores de omision mas frecuentes en las recetas medicas
expedidas en el centro de salud. Se puede ver que la relacion del diagnostico-medicamento
es uno de los principales errores de omision al momento de prescribir la receta medica, lo
cual dificulta al paciente identificar qué medicamento corresponde a cada diagnostico,
cuando hay mas de un diagnostico. Por otro lado, un error muy comun es la omision del
tipo de forma farmaceutica, lo que podria provocar que al momento de dispensar el
medicamento se proporcione una forma farmaceéutica del principio activo incorrecta. '

Otro dato omitido frecuentemente en las recetas fue la concentracion o dosis del
medicamento, lo que puede traer como consecuencla que al paciente se le dispense un
medicamento con una dosis menor 0 mas alta a la requerida, causando una ineficacia
lerapéutica o una intoxicacion. De acuerdo a una publicacion de un estudio sobre errores
de medicacion en el Instituto de Salud Publica de Chile el 34.0% de los erores se
produjeron en la prescripcion, siendo la utilizacion de medicamentos fuera de Indicacion
aprobada el efror mas frecuente.™ Otro estudio realizado en Madrid, Espana reporto que
en el ambito del Centro de Salud, la causa mas frecuente de EM con potencialidad de dano

grave fue la prescripcion inadecuada, de los cuales el 48.5% (1C95%: 31.2-65.8%) fueron
descuidos durante la prescripcion.®
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Grafico 4. Errores de omision identificados en las recetas de los pacientes atendidos en el
CST Il San Miguel Teotongo durante el ano 2021.

Por otro lado, en un estudio reportado en 2015 en el que analizaron los registros de la
Asociacion Nacional de Fabricantes de Medicamentos (ANAFAM) en Meéxico hallaron que

al menos el 39% de las prescripciones no eran adecuadas para el padecimiento o
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diagnostico, ademas de que se detectaron irregularidades en cuanto a la indicacion de
duracion y horario de toma del tratamiento.

En otro estudio realizado en Bogotd, Colombia, reportado en 2015 encontraron que el
85.44% de recelas analizadas lenlan errores de prescripcion, de acuerdo a la gula del
manual de buenas practicas de prescripcion emitido por la Direccion General de
Medicamento Insumos y Drogas (DIGEMID). Ademas, observaron que 8.12% de las recetas
medicas omitlan el nombre, el numero de colegiatura, el teléfono y/o la direccion del
prescriptor. Tambien se encontro que el 6.45% de las recetas eran llegibles, usando
abreviaturas, el 9.24% tenla dalos incomplelos del paciente, el 4.70% omitian la
concentracion, el 10.91% no indicaba la forma farmacéutica, el 13.37% no indicaba la dosis
o no indicaba la cantidad, el 18.15% no indicaba la via de administracion, el 3.74% no tenla
la firma o el sello del médico profesional, y el 15.68% no tenia la fecha de expedicion.”

Finalmente, en el presente estudio se encontraron 246 errores de omision en las recelas

medicas que no ponen en riesgo la seguridad del paciente, pero que deben estar escritos
en la receta medica de acuerdo a la normatividad mexicana. Los mas frecuentes fueron la

omision del numero de expediente y el sexo del paciente (Grafico 5).

m No. De expediente ® sexo m edad ® fecha = centro de salud & clave del medicamento

Grafico 5. Otros datos omitidos en las recetas meédicas analizadas.

8. Conclusion

Con la informacion recabada se pudo visualizar que el Centro de Salud CIIl San Miguel
Teotongo que es uno de los 214 Centros de Salud en la CDMX, presenta deficiencias
respecto a la prevencion de errores de prescripcion en las recetas medicas y falta de
monitoreo para Identificar estas omisiones, ademas de no seguir correctamente lo indicado
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en el "“ACUERDO por el que se declara la obligatoriedad de la implementacion, para todos
los integrantes del Sistema Nacional de Salud, del documento denominado Acciones
Esenciales para la Seguridad del Paciente™ ya que los datos demuestran que los efrores
de omision tanto de forma farmaceéutica 30.54% como de concentracion 12.11% son un
porcentaje elevado que pone en riesgo la seguridad del paciente, la ética del médico que
prescribe y a la institucion que esta proporcionando un servicio de salud.

Es prioritario Implementar sistemas de apoyo al personal de salud, especificamente con el
profesional farmaceutico, que ayuden a delectar y corregir las omisiones en las recetas
medicas expedidas, ademas de implementar estrategias que ayuden a concientizar a los
profesionales medicos quienes son los encargados de expedir una receta medica sobre la
importancia de estar omitiendo datos e informacion de suma relevancia ya que ellos son en
primera instancia los responsables de garantizar la integridad del paciente.
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