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Resumen 

Los errores de prescripción en recetas médicas son un problema común en el medio 

hospitalario que conllevan a lesiones del paciente. Las normas vigentes del Ecuador ofrece 

instructivitos para la elaboración de una receta médica, para su correcta elaboración y con el 

fin de proteger a los pacientes también creo sanciones a los profesionales que causen daño o 

lesiones al paciente serán sancionados con prisión y los años dependerán de la gravedad de 

la lesión. Este trabajo compara normativas, acciones y artículos relacionados con los errores 

más comunes y con más agravantes para el paciente al elaborar la receta médica. En el mismo 

se realizó la búsqueda de información científica en bases de datos, buscadores bibliográficos 

como Pudmed, Elsevier, BMC y Ebsco, publicados en los últimos 5 años. Como desenlace 

se determinó  un alto porcentaje de errores en prescripciones de los países analizados, entre 

los más comunes tenemos la ilegibilidad de las recetas,  equivocación en la dosificación  de 

antibióticos en pacientes vulnerables por lo que la utilización de  sistemas de tecnológicos 

creados para el medio hospitalario ayudaría a cumplir las normas del ministerio de salud, 

disminuyendo la tasa de errores en la prescripción y mejorando el entendimiento de las 

recetas por los paciente, obteniendo así un mejores resultados de los tratamientos. Palabras 

Clave: errores de prescripción, receta médica, mala práctica médica. 
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Abstract 

Prescription errors in medical prescriptions are a common problem in the hospital 

environment that lead to patient injuries. The current regulations of Ecuador offer 

instructions for the preparation of a medical prescription, for its correct preparation and in 

order to protect patients, I also create sanctions for professionals who cause harm or injury 

to the patient will be punished with prison and the years will end the severity of the injury. 

This work compares regulations, actions and articles related to the most common and most 

aggravating errors for the patient when preparing the medical prescription. In it, the search 

for scientific information was carried out in databases, bibliographic search engines such as 

Pudmed, Elsevier, BMC and Ebsco, published in the last 5 years. As a result, a high 

percentage of errors in prescriptions in the countries analyzed is completed, among the most 

common being the illegibility of prescriptions, mistake in the dosage of antibiotics in 

vulnerable patients, for which reason the use of technological systems created for the hospital 

environment would help to comply with the standards of the Ministry of Health, reducing 

the rate of prescription errors and improving the understanding of the prescriptions by 

patients, thus obtaining better treatment results. Keywords: prescription errors, medical 

prescription, medical malpractice. 
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Introducción 

Los errores de prescripción en recetas médicas son un inconveniente común en el 

medio hospitalario que conllevan a lesiones del paciente; estos incluyen equívocos en 

dosificación, presentación del fármaco, modo de uso, duración del tratamiento y hasta falta de 

conocimiento del fármaco por parte del profesional. Las consecuencias resultantes serán de 

leves a graves tanto para el paciente como para el prescriptor por lo que actualmente, se alienta 

a optimizar la prescripción, distribución y uso de medicamentos para mejorar la atención y 

evitar los peligros asociados al uso inadecuado de fármacos. (1) 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) estableció una iniciativa global para 

abordar el problema de los errores de prescripción con el fin de optimarzala (en distribución 

y uso), mencionando el cuidado con el abuso de medicinas (en especial antibióticos). Se 

estima que en Estados Unidos de América (EE.UU.), los fallos en la prescripción de 

medicinas tienen como resultado una muerte diaria y más de 1.3 millones de daños a los 

pacientes. Se estima que en países en desarrollo esta cifra podría duplicarse. Se estima que 

en EE.UU. se gastan US$ 42 000 millones al año en campañas para prevenir errores de este 

tipo. (1) 

En el año 2014, el Ministerio de Salud Pública del Ecuador (MSP) según el Acuerdo 

Ministerial 1124 - “Instructivo para el uso de la receta médica”, se detalla cómo debe 

redactarse una receta médica. El documento contiene los paramentos establecidos con el fin 

de regular la prescripción y dispensación de medicinas y dispositivos; adicionalmente cuenta 

con modelos de recetas para cada tipo de atención (ambulatoria, emergencia y 

hospitalización). (2) 

La Ley Orgánica de la Salud en Ecuador (LOS) establece que una receta 

obligatoriamente solo debe llevar el nombre del principio activo de la medicina prescrita y 

no se admitirán órdenes ilegibles o alteradas. (3) Para una receta médica que contengan 

sustancias sujetas a fiscalización (estupefacientes, psicotrópicos, Precursores químicos y 

sustancias químicas específicas), el prescriptor deberá tener con “letra clara, indeleble, con 

esfero azul, sin enmiendas, sin abreviaturas que incluya entre otros datos, la cantidad, 

frecuencia, duración del tratamiento, la cuantía de la medicina que prescribe, debe contener  
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números y letras. Toda orden especial deberá llevar nombre completo, la firma y el sello del 

profesional, número de registro del médico cedido por la Agencia de Aseguramiento de la 

Calidad de los Servicios de Salud y Medicina Prepagada (ACESS).” (4)  

La falta de alguno de los requerimientos obligatorios para una orden especial no 

permitirá la dispensación del medicamento en las farmacias referentes y se revocará la receta, 

para lo cual la ACESS ofrecerá el instructivo conveniente. (4) 

En el Código Penal de Ecuador (CPE) en el art.- 436, estipula que si un médico por 

falta de cautela receta o administrara medicina que compliquen gravemente la salud o si 

hubieran ocasionando padecimiento que parezca irremediable, será reprimido con prisión 

desde 1 a 6 años (en dependencia del grado de daño o lesión). (5) 

El Código Orgánico Integral Penal (COIP), condena con pena privativa de libertad al 

profesional que lesione o cause la muerte de un paciente, se estudiará en cada caso la 

diligencia, el nivel académico del profesional, en que condiciones sucedió, la previsibilidad 

y como se lo pudo haber evitado, resultando con pena privativa de libertad de uno a hasta 

seis años dependiendo el caso (6)  

El daño causado al paciente por un error en la prescripción se lo puede categorizar en 

el CIE-11 con el “PL13.3 Sustancia incorrecta, como modo de lesión o daño” (7), en la cual 

se establecerá la lesión o daño asociado con el medicamento, fármaco o sustancia; así 

también como la causa del daño o lesiones relacionadas con la atención médica.  

Por lo expuesto, el objetivo del presente es efectuar una revisión artículos científicos 

sobre errores de prescripción médica de varios países, comparar las faltas más comunes al 

elaborar una receta médica.  De tal manera conocer las consecuencias de una mala 

prescripción médica tanto para el paciente como para el prescriptor y presentar finalmente 

las alternativas eficaces que puedan ayudar a disminuir el porcentaje de estos errores en las 

prescripciones médicas. 
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Desarrollo 

2.1 Normativas vigentes en Ecuador, España y Chile 

  El Ministerio de Salud Pública de Ecuador, Ministerio de salud de Chile y el Ministerio 

de Sanidad de España establecen que “todos los individuos tienen el derecho a tener atención 

de calidad por el profesional autorizado para recetar.” (3) Ofreciendo instructivos que 

detallan cómo debe ser una receta médica, contiene paramentos establecidos para el sector 

público, con el fin de controlar la orden, dispensación de los medicina y dispositivos 

hospitalarios , ofrece también modelos de recetas para atención ambulatoria, hospitalaria y 

de emergencia. (2) 

Al igual que en el Decreto 405.- Receta médica debe es emitida por médicos autorizados, 

en hospitales públicos y privados, para luego ser despachada en boticas comerciales (8),  y 

de EE.UU. donde el “Organismo Regulador de Medicamentos es la Administración y 

Control de Drogas” (DEA) y expendio también tiene los mismos parámetros para la 

elaboración de recetas médicas, y que permite que los médicos aún pueden escribir y firmar 

recetas para medicamentos  que estén en la lista de II-V (categoría de los fármacos), 

libremente, y también en ordenes las órdenes verbales  aquellos medicamentos  que estén en 

la lista de III-V como se puede observar en la tabla 1. (9)  

Tabla 1  Categorización de drogas sen la Administración para el Control de Drogas 

de EE. UU. (DEA) 

Categoría  Potencial de dependencia 

física y psicológica. 

Ejemplo de drogas 

Categoría I Alto  Heroína 

Dietilamida de ácido lisérgico (LSD) 

Marihuana (cannabis) 

Metilendioximetanfetamina (éxtasis) 

Categoría II Alto potencial de abuso, 

menos potencial de abuso que 

las drogas de C I 

Metanfetamina 

Metadona 

Hidromorfona (Dilaudid) 

Meperidina (Demerol) 
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Oxicodona (Percodan) 

Fentanilo 

Dexedrina 

Categoría III Moderado a bajo Productos combinados con menos de 

15 mg de hidrocodona por unidad de 

dosis (Vicodin) 

Productos que contengan menos de 90 

mg de codeína por unidad de dosis 

(Tylenol con codeína) 

Ketamina 

Esteroides anabólicos 

Testosterona 

Categoría IV Bajo Xanax 

Soma 

Darvon 

Darvocet 

Valium 

Ativan 

Talwin 

Categoría V Inferior al de las drogas de C 

IV y consisten en 

preparaciones que contienen 

cantidades limitadas de 

determinados narcóticos 

antidiarreicos, antitusígenos y 

analgésicos. 

 

En España la Comisión Permanente de Farmacia del Consejo Interterritorial del Sistema 

Nacional de Salud, especifica las mismas características para la realización de la receta 

médica tanto en formato, a mano, impresas, como en versión electrónica (tarjetas con chip) 

deben ser contener la misma información en cualquiera de estas, aunque en España en la 

actualidad se usa más las recetas electrónica especialmente en medicamentos psicotrópicos 

o en enfermedades crónicas. (10)  



 

. 

  

Tabla 2 1esquema de elaboración de receta médica, del Instructivo para el uso de la 

receta médica 
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 Según el CPE establece penas o sanciones a quienes profesionales causen daño a su 

paciente, así como el art 436 “Los profesionales de la salud que, por falta de cuidado, 

remitieren o abastecieren medicina que comprometan gravemente la salud, serán 

sancionados con prisión de seis meses a un año; si tuvieren algún daño como enfermedad 

que parezca incurable, la prisión será de uno a tres años; o al causar la muerte, la sanción 

será de tres a cinco años.” (5) 

Así como la administración de medicación que por cualquier motivo cause daño 

parcial o permanente al paciente así como lo dice en el art 456.- “Si al dar medicinas 

voluntariamente, que causen  daño en la salud, sin ser intencionales y causen la muerte, se 

sancionara de tres a seis años” (5), y art 457.- “se supondrá la intención de casuar la muerte 

si quien coloco las sustancias perjudiciales es profesional de salud o si tiene conocimientos 

en dichas profesiones, aunque no tenga los nombramientos para practicar.” (5) 
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    La administración inadecuada de un medicamente que allá sido prescrito, y llegase a 

causar la muerte o daño alguno está penado por la ley y dependerá del grado de daño que dé 

como resultado de una mala prescripción, tenemos el art.-152 que trata sobre lesiones a otra 

persona será sancionada como esta en la tabla 3 (6): 

Tabla 3 Categorización de lesiones según el COIP 

 

Así también tenemos que en los artículos del COIP establece sanciones para médicos 

que realicen actos que lesionen o causen la muerte, así como el art 146.- “Asesinato culposo 

por mala destreza profesional, tendrá sanción de uno a tres años, de perdida de libertad” (6). 

En el código penal de Chile se expresa en los art.- 491 hace relación “al profesional de la 

salud que causare mal a las personas por negligencia culpable en su ámbito laboral” Y que 

como consecuencia en el art.-492 “se impondrán sanción por infracción de los estatutos, por 

mera imprudencia o negligencia, ejecutare un hecho u omisión que formaría un crimen o 

contravención contra los individuos”. (11) y en el Código Civil de España ( CCE) que esta 

el art.-1089  que menciona  sobre los actos y omisiones ilícitos o en que intervenga cualquier 

género de culpa o negligencia. Tendrán sanción dependiendo el caso.” (12) No detalla en 

específico el tipo de negligencia, pero es un artículo muy mencionando para las demandas 
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por mala praxis médica que tiene un límite de hasta 3 millones de euros, por compensación 

en caso de ganar un caso. 

En el art.- 146 Menciona que no tendrá castigo o sanción las lesiones causadas por 

terapias en cumplimiento del principio de necesidad que cuide la salud del paciente.” (6) Para 

detallar este delito hay que tener en cuenta sobre las acciones que pueden causar daño al 

paciente por una prescripción pero que no se lo hace con maleficio al contrario se lo hace 

por la salud del paciente.  

A diferencia del Art. 215.- “que menciona del daño permanente a la salud a causa de 

elementos biológicos, químicos o irradiantes que originen un perjuicio insalvable a la salud, 

será sancionada con siete a diez años.” (6) 

Según el COIP el art 171.- La Prescripción y dispensación de medicación  con receta 

especial tendrá que tener normas emitidas por la autoridad sanitaria nacional y la Ley de 

Sustancias Estupefacientes y Psicotrópicas (3) entre  sus particularidades como lo describe 

en el art 13.-“la persona que ofrezca una receta deberá hacer constar todos los datos 

personales en recetas especiales, con letra clara, indeleble, con esfero azul, sin enmiendas, 

sin abreviaturas con la dosificación, tiempo de uso del medicamento, la cantidad que 

prescribe, con números y letras.” (4)  

EN EE.UU. está regulado por la DEA quienes autorizan  mediante la Prescripción 

Electrónica de Sustancias Controladas (EPCS) implementado en el 2010, requiere del uso de 

recetas electrónicas para la prescripción de fármacos de categoría II-V, lo que a disminuido  

significativamente el número de errores de medicación desde el punto de vista de 

(legibilidad, posología, frecuencia, etc.), al igual que Chile que solicita receta médica 

electrónica con varias copias que se quedaran en diferentes departamentos. (8)   

España que se usa tarjetas con chip para la dispensación de este fármaco que 

contengan sustancias psicotrópicas y estupefacientes y las cuales son controladas se emiten 

certificados y permisos para el transporte de medicamentos estupefacientes y psicótropos por 

viajeros en el marco de un tratamiento médico. (13) 

En Ecuador caso de no tener la receta médica que contenga fármacos sujetos a 

fiscalización, alguno de las especificaciones antes mencionada no se le permitirá expendio 
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de estos medicamentos en las farmacias y se anulará la receta, esta anulación también tiene 

un instructivo a seguir realizado por el ACESS.” (4) 

2.2 Errores de prescripción que se pueden observar en farmacias  

Se uso  técnica de muestreo recolectando recetas de cinco farmacias comunitarias de 

clínicas privadas de Pakistán con un total de 300 recetas. En donde el 23,3% de las 

prescripciones eran medicamentos genéricos. Se registraron un total de 1218 omisiones 

relacionados con la información del paciente como nombre completo, edad, genero, peso y 

diagnóstico y la información del prescriptor  como los datos personales  incluyendo sello 

ficha y registro, 510 omisiones como dosis, la forma farmacéutica, la concentración, la 

frecuencia y  tiempo del tratamiento se puede ver en la tabla 4 y 199 errores relacionados 

con interacciones medicamentosas  sugiriendo daños potenciales  de los cuales el  13,7%  

relacionado a interacciones mayores , el 36% relacionado a interacciones moderadas  y 

16,7% relacionado a interacciones menores, como se puede observar en la tabla 5 (14) 

Y en un estudio de 11 farmacéuticas de Noruega para pacientes de atención primaria 

por 3 meses y en el departamento de atención ambulatoria de 4 farmacias hospitalarias en 

Noruega por 6 meses, en un total de 275.339 recetas una cantidad sustancial de 

intervenciones farmacéuticas se realizan en las recetas en las farmacias noruegas antes de la 

introducción de las recetas electrónicas se intervino 45% de estas recetas, después de las 

recetas electrónicas 1 de cada 125 prescripciones (0,8%) fueron intervenidas, por lo tanto se 

estima que se evitan cada año más de 400 000 errores de prescripción de potencial 

importancia clínica. (15) 

 

En las farmacéuticas también se puede observar los errores de la prescripción pues 

aquí es donde se expende los medicamentos, en donde en casi en 50% hay omisiones por 

parte del prescriptor, lo que tienen potenciales daños a los pacientes, también se puede ver 

que se puede categorizar de forma diferente el daño que cause la lesión ya sea por la 

interacción farmacología como en Pakistán o como el comité de farmacovigilancia de Chile 

que lo categoriza según el nivel de daño que cause, desde un error potencial a un error mortal 

y en Ecuador estas omisiones si causan daño al paciente, pueden tener sanciones para el 

prescriptor.  

  

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/community-pharmacy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/community-pharmacy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/community-pharmacy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/therapeutic-procedure
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Tabla 4 registro de omisión de 300 Farmacias comunitarias de Pakistán 

A errores relacionado con la información  Pacientes  

No menciona el nombre del paciente  20 

No menciona edad 198 

No menciona peso 239 

No menciona genero 216 

No menciona diagnostico  112 

A errores relacionado con la información  Pacientes  

No menciona el nombre del prescriptor  33 

No menciona dirección 47 

 No menciona numero del registro  285 

No menciona fecha 33 

Errores total de omisiones  1218 

No menciona  forma de dosificación   28 

No menciona fuerza 63 

No menciona dosis  28 

No menciona duración de terapia 139 

No menciona frecuencia 22 

Errores de comisión total  510 

  

Tabla 5 tipo de interacciones de las 300 recetas del hospital de Pakistán 

categoría Numero de errores  

Importante  41 

Moderada 108 

Menor 16.7 

Errores totales  199 

  

2.3 Unidad de Cuidados Intensivos ( UCI) en India e Irán  

 Se realizó una revisión diaria de la prescripción se comparó la incidencia de errores 

de prescripción, se revisó 24.572 órdenes de medicación, 10,7% tenían errores de 

prescripción, 7,15 % no resultaron en daño al paciente y 3,52 % requirieron intervenciones 

y/o resultaron en daño  al paciente y la categorización de la gravedad se realizó utilizando la 
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clasificación del Consejo Nacional de Coordinación para el Informe y la Prevención de 

Errores de Medicación como por ejemplo que se vio el resultado del aumento de la creatinina 

en algunos de estos pacientes. (16) 

En el hospital de Shiraz en el sur de Irán se realizó lista de verificación estructurada 

con 2230 prescripciones registradas para 40 pacientes hospitalizados, de 387 prescripciones 

en los tres meses el principal causante de los errores fue órdenes ilegibles. El error de 

prescripción en las dos UCI fue de 17,3%, la falta de dosificación de medicamentos fue 

mayor que en las salas grandes y dosificación equivocada en las salas más pequeñas. (17) 

En estos dos países exclusivamente en el área de UCI se vio que en las recetas hay 

varias equivocaciones en las prescripciones aproximadamente en el 20% y entre su mayor 

causante son las indicaciones ilegibles y en centros mas grandes, por lo que se piensa que es 

por el aumento de pacientes y menor número de profesionales, categorizando la gravedad 

del daño y un mínimo del 3% requirieron intervenciones al paciente. 

2.4 Errores de medicación   

En el centro de atención primaria en Ecuador se realizó un estudio observacional de 

1015 recetas médicas de antinflamatorias no esteroideas se obtuvo que un 10,48% de errores 

en las recetas con una prevalencia de ausencia de datos personales de los pacientes (22,22%), 

con el medicamento más usado que el ácido acetilsalicílico (49,90 %) el de mayor consumo. 

Donde se analizó la legibilidad y la presencia de información completa, en datos como 

nombre genérico y comercial, dosis, frecuencia de administración, vía de administración, 

fecha de prescripción, y firma del prescriptor. (18)  

 Según el Consejo Nacional de Coordinación para el Informe y la Prevención de 

Errores de Medicación en Chile, la seguridad del paciente se ha convertido en la principal 

prioridad de los sistemas de salud  debido a que casi el 50% de las prescripciones están 

equivocadas o no llenadas correctamente los estudios epidemiológicos han demostrado que 

la atención sanitaria es una fuente significativa de perjuicios, teniendo como primer causante 

los errores de medicación  y que puedes ser prevenibles  y que pueden ayudar a reducir costos 

a la salud publica en todos los países. (19) 
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Se encuentran diariamente errores de prescripción  se realizó un análisis en la Clínica 

de Dermatología en el Hospital Universitario de Mujeres en Canadá por  3 meses y se 

encontró errores generales en 23 de cada 1457 receta, teniendo como resultado  un 10,85% 

en la prescripción de receta con medicamentos tópicos y el 5,86% sistémicos y entre las 

recetas escritas  con un 1,66% y las electrónicas en 1,29%  como errores, si bien la tasa de 

errores de prescripción es significativamente baja, se pudieron evitar múltiples errores , y los 

residentes están de acuerdo en una educación constante y actualización con referencia  a los 

medicamento, dosis y  efectos adversos. (20) 

Las principales causas de errores médicos en Arabia Saudita, una revisión en línea 

con 450 miembros obtuvieron como resultado que las fallas la atención se pueden atribuir 

limitaciones de los sistemas de salud integrados entre el médico y farmacias, los problemas 

humanos cuando los estándares de atención, el estrés, las largas jornadas de  trabajo, las 

políticas del hospital , y algo muy fundamental que son las pautas o  procedimientos no se 

siguen o se lo realiza parcialmente , el uso indiscriminado de medios tecnológicos en los 

centros de salud  y la línea de prescripción poco clara del médico son factores que 

contribuyeron a los errores médicos. (21) 

En el Hospital Universitario de Irán, en una investigación descriptiva-analítica en 147 

historias clínicas de pacientes ingresados  en el área de  Medicina Interna de un hospital del 

noreste de Irán, se revisaría  el número de órdenes médicas, el número de faltas en el 

tratamiento recetado y el tipo de error de medicación, y la utilización del software STATA 

v.11 que es un software estadístico, con una prevalencia de error de medicación por cada 

caso médico 2,42%,  medicamentos sin receta 47,8% , uso incorrecto  del medicamento 

3,9%, lo más llamativo de la investigación fue que en los profesionales de la mañana tuvieron 

menos errores que los de noche  de 65  recetas  hubo 1 error y en la noche de 69 hubieron 11 

errores de recetas. (22) 

Como se puede observar en Ecuador, Chile, Canadá y Arabia Saudita, se puede ver 

las causas mas comunes de errores médicos entre los principales son problemas de origen 

humano de toda índole entre estos uno de los más importantes es desconocimiento de la 

medicación adecuada por parte del médico, también la creación de recetas incompletas, 

errónea dosificación, medicamento inapropiado, letra ilegible, aunque se puede ver en un 
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proporción baja, lo que se busca es disminuir aún más pues  afectar a pocos pacientes pero 

con daños severos, e incluye se puede ver estadísticamente de casi el 50%  de las recetas en 

el hospital de Irán están erróneas.  

2.5 Categorización de lesiones causadas por una errónea prescripción 

Según el boletín de farmacovigilancia de Chile, en función de la gravedad de las 

reacciones adversas por medicamentos potencial sufrido por el paciente se describe la 

categorización de gravedad de la lesión “tiene la misma suma en cuanto al riesgo, ya que se 

le fija la misma importancia a la comunicación y la búsqueda de errores que producen 

perjuicio, como de aquellos que sólo tienen la capacidad de curarlo.” (19)  

Tabla 6 categorización de daño según el boletín de farmacovigilancia de Chile. 

 

En cinco farmacias comunitarias de clínicas privadas de Pakistán con un total de 300 

recetas de los cuales el  13,7%  relacionado a interacciones mayores , el 36% relacionado a 

interacciones moderadas  y 16,7% relacionado a interacciones menores  todo esto según el 

libro Drug Interaction Facts, el 23,3% de las prescripciones eran medicamentos genéricos, 

hay que aclarar que según la OMS primero se debe prescribir el nombre genérico y 

posteriormente el nombre comercial del fármaco, el 39,6% prescribieron  antibióticos y el  

19% prescribieron inyecciones. (14) 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/community-pharmacy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/community-pharmacy
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/community-pharmacy
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2.6 Utilización de medios sistemas para disminuir el índice de errores de prescripción 

En el Instituto Catalán de la Salud se implementó un sistema de apoyo a la decisión 

de prescripción (PREFASEG) se analizó las principales alertas que este género con un 

estudio descriptivo transversal presentes en 3 años una alerta es "aceptada" cuando no se 

prescribió el medicamento que generó la alerta, siguiendo así la recomendación dada por la 

herramienta, se analizaron 67,2 millones de recetas nuevas, para las que PREFASEG generó 

4.379.866 alertas 1 por cada 15 tratamientos nuevos.  Con un total de 1.222.159 alertas  o 

28%, con un 40% en las interacciones farmacológicas y las duplicidades terapéuticas, y los  

s antiinflamatorios no esteroideos y los IECA, que fueron los más usados y prescritos de 

manera inadecuada, teniendo que el 28% de las prescripciones en las que se generó una alerta 

PREFASEG relacionada con toxicidad supuso una modificación del tratamiento, por lo que 

ayudo a evitar la generación de potenciales problemas en las prescripciones y seguridad del 

paciente, pero en España se espera que este  porcentaje disminuya aún más para mejorar la 

seguridad del paciente (23). 

Y Se estudio 11 farmacéuticas de Noruega ya antes mencionada que duro 6 meses en 

un total de 275.339 recetas después de la introducción de las recetas electrónicas. Se realiza 

una intervención en 1 de cada 125 prescripciones (0,8%), evitando anualmente 400 000 

errores de prescripción de potencial importancia clínica. (15) 

Los pacientes de cuidados intensivos pediátricos de Universidad de Utrecht de los 

países bajos, tienen un alto riesgo de errores de prescripción debido al proceso complejo de 

recetas médicas, por lo que se crearon sistemas de apoyo a la decisión clínica (CDSS), con 

un estudio observacional retrospectivo se revisó 9342 prescripciones  con un antes y después 

de la utilización del sistema CDSS, antes de este sistema se identificación  45 desviaciones 

del protocolo en 5034 prescripciones en donde 28 no tuvieron justificación y 11 requirieron 

ajuste , después de la implantación del sistema CDSS, hubo 21 desviaciones de protocolo en 

4308 prescripciones , de las cuales diez  de estas  tuvieron justificación, pudiendo así reducir 

las desviaciones de dosis de prescripción no intencionales y las que necesitan ajuste. (24) 

Al iniciar un programa de capacitación diseñado para cumplir con los estándares 

oficiales de  acreditación Joint Commission International (JCI) que es una organización cuyo 

fin es  mejorar la calidad de la atención dentro de la comunidad internacional, a través de la 
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prestación de servicios de acreditación y consultoría,  en  la sala de pediatría y en el servicio 

de urgencias pediátricas de hospital de Estados Unidos , en niños de 0 a 18 años se obtuvieron 

937 recetas órdenes de prescripción válidas y 924 órdenes de administración total 1861 en  

febrero de 2013, y 961 órdenes de prescripción válidas y 958 órdenes de administración total 

1919 en febrero de 2014, durante la aplicación de este programa hubo una reducción 

significativa en los errores de prescripción de 6.5 a 4,2%. (25) 

En un metaanálisis donde buscaban evaluar tasas de errores de medicación mediante 

la auditoría de las fichas de medicación para ver la prevalencia de errores de medicación 

entre los pacientes pediátricos hospitalizados y el uso de gráficos de medicación electrónicos 

o en papel, se señaló 71 estudios, 19 involucraron salas de pediatría que utilizaron gráficos 

electrónicos informaron una prevalencia de error reducida en comparación con los que 

usaron papel. La mayoría de los estudios evaluaron los errores de prescripción y pocos 

estudios evaluaron los errores de administración. (26) 

2.6 Alternativas para evitar errores de prescripción en India y Chile  

Un tercio de todos los errores médicos  es la prescripción, generando una mayor tasa 

de mortalidad y la prolongación del ingreso, por lo que se realizó un estudio observacional 

en el Hospital de especialidades múltiples en la India, con un total de  699 o 50% errores 

fueron encontrados en 1149 pacientes, con el 87% en errores de prescripción seguido de 

errores de administración 7,4%, transcripción 4,3% y al momento de entregar la medicación 

al paciente 1,2%, se realizó un seguimiento en estos casos y hubo una disminución gradual 

significativa desde el inicio 2,08%  hasta el seguimiento final 1,06%, por lo que se determinó 

que los errores de prescripción pueden reducirse con la ayuda de los servicios de farmacia y 

que si se capacita al médico se pueden prevenir. (27) 

Según el Consejo Nacional de Coordinación para el Informe y la Prevención de 

Errores de Medicación  de Chile, los estudios epidemiológicos han demostrado que la 

atención sanitaria es origen importante de perjuicios, teniendo como primer causante los 

errores de medicación  es la fuente humana, es un punto que se puede mejorar, con 

actualización de información y medicación a los médicos, ayudando a disminuir costos en el 

país, lo primero que se debería realizar es una conciliación entre médico y paciente, la 
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perdida confianza es otro factor agravante entonces en abuso de medicamentos además 

producir reacciones adversas por parte de los pacientes. (19) 
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Conclusión 

Un tercio de todos los errores médicos es la prescripción, generando una mayor tasa 

de mortalidad y la prolongación del ingreso de un paciente, con la elaboración y actualización 

constante de reglamentos y estatutos para la elaboración de recetas médicas en todos los 

países permitirá  regular y controlar la prescripción y dispensación de los medicamentos, 

también debe existir sanciones a quienes de manera voluntario o involuntaria causen daño 

parcial o total al paciente, entonces se analizará el caso detalladamente, la capacidad del 

profesional para resolver el problema y se dará una sanción dependiendo de esto de 1 año a 

6 años en Ecuador, hay que tener en cuenta en punto de vista del médico que puede llegar a 

afectar emocionalmente al profesional, alterar su camino laboral irremediablemente que 

cause incluso la perdida de la autorización de ejercer su profesión, un  momento de descuido 

donde no se realiza correctamente una receta médica puede cambiar el destino tanto del 

paciente con del médico tanto en Ecuador como en los demás países. 

Entre los causantes de errores de prescripción más comunes fueron los de origen 

humano como el cansancio, falta de personal, mala educación formativa, equivocación en 

los pacientes o historias clínicas, también se relaciona el abuso del consumo por parte de los 

pacientes de medicamentos, sin saber su posología o dosis de toxicidad, el llenado 

incompleto de los datos personales del paciente como del prescriptor. 

Es preocupante que casi un 40 % de las recetas médicas contiene errores de 

prescripción, el menos del 30% información ilegible. Menos del 2% de errores de 

conocimiento de la posología del fármaco en los datos del prescriptor, una gran parte de las 

recetas médicas están llenas de manera incompleta sin datos del paciente ni del prescriptor, 

y los más significativo es el error de dosificación o duración del tratamiento.  

En las salas de UCI y pediatría fueron las áreas con mayor tasa de errores, que como 

se sabe requieren estrictamente tener los campos llenos como por ejemplo edad y peso para 

la dosificación del paciente, entonces es entendible que los niños sean los que tienen mayor 

tasa de efectos adversos y que los padres se llegan a acostumbrar señalando que es parte del 

efecto normal del medicamento.  
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Una buena alternativa sería el uso de tecnología, sistemas que exijan al prescriptor 

llenar todos los campos ya que es según las normas del Ministerio de Salud proporcionar 

información completa sobre un paciente , el peso, la edad, dosis correcta, con los sellos del 

médico , y como resultado el paciente puede entender cómo debe usar la medicación, así 

disminuyendo la tasa de errores en la prescripción, a su vez disminuyendo los costos para el 

ministerio público, y no arriesgando la vida del paciente, ni la licencia médica del prescriptor, 

esto también a sido apoyado por la OMS al elaborar estrategias, planes e instrumentos para 

mejorar la seguridad de los pacientes, buscando disminuir el índice de accidentes por 

prescripción errónea, también  sugiere que hay que realizar un diagnóstico integral para que 

si la receta se la realiza en papel a mano el farmacéutico pueda interpretar identificar y 

correlacionar los medicamentos en caso de que no sea posible leer la receta ya sea por el 

tamaño de la letra, o el tipo de escritura.  

Se recomienda también que se mantengan los médicos en constante educación en 

cuanto a la actualización de medicamentos, y tener muy en cuenta las reacciones adversas 

de fármacos y en cuanto a la prescripción racional de medicamentos, así mejorar las 

tendencias de prescripción.  
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