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Resumen: error de medicacion es cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al paciente o dar
lugar a una utilizacién inapropiada de los medicamentos, cuando estos estan bajo el control de los profe-
sionales sanitarios o del paciente, con potenciales consecuencias para estos Ultimos. En Paraguay las enfer-
medades respiratorias cronicas (EPOC, asma, etc.), junto con la diabetes, los problemas cardiovasculares y
el cancer son responsables de una alta morbi-mortalidad, registrando una prevalencia que va en aumento.
Esta investigacion tuvo el objetivo de evaluar las recetas prescriptas en el consultorio externo de un hospital
especializado en enfermedades respiratorias y dispensadas en la farmacia, gracias a un estudio observacio-
nal de corte transversal, retrospectivo, y un muestreo no probabilistico que consistié en la revision de recetas
médicas de pacientes que acudieron al consultorio del Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias
y del Ambiente durante los meses de septiembre de 2015 y 2016. Los datos se registraron en planillas. Se
analizaron 4828 recetas, de las cuales 2421 corresponden al mes de septiembre del 2015, y 2407 recetas que
corresponden al mes de septiembre del 2016. Los errores técnicos de prescripcion mas frecuentes fueron la
ilegibilidad y la ausencia de dosis e indicacion. Por ello, se plantea la importancia de establecer un programa
de gestién de riesgos en los hospitales, para implementar nuevas tecnologias que faciliten la prescripcion.
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Evaluation of prescription management in a specialty hospital
pharmacy service.

Abstract: Medication error is any preventable incident that may cause harm to the patient or result in inap-
propriate use of medications when these are under the control of healthcare professionals or the patient,
with potential consequences for patients. In Paraguay, chronic respiratory diseases (COPD, asthma, etc. ),
together with diabetes, cardiovascular problems, and cancer, are responsible for a high morbi-mortality in
the country, with an increasing prevalence; therefore, this research aimed to evaluate the prescriptions that
were prescribed in the outpatient clinic of a hospital specialized in respiratory diseases and dispensed in the
pharmacy through a cross-sectional, retrospective, observational study and a non-probabilistic sampling, by
convenience, which consisted of the review of medical prescriptions issued to patients of both sexes who at-
tended the adult outpatient clinic of the National Institute of Respiratory and Environmental Diseases, during
the months of September 2015 and 2016. The data were recorded in spreadsheets designed for this purpose,
and a total of 4828 prescriptions were analyzed, of which 2421 correspond to the month of September 2015,
with a total of 5955 drugs prescribed, and 2407 prescriptions correspond to the month of September 2016,
with 6195 drugs prescribed. The most frequent technical prescription errors found in the prescriptions were
the illegibility of the prescriptions and theabsence of dosage and indication, being the most frequent errors
for September 2015, and the absence of dosage and therapeutic indication (79.76 %) and illegibility of the pre-
scription in September 2016 (87.00 %). Considering the legal requirements, the absence of diagnosis was the
prevalent error (Sep-15: 64.19 %; Sep-16:60.08 %). This is why it is important to establish a risk management
program in hospitals to implement new technologies that facilitate prescribing.

Keywords: medication error; medical prescription; prescription error; pharmaceutical service; prevention
strategy.

Avaliagdo da gestao de prescri¢cdes em um servico de farmdcia de um
hospital especializado

Resumo: erro de medicagdo € qualquer incidente evitavel que pode causar danos ao paciente ou resultar
no uso inadequado de medicamentos, quando estes estdo sob o controle dos profissionais de satde ou do
paciente, com potenciais consequéncias para os pacientes. No Paraguai, as doengas respiratorias cronicas
(doenca pulmonar obstrutiva crénica, asma etc.), juntamente com o diabetes, os problemas cardiovasculares
e 0 cancer sdo responsaveis por uma alta taxa de morbidade e mortalidade no pafs, com uma prevaléncia
crescente. Portanto, esta pesquisa teve como objetivo avaliar as prescri¢des feitas no ambulatério de um
hospital especializado em doencas respiratorias e dispensadas na farmacia por meio de um estudo obser-
vacional transversal, retrospectivo e de amostragem ndo probabilistica por conveniéncia, que consistiu em
uma revisdo das prescricdes emitidas para pacientes de ambos 0s sexos que frequentaram o ambulatério de
adultos do Instituto Nacional de Doencas Respiratérias e Ambientais, em setembro de 2015 e 2016. Os dados
foram registrados em planilhas elaboradas para esse fim, e foi analisado um total de 4.828 prescricdes, das
quais 2.421 correspondem ao més de setembro de 2015, com um total de 5.955 medicamentos prescritos,
e 2.407 prescri¢Bes correspondem ao més de setembro de 2016, com 6.195 medicamentos prescritos. Os
erros mais frequentes encontrados nas prescri¢des foram a ilegibilidade destas e a auséncia de dosagem e
indicacdo, sendo que os erros mais frequentes em setembro de 2015 foram a auséncia de dosagem e indi-
cacdo terapéutica (79,76%) e em setembro de 2016, a ilegibilidade da prescrigao (87%). Levando em conta 0s
requisitos legais, a auséncia de diagndéstico foi o erro prevalente (set.-15: 64,19%; set.-16:60,08%). Por isso, é
importante estabelecer um programa de gestdo de riscos nos hospitais para implementar novas tecnologias
que facilitem a prescricdo.

Palavras-chave: erro de medicacdo; prescricdo médica; erro de prescricdo; servico farmacéutico; estratégia
de prevencao.
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Introduccion

Los padecimientos pulmonares son un tipo de en-
fermedad que afecta el aparato respiratorio, son
producidos por infecciones, consumo de tabaco
o inhalacién de humo de tabaco en el ambiente,
y exposicion al radon, amianto u otras formas de
contaminacién del aire. Las afecciones respirato-
rias incluyen el asma, la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (Epoc), la fibrosis pulmonar, la
neumonia y el cancer de pulmdn; o enfermedad
pulmonar y trastorno pulmonar (1).

Adicionalmente, se encuentran las enfermeda-
des respiratorias crénicas (ERC), causantes prin-
cipales de muerte y discapacidad en la Region de
las Américas. Las ERc abarcan la enfermedad pul-
monar obstructiva crénica (EPoc), asma, y otras
perturbaciones respiratorias cronicas, como las
alteraciones pulmonares ocupacionales y la hiper-
tension pulmonar. El consumo de tabaco, la conta-
minacién del aire en el hogar y el medio ambiente,
los productos quimicos en el lugar de trabajo y la
exposicion al polvo y otros contaminantes am-
bientales son los factores de riesgo mas importan-
tes de las ERC (2).

Los Indicadores Basicos en Salud de Paraguay
muestran que, desde enero hasta el 28 de mayo
del 2016, el numero de fallecidos a causa de in-
fecciones respiratorias graves fue de 120 perso-
nas; en este mismo periodo fueron admitidas en
cuidados intensivos 220 personas, en su mayoria
niflos menores de dos afios y personas mayores
de 60 afios (3).

Por tratarse de enfermedades crénicas, el tra-
tamiento se prescribe por un periodo largo de
tiempo. El tratamiento farmacoldgico para el asma
consiste en broncodilatadores (salbutamol, terbu-
talina) y antiinflamatorios (budenosida, predniso-
na); en el caso de la EPOC, el tratamiento consiste
en broncodilatadores, antiinflamatorios y mucoli-
ticos (ambroxol, carbocisteina) (4, 5, 6).

Los errores de medicacion son definidos como
“cualquier incidente prevenible que puede causar
dafio al paciente o dar lugar a una utilizacion ina-
propiada de los medicamentos, cuando estos estan
bajo control de profesionales sanitarios o del pa-
ciente o consumidor” (7, 8).

Entre los incidentes derivados de la asistencia
clinica, los mas prevalentes son los errores asocia-
dos al uso de medicamentos, que pueden tener lu-
gar en cualquier etapa del circuito de utilizacién
©).

Entre ellos estan los errores en las recetas mé-
dicas, que provienen de fallas en la escritura de
las mismas, y que dan lugar a una instruccién
errénea acerca de una o mas de las “caracteristi-
cas normales” de una receta (identidad de quien la
recibe, identidad de la droga, formulacién, dosis,
via, tiempo, frecuencia y duracién de la adminis-
tracion) (10, 11).

Se agregan, ademads, los errores de dispensa-
cién, que se definen como la discrepancia entre
lo que indica una receta médica y el medicamen-
to dispensado por la farmacia al paciente, o que
distribuye a la sala, sobre la base de esta receta,
incluyendo la dispensacién de un medicamento
con inferior calidad farmacéutica o de informa-
cion (12).

Si este error es detectado antes de que los me-
dicamentos lleguen al paciente, se denomina
dispensing near miss; para el presente estudio se
entenderd este ultimo como un error en la prepa-
racion de las recetas, encontrado antes de entregar
los medicamentos al paciente (13).

Aunque las tasas de errores en la dispensacion
son generalmente bajas, las mejoras en los sistemas
de distribucion de farmacia siguen siendo impor-
tantes, porque estas dispensan voliumenes tan al-
tos de medicamentos que, incluso una baja tasa de
error puede traducirse en un gran nimero de ellos
(14).

De los eventos adversos potencialmente morta-
les o graves, 42 % se debe a errores en la prescrip-
cién, con una tasa de error que oscila entre 6,3 %
y 14,7 % de errores en las recetas manuscritas (15,
16, 17).

Como no existe una estimacion de la magni-
tud y las caracteristicas de los errores de medica-
cion en el hospital especializado, esta investigacion
tuvo como principal objetivo evaluar las recetas
que fueron dispensadas en el consultorio externo
de un hospital especializado en los meses de sep-
tiembre de 2015 y 2016, segun los indicadores de
la oms.

Evaluacion de la gestion de recetas en un servicio farmacéutico de un hospital especializado
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Material y métodos

El presente es un estudio observacional descripti-
vo, retrospectivo de muestreo aleatorio simple sin
reposicion, realizado en la farmacia de atencién
ambulatoria de un hospital especializado en enfer-
medades respiratorias del departamento central,
establecimiento publico de mediana complejidad
que pertenece a la red del Ministerio de Salud Pu-
blica y Bienestar Social (MsP), donde no se habia
realizado ninguna evaluacion sobre la gestion de
las recetas hasta la fecha.

Se incluyeron las recetas de pacientes ambula-
torios adultos, prescritas por médicos de los con-
sultorios externos, en los meses de septiembre de
2015 y 2016.

El célculo de muestra para las recetas médi-
cas considerd una prevalencia de errores de 4 %,
basada en un estudio piloto de 40 recetas elegi-
das al azar y respaldadas por lo publicado por (7),
con un nivel de confianza del 95 %, y 0,6 % de
precision, finalmente se tomaron un total de 4828
recetas. La seleccion de las recetas fue en forma
aleatoria, comenzando con un nimero al azar y,
posteriormente, una de cada doce se selecciona-
ba para ser evaluada, hasta llegar a las 56 diarias,
necesarias para completar el nimero de recetas
determinado para el analisis.

Larecoleccion de los datos fue manual, median-
te la revision individualizada de cada receta, luego
de lo cual se procedi6 al llenado de indicadores
a medir, teniendo en cuenta los indicadores de la
oms del uso de firmacos, en una planilla de Excel.
La pauta para medir errores en las recetas médi-
cas quedod conformada por 13 items representando

Tabla 1. Cantidad de prescripciones por receta médica
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posibles errores en las caracteristicas de la receta.
Se aplicd la pauta de chequeo de lunes a domingo,
en forma aleatoria a 56 recetas del total del dia.

Se analizaron los errores en las recetas médicas
con sus respectivas frecuencias.

Resultados

Se analizaron un total de 4828 recetas, de las cua-
les 2421 correspondieron a septiembre del 2015,
con un total de 5955 medicamentos recetados, y
2407 recetas a septiembre del 2016, con 6195 me-
dicamentos prescriptos (tabla 1).

El mayor nimero de medicamentos recetados
en promedio fue de 10, correspondiente a los pa-
cientes que consultaron en septiembre del 2015. El
promedio de medicamentos recetados por pres-
cripcién fue de 3; en los dos afos estudiados se
pudo observar similar porcentaje de prescripcién
por nombre genérico (97,04 % y 97,88 % respecti-
vamente). En el 2015, €1 99,28 % de los prescriptores
recetd medicamentos del Listado de Medicamen-
tos Esenciales, elevandose este dato al 99,60 % du-
rante el mes de septiembre 2016 (tabla 2).

En la tabla 3, se puede observar que, de las pres-
cripciones estudiadas para septiembre del 2015, el
16,89 % de las recetas cumplia con los requisitos
exigidos por el Msp (nombre del paciente, nimero
de cédula de identidad, nimero de ficha, diagnos-
tico, nombre genérico y firma y sello del médico).
Se verifico el cumplimiento en la mayoria de las
prescripciones en cuanto a nombre del pacien-
te (99,96 %), firma y sello del médico (99,71 %).
Con respecto a los datos personales del pacien-
te el 61,50 % de las prescripciones contaba con el

Septiembre 2015 Septiembre 2016
Indicadores Total de recetas 2421 (100%) Total de recetas 2407 (100 %)
Cantidad de recetas con una prescripcion 621 25,65 640 26,59
Cantidad de recetas con dos o mds prescripciones 1800 74,35 1767 73,41
Ndmero minimo de medicamentos prescriptos en una receta 1 1
Ndmero maximo de medicamentos prescriptos en una receta 10 9

Fuente: elaboracién propia

m L.A. Gines Cantero m P.G.AcostaRecalde m M. G.Doménech

m L.R.Samaniego Silva m G. M. Maidana de Larroza
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Tabla 2. Distribucién de las recetas médicas, segun indicadores de la oms

Septiembre 2015 Septiembre 2016

Total de medicamentos Total de medicamentos

Indicadores recetados: 5955 (100 %) recetados: 6195 (100 %)

Promedio

Promedio

Ndmero de medicamentos recetados por consulta

Namero de medicamentos recetados 5779 | 9704 | 176 | 296 | 6064 | 9788 | 131 | 212
por nombre genérico

NUmero de medicamentos del Listado

de Medicamentos Esenciales 5912 | 99,28 43 0,72 6170 | 99,60 25 0,4

Se considera 5912 como el 100 % Se considera 6170 como el 100 %

Medicinas claves disponibles (se consideran las del

Listado de Medicamentos Esenciales del Paraguay) p204 | 89,55 | 618 10,45 | 5987 | 97,03 183 297

Fuente: elaboracién propia

Tabla 3. Caracterizacion de las recetas médicas segun indicadores de la oms

Septiembre 2015 Septiembre 2016

Total de recetas: 2421 (100 %) Total de rectas: 2407 (100 %)

Indicadores

N % N % N % N %
Cumple con los requisitos legales (Nombre del paciente,
ndmero de cédula, nimero de ficha, diagnéstico, 409 | 16,89 | 2012 | 831 612 | 2542 | 1795 | 74,58
nombre genérico, firmay sello del médico)
Identificacion del paciente (Nombre) 2420 | 99,96 1 0,04 2407 100 0 0
Ndmero de cédula de identidad 1489 | 61,50 932 38,50 | 1541 | 64,02 | 866 35,98
Ndmero de ficha 1899 | 78,44 522 21,56 | 1947 | 80,89 | 460 19,11
Diagnéstico 867 35,81 1554 | 64,19 961 39,92 | 1446 | 60,08
Dosis e indicacion 490 20,24 | 1931 79,76 384 15,95 | 2023 | 84,05
Firmay sello del médico 2414 | 91,11 7 0,29 | 2397 | 99,58 10 0,42
Letra legible 893 | 36,88 | 1528 | 63,12 | 313 | 13,00 | 2094 | 87,00
Forma farmacéutica del medicamento 2050 | 84,68 | 371 1532 | 2031 | 84,38 | 376 15,62
Recetas con antibiéticos 982 | 40,56 | 1439 | 59,44 | 909 | 3776 | 14,98 | 62,24
Recetas con formas farmacéuticas inyectables 68 2,81 2353 | 9719 46 1,91 | 2361 | 98,09

Fuente: elaboracién propia
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numero de cédula de identidad, mientras que el
78,44 % contaba con el nimero de ficha. En el afio
2015, solo el 35,81 % de las prescripciones contaba
con diagnéstico, siendo este mismo indicador de
39,92 % en el 2016.

El 84,68 % de las prescripciones present? la for-
ma farmacéutica del medicamento, el 36,88 % de
las recetas no presento dificultad en la legibilidad
de las mismas y el 20,24 % contaba con la dosis e
indicacién terapéutica. El 40,56 % de las recetas
prescribia algtin antibidtico, mientras que en el
2,81 % se han recetado medicamentos con forma
farmacéutica inyectable.

Realizando una comparacién entre 2015 y
2016, en cuanto a los requisitos exigidos por el MsPp,
se pudo observar una mejoria del 8,53 %. Se hall6
una mayor cantidad de recetas que cumplian con
los requisitos de: nombre del paciente, nimero de

Revista Med = Vol. 30(1)

cédula de identidad, nimero de ficha y diagnds-
tico, con un aumento de 0,04, 2,52, 2,45 y 4,11 %,
respectivamente. No se evidencid esta tendencia
en el requisito de firma y sello del médico, que pre-
senté una disminucién del 0,13 %.

Se observo una mejoria del 0,84 %, en cuanto
a la cantidad de medicamentos recetados por su
nombre genérico.

Discusion

Las recetas evaluadas en este estudio presentaban
con alta frecuencia algun tipo de incumplimiento
de los indicadores de la oMs, en comparacién con
un estudio realizado por Caballero MF en el 2017
(18), que reportd al menos un tipo de error en el
64,5 %, siendo esta una cifra menor a las obtenidas
por otras investigaciones, que van desde 82 a 90 %
(19, 20).

Tabla 4. Cuadro comparativo de los indicadores analizados en las recetas de los meses de septiembre de 2015y 2016

Indicadores

Septiembre  Septiembre
2015 2016

Porcentaje de variacion

Porcentaje de recetas que cumplen con los requisitos legales

(Nombre del paciente, nimero de cédula, nimero de ficha, 16,89 25,42 Aumento del 8,53
diagnéstico, nombre genérico, firma y sello del médico)

Porcentaje de recetas con el nombre del paciente 99,96 100 Aumento del 0,04
Porcentaje de recetas con el nimero de cédula de identidad 61,50 64,02 Aumento del 2,52
Porcentaje de recetas con nimero de fichas 78,44 80,89 Aumento del 2,45
Porcentaje de recetas con diagndstico 35,81 39,92 Aumento del 4,11
Porcentaje de recetas con firmay sello del médico 99,7 99,58 Disminucién del 0,13
Porcentaje de recetas con dosis e indicacién 20,24 15,95 Disminucion del 4,29
Porcentaje de recetas con letra legible 36,88 13,00 Disminucion del 23,88
Porcentaje de recetas con forma farmacéutica del medicamento 84,68 84,38 Disminucion del 0,3
Ndmero de medicamentos por cada receta Promedio: 2 Promedio:3 Aumento de 1
Porcentaje de medicamentos recetados por su nombre genérico 97,04 97,88 Aumento del 0,84
Porcentaje de recetas en el cual se ha recetado un antibiético 40,56 37,76 Disminucion del 2,8
Porcent’ajg de.recetas en el cual se ha recetado la forma 281 191 Disminucién del 0,9
farmacéutica inyectable

Porcgntaje de medlcqmentos recetados de la Lista de 99,28 99,60 Aumento del 0,32
Medicamentos Esenciales del Paraguay

Porcentgje de Medlcmgs claves dlsponlples (se consideran 89,55 97,03 Aumento del 7,48
las del Listado de Medicamentos Esenciales)

Fuente: elaboracién propia

m L.A. Gines Cantero m P.G.AcostaRecalde m M. G.Doménech

m L.R.Samaniego Silva m G. M. Maidana de Larroza
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Los resultados del estudio (21) muestran que el
20,59 % de las recetas poseia el nombre comercial
del medicamento, 99,8 % el nombre del paciente,
98,46 % el numero de ficha, 96,92 % de las recetas
era legible, 99,40 % de las prescripciones contaba
con la firma y sello del médico, 26,74 % tenia la
forma farmacéutica del farmaco, y que el 48,63 %
de los medicamentos prescriptos se encontraba
dentro del Listado de Medicamentos Esenciales de
Brasil.

En un estudio a pacientes internados en la Di-
vision B de la Clinica Médica del Hospital Ramos
Mejia, entre octubre de 2009 y agosto de 2011, el
19 % de las recetas no contaba con dosis e indica-
cién terapéutica y el 21 % utilizaba nombres co-
merciales (22).

El andlisis realizado en la unidad de cuidados
intensivos pediatricos de un hospital en el 2013, la
ausencia de dosis e indicacién terapéutica fue del
18,3 % y la ilegibilidad del 8 % (23), resultados muy
diferentes a los obtenidos en nuestro estudio, en
donde la ausencia de dosis e indicacidn terapéutica
fue del 79,76 % en septiembre del 2015 y de 84,05 %
en 2016. En cuanto al criterio de ilegibilidad, nues-
tro estudio dio un resultado mayor en ambos afos
(63,12 % y 87 % respectivamente), siendo impor-
tante indicar que esto puede ser causa de errores
graves que incluso podrian ocasionar la muerte del
paciente (24).

Cada uno de los datos solicitados son impor-
tantes, puesto que con el nombre se procede a la
correcta identificacion del paciente, evitando una
posible confusién con medicaciones destinadas a
otra persona, y con el nimero de ficha se obtie-
ne informacién acerca de antecedentes clinicos
del paciente, resultados de examenes fisicos o de
laboratorio, formularios de consentimientos del
paciente para efectuar determinados procedimien-
tos o tratamientos y otros detalles personales; con
respecto al numero de cédula de identidad, se uti-
liza para asignar a cada paciente medicamentos e
insumos, desde su adquisicion hasta su consumo,
lo cual se realiza mediante el Sistema de Informa-
cion y Control de Inventarios Automatizados del
Paraguay, creado con el objetivo de controlar los
medicamentos e insumos que adquiere el Msp, des-
de el mismo inicio del proceso de compra hasta su

adjudicacion y entrega, los pagos y la distribucién
a las regiones sanitarias, los hospitales y pacien-
tes. El diagnostico ayuda a evitar errores, confir-
mando que la medicacién prescrita es la correcta
para cada patologia. La firma y sello del médico
responsable es una imprescindible referencia a fi-
nes de seguridad, y para la correcta comunicacion
médico-farmacéutico.

El nombre genérico es un requisito del Msp,
dado que si se encuentra con el nombre comercial
puede interferir en la adherencia a los tratamien-
tos por parte del paciente, puesto que el costo de
los medicamentos de marca es un factor limitante
para cumplir a cabalidad con la farmacoterapia.

En varios estudios realizados para identificar
los principales errores en la medicacion, se encon-
tré que la poca legibilidad en las prescripciones
ocasiona fallos en el sistema que pueden llevar a
la muerte (23, 24, 25). Otro estudio que hace re-
ferencia a este indicador fue realizado en el drea
de consulta de farmacia externa en un hospital de
alta complejidad, en el cual, del 100 % de recetas
analizadas, el 10,9 % presentaba letra ilegible (26).

Un estudio realizado en un hospital de pri-
mer nivel en el 2012 (27) dio como resultado que
el 72,1 % de las recetas no contaba con la presen-
tacién del medicamento. En (28), el 34,6 % de las
recetas no indicaba la dosis, resultado inferior a los
errores encontrados en nuestro estudio para este
indicador (79,76 % y 84,05 % respectivamente).

Otros autores han determinado, ademads, que la
tasa de error oscila entre 3,5y 11,4 % de las dosis
administradas, y que un paciente hospitalizado
presenta 0,9 errores de medicacion diarios (29, 30).

La incorporacién de sistemas de prescripciones
electronicas mejoraria no solo los errores asociados
a legibilidad, sino aquellos asociados a la omision
de informacion, porque el mismo sistema obligaria
al prescriptor a completar todos los datos. De esta
manera, los sistemas de prescripcién computariza-
dos pueden potencialmente mejorar la calidad de
los procesos de medicacién (10, 16, 31).

Los errores de medicacién se consideran
acontecimientos prevenibles, y si bien muchos de
ellos no resultan daiinos, hay un porcentaje que
podria potencialmente causar dafio tanto a pa-
cientes como a familiares, ademds de los costos
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asistenciales y econémicos que ello implicaria (10,
11). Es por ello que se sugieren medidas como me-
joras en los sistemas de almacenamiento, incorpo-
racion de sistemas de dispensacion automatizados,
hasta métodos que mejoren la concentracién y co-
municacion del personal de la farmacia. Si bien to-
das ellas contribuirian a la prevencion de errores,
lo mas importante y que debe estar presente es el
chequeo de todas las etapas, especialmente al final
del proceso, por un profesional del 4rea farmacéu-
tica (32, 33).

Mediante las intervenciones farmacéuticas, el
farmacéutico ha ido demostrando a lo largo de los
ultimos afios un papel en la mejora de resultados
en salud de los pacientes (34).

Conclusion

Se encontr6 alta frecuencia de algun tipo de error
técnico y legal en la prescripcion médica, y las re-
cetas analizadas en su mayoria no cumplieron con
los aspectos legales preestablecidos, lo que también
evidencia la importancia de la presencia del farma-
céutico previa la dispensacion del medicamento. E1
proceso de utilizacién de los medicamentos es muy
complejo y en él intervienen diferentes factores; los
errores de medicacion pueden ocurrir en cualquie-
ra de las etapas de dicho proceso y en su mayoria
se producen por multiples fallos o deficiencias en
el mismo. Por tanto, existen multiples posibilida-
des de prevenirlos y se necesita la participacion y
el esfuerzo de todos los implicados para evitarlos.
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