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Objetivos

Estimar la prevalencia de errores en la prescripcion y dispensacion de medicamentos a pacientes externos del servicio de farmacia.

Métodos

Se evaluaron retrospectivamente las prescripciones dispensadas en la unidad de pacientes externos (UPE), no validadas por un
farmaceutico, entre el 1 de febrero y el 30 de abril de 2008. Los errores de medicacion (EM) detectados se catalogaron segun las
definiciones y taxonomia elaborada por el grupo de trabajo Ruiz-Jarabo 2000 (Farm Hosp 2003;27). Se recogieron los errores atribuibles
a la prescripcion y a la dispensacion, no pudiendose documentar errores de administracion ni el dano, si existiese, causado en el
paciente. Por tanto, como medida conservadora, en la gravedad del EM no se consignaron categorias superiores a la C (el EM alcanzo
al paciente pero no le causé dafno). Se evaluo la correcta identificacion del medicamento, dosis, via y frecuencia de administracion. La
omision de alguno de estos datos se considero EM, dado que la prescripcion es custodiada por el paciente y por tanto, le aporta
informacion para el adecuado uso de los medicamentos. No se considero EM déficits de adherencia o la omision voluntaria de

medicamentos. La dispensacion de medicamentos para un tiempo superior o inferior al que se indica en la prescripcidon en el caso de
tratamientos finitos, fue considerada EM.

Resultados

Se evaluaron 867 prescripciones, identificando 121(16,5%) EM, que afectaron a 74(61%) hombres y 43(36%) mujeres, con una mediana
de edad de 39 anos (IC95%=36—46). Mas del 70% de todos los EM se originaron en las consultas de neurologia, digestivo y medicina
iInterna. En relacion a la gravedad, todos los errores de prescripcion fueron clasificados en la categoria B (el error se produjo pero no
alcanzo al paciente), mientras gue todos los errores de dispensacion se clasificaron como categoria C (el error alcanzé al paciente, pero
no le causd0 dano). La mayoria de los EM fueron atribuidos a factores humanos (lapsus/despiste (n=104), falta de
conocimientos/formacion (n=16)) y, en un caso de error de dispensacion, a la dificultad en la interpretacion de la prescripcion.
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Conclusiones

* La creciente actividad de las unidades de pacientes externos contrasta con la carencia de estudios de EM en este ambito.

* Los resultados de este trabajo ponen de manifiesto la elevada prevalencia (16.5%) de EM en el ambito de los pacientes externos. Dado
gue los medicamentos son custodiados y administrados por los propios pacientes sin intervencion de profesionales sanitarios, los EM
pueden producir dano en los pacientes con mayor probabilidad que en otros niveles asistenciales.

 Aunque una de las limitaciones del estudio es el desconocimiento de la prevalencia de EM en prescripciones validadas por el

farmacéutico, es necesario instaurar protocolos y procedimientos de prescripcidon, asegurar la validacion sistematica por el farmaceéutico y
la adecuada formacion del personal tecnico del servicio de farmacia.
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