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 Introducción 

El año 2017 la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) puso en marcha el tercer reto global de 

seguridad del paciente, denominado 

«medicación sin daño», con la misión de mejorar 

la seguridad de medicamentos a través del 

refuerzo de los sistemas para reducir los daños 

evitables derivados de la medicación, y con el 

objetivo de reducir en un 50% el número de 

daños graves causados por los medicamentos en 

los próximos cinco años. En este contexto los  

 

 

 

 

errores de prescripción se identifican como una 

parte significativa de los errores de medicación 

(EM) y una de las causas potenciales de daño a 

los pacientes. Dentro del concepto de «error de 

prescripción» se incluyen aspectos como la 

prescripción irracional, la prescripción 

inapropiada, la infraprescripción y la 

sobreprescripción.  

Una revisión sistemática de estudios 

internacionales considera que los errores de 

prescripción son unos de los EM más frecuentes 

y que afectan en torno al 7% de las órdenes 

médicas y al 50% de los ingresos hospitalarios. 

No obstante, según algunos datos recientes se 

estima que la frecuencia de los errores de 

prescripción varía ampliamente y oscila entre un 

5-81% en función de las fuentes consultadas. 
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Estos errores están relacionados principalmente 

con factores humanos como la fatiga, la selección 

de una opción terapéutica incorrecta o el hecho 

de asociar una prescripción electrónica a la 

historia clínica de otro paciente. Aunque la 

mayoría de los errores de prescripción se 

detectan y son resueltos por los farmacéuticos, 

así como por otros profesionales sanitarios, 

tanto en el ámbito hospitalario como en el 

comunitario, es posible que algunos de estos 

errores continúen en la cadena de la prescripción 

y de la dispensación y que lleguen al paciente1.-5  

Según la OMS, los errores de prescripción más 

frecuentes se agrupan en las siguientes 

categorías:1,6  

 Paciente incorrecto 

 Medicamento incorrecto 

 Error en la dosis y la frecuencia  

 Formulación inadecuada  

Los errores de prescripción son más frecuentes 

en los médicos en período formativo durante la 

residencia. Algunos estudios realizados en el 

Reino Unido indican que los médicos residentes 

de primero o segundo año son los responsables 

de la realización de dos terceras partes de las 

prescripciones hospitalarias y se ha observado 

que tienen una tasa de errores de prescripción 

significativamente superior (7,5-10%) a la de los 

facultativos especialistas (5-6%).7,8 En relación 

con el tipo de error de prescripción, los que se 

han observado con más frecuencia en este grupo 

de profesionales sanitarios son:8 

 dosis incorrecta  

 omisión de tratamiento   

 prescripciones incompletas  

Teniendo en cuenta estos datos y en la línea de 

la campaña de la OMS “Medicación sin daño”, el 

Royal College of Physicians del Reino Unido ha 

publicado el documento Supporting junior 

doctors in safe prescribing con el objetivo de 

fomentar una prescripción segura centrada en el 

paciente y de introducir una cultura de la 

seguridad en el uso de los medicamentos en la 

práctica clínica dirigida especialmente a los 

médicos residentes.9  En el presente boletín se 

sintetizan las principales conclusiones de este 

documento.  

 

 ¿Cuáles son los errores frecuentes 

entre los médicos residentes? 

En general los médicos residentes notifican y 

expresan problemas y dificultades cuando tienen 

que prescribir un tratamiento a pacientes de 

edad avanzada y a pacientes con insuficiencia 

renal o hepática.9 

Los medicamentos que frecuentemente se 

asocian a los errores de prescripción cometidos 

por los médicos residentes son:  

 analgésicos 

 antimicrobianos 

 broncodilatadores 

 antianginosos 

 corticoesteroides  

 anticoagulantes  

https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/supporting-junior-doctors-safe-prescribing
https://www.rcplondon.ac.uk/projects/outputs/supporting-junior-doctors-safe-prescribing
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Dado que la mayoría de los errores de 

prescripción se interceptan antes de que causen 

daños, preocupa que los médicos residentes 

acaben desarrollando un cierto grado de 

relajación alrededor de la prescripción.9 En este 

sentido es esencial crear entornos que 

favorezcan la comunicación y el aprendizaje a 

través de una cultura de seguridad que ayude a 

los médicos residentes a identificar, discutir y 

aprender de sus errores y cuasi errores (near 

misses) como parte de las actividades de mejora 

continua.  

 

 ¿Cuáles son las causas principales de 

los errores de prescripción entre los 

médicos residentes? 

Las causas asociadas a los errores de prescripción 

de los médicos residentes son complejas y 

multifactoriales, pero se podrían clasificar en 

cinco grandes grupos:9 

 Las relacionadas con el entorno de trabajo. 

Ámbitos de alta complejidad y alta presión, 

sobrecarga de trabajo, falta de tiempo, 

interrupciones frecuentes, dificultad en 

acceder a la información clínica o a 

herramientas de soporte a la prescripción a 

determinadas horas, personal inadecuado, 

personal mal formado, personal con una 

elevada rotación y procedimientos de trabajo 

variables. 

 Las relacionadas con la persona. Falta de 

conocimientos, falta de experiencia o de 

autoconfianza, la percepción que la 

prescripción es una tarea rutinaria o de 

importancia relativa, situaciones de 

cansancio, estrés, malestar o hambre, 

desmotivación y la dificultad que representa 

el hecho de afrontar nuevas 

responsabilidades. 

 Las relacionadas con el equipo. Estructuras 

jerárquicas que comportan reticencia a 

preguntar a los profesionales de rango 

superior, mala comunicación entre el equipo, 

incertidumbres en la responsabilidad de la 

prescripción dentro del equipo, falta de una 

cultura de seguridad y un ambiente abierto 

sin culpabilidades, exceso de dependencia de 

la red de seguridad (por ejemplo, confiar en 

que el equipo de enfermería o los 

farmacéuticos ya identificarán y corregirán 

los posibles errores). 

 Las relacionadas con el sistema. Acceso 

insuficiente a protocolos y guías, no estar 

familiarizado con el vademécum de 

medicación del centro o con los sistemas de 

prescripción electrónica, problemas de 

comunicación entre los diferentes niveles 

asistenciales, ausencia de mecanismos de 

feedback. 

 Las relacionadas con la tarea. Prescripción 

fuera de la rutina habitual, pacientes 

complejos, pluripatológicos o polimedicados, 

barreras lingüísticas y de comunicación, no 

conocer al paciente.  
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 ¿Qué se puede hacer para afrontar los 

errores de prescripción? 

Una de las estrategias para abordar los errores de 

prescripción se basa en la prevención, pero 

también hay que promover una cultura de 

seguridad entre los prescriptores que fomente 

de forma proactiva la mejora continua. Para 

conseguirlo, a continuación se proponen una 

serie de medidas agrupadas en dos grandes 

áreas: recursos prácticos y educacionales para 

una prescripción segura y promoción de una 

cultura general de seguridad.9 

1. Recursos prácticos y educacionales para una 

prescripción segura 

Antes de detallar los recursos o medidas, hay que 

recordar los principios básicos para una 

prescripción segura:9 

 Disponer de un plan de medicación 

esmerado.  

 Revisar las posibles alergias y 

sensibilidades, interacciones 

medicamentosas e interacciones 

medicamento-patología. 

 Implicar, siempre que sea posible, al 

paciente en las decisiones sobre la 

prescripción. 

 Identificar y utilizar fuentes de 

información fiables y validadas cuando se 

prescribe (protocolos, guías de práctica 

clínica, resúmenes estructurados, etc.). 

 Prescribir sólo dentro del área de pericia 

y pedir ayuda siempre que sea necesario. 

 Asumir la responsabilidad de aquello que 

se prescribe.  

 Ser receptivo al feedback en relación con 

los errores de prescripción. 

 Comunicar con tiempo suficiente y de 

forma efectiva sobre la prescripción, 

sobre todo en el alta hospitalaria. 

En relación con los recursos, estos incluyen: la 

formación básica en prescripción, la introducción 

de la prescripción en el currículum formativo de 

los residentes, el apoyo a los equipos 

multidisciplinares (médicos adjuntos, 

farmacéuticos y personal de enfermería), el uso 

de protocolos, guías de práctica clínica, 

resúmenes estructurados o aplicaciones móviles 

de soporte a la prescripción, y el uso preferente 

de sistemas de prescripción electrónica sin 

olvidar que tampoco está exenta de riesgos.9 

2. Promoción de una cultura general de 

seguridad 

Se ha observado que hay una percepción general 

que la prescripción es menos importante que 

otras áreas de la práctica clínica y este hecho 

puede tener un impacto negativo sobre el 

desarrollo, el reforzamiento y la mejora de las 

prácticas de prescripción segura. Para promover 

una cultura de seguridad se propone fomentar el 

trabajo en equipo y la colaboración entre todos 

los miembros del equipo multidisciplinar, y 

proporcionar información individual y colectiva 
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sobre los errores de prescripción de forma que 

sirva para debatir y aprender de estos errores de 

una manera abierta en un entorno no punitivo. 

También hace falta proporcionar y planificar 

entornos seguros para la prescripción y la 

implantación de sistemas efectivos de 

notificación de EM y de otros incidentes 

relacionados con la seguridad del paciente.9  

 

 ¿Qué se está haciendo en Cataluña? 

Los estudios ponen de manifiesto la necesidad de 

incluir durante el proceso docente los 

conocimientos básicos para promover la cultura 

de seguridad del paciente tanto en la atención 

primaria como en la especializada.10–12  

El plan transversal común para especialistas en 

formación en ciencias del Departamento de 

Salud de Cataluña tiene como objetivo incluir 

contenidos docentes comunes a todas las 

especialidades y de carácter complementario a la 

formación de los especialistas en ciencias de la 

salud. Entre estos contenidos se incluyen 

actividades de formación en seguridad de los 

pacientes la cual puede ser tanto presencial 

como en línea. Concretamente se valora la 

formación durante la residencia en los temas 

siguientes: 

 Práctica de higiene de las manos. 

 Uso seguro de medicación de alto riesgo.  

 Conciliación de la medicación en el 

momento del alta. 

 Aplicación de la lista de verificación de 

seguridad quirúrgica. 

 Identificación activa de los pacientes en 

situación de riesgo. 

 Notificación de 

incidentes/acontecimientos adversos. 

La prescripción electrónica ha comportado un 

gran número de beneficios como la mejora de la 

legibilidad de las prescripciones, de la 

responsabilidad y del acceso a los sistemas de 

apoyo a la toma de decisiones clínicas. En este 

sentido, tanto el Servicio Catalán de la Salud 

(CatSalut) como algunos proveedores han puesto 

en marcha herramientas de soporte a la 

prescripción como el módulo de seguridad de 

receta electrónica o Prefaseg y la integración de 

guías de práctica clínica en el Instituto Catalán de 

la Salud (ICS).  

Estas herramientas dan apoyo a los profesionales 

sanitarios para una prescripción segura y 

centrada en la persona, cosa que contribuye a 

reducir los errores de prescripción a través de la 

incorporación de información sobre algunos 

aspectos concretos de seguridad como 

interacciones, dosis máximas, medicamentos a 

evitar en las personas mayores, entre otros. Estas 

herramientas se elaboran “a medida” por un 

grupo de profesionales sanitarios que se 

encargan del mantenimiento de la información 

disponible y de incorporar progresivamente 

nuevas dimensiones de seguridad que permitan 

seguir mejorando la seguridad del paciente.  
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En relación con los médicos residentes, quizás 

uno de los aspectos más relevantes a tener en 

cuenta es que tienen que ser conscientes de que 

no pueden depender exclusivamente de los 

sistemas informáticos para identificar 

potenciales errores y problemas con la 

prescripción, ya que toda decisión clínica tiene 

que estar sistemáticamente pensada y que, en 

caso de duda, si se considera necesario, se tiene 

que contrastar con los recursos de información 

disponibles en el centro.9  

Estas herramientas de soporte a la prescripción 

están implementadas en la atención primaria y el 

gran reto consiste en hacerlas accesibles a los 

otros ámbitos asistenciales. En breve también 

podrán disponer de ellas los prescriptores de 

medicamentos hospitalarios de dispensación 

ambulatoria. 

 

 Conclusiones 

Los médicos en período formativo presentan una 

tasa de errores de prescripción 

significativamente superior a la de los 

facultativos especialistas.  

Se han identificado cuáles son los medicamentos 

más frecuentemente implicados en los errores 

de prescripción de los médicos residentes 

(analgésicos, antimicrobianos y 

broncodilatadores), los tipos de errores más 

frecuentes y las potenciales causas de los errores 

de prescripción en este grupo concreto de 

profesionales sanitarios (derivadas del entorno 

de trabajo, de la persona, del equipo, del sistema 

y de la tarea).  

Para reducir los EM se requieren dos estrategias: 

la primera, disponer de recursos prácticos y 

educacionales para una prescripción segura y, en 

segundo lugar, promover una cultura general de 

seguridad no punitiva que favorezca el 

aprendizaje a partir de su propia experiencia y 

que contribuya a la mejora continua de la 

seguridad de los pacientes dentro de la 

organización.  

En nuestro entorno, la Administración sanitaria 

lleva años haciendo esfuerzos por implementar 

sistemas de soporte a la prescripción y 

programas de notificación de EM. No obstante, si 

se quiere reducir el número de errores de 

prescripción, habrá que crear una cultura de 

prescripción segura dentro de las organizaciones 

sanitarias con actividad docente, en la cual haya 

un clima de apoyo a los médicos residentes, en la 

que pedir información se considere una buena 

práctica y en la que se favorezca una cultura que 

considere la prescripción como una parte 

importante de la atención sanitaria, se 

implementen mecanismos que fomenten el 

intercambio de impresiones en relación con los 

errores de prescripción, se implique al equipo en 

la notificación regular de las incidencias 

detectadas y se exploren estrategias que 

permitan identificar errores de prescripción. 
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