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INTRODUCCION 

El análisis de la receta médica puede ser un indicador de la calidad en la atención médica 

que se brinda al usuario tomando en cuenta todos los requisitos que debe reunir para lograr 

un impacto en el cumplimiento de la misma, así como su correlación con el diagnóstico de 

la enfermedad y puntualización acerca de la dosis, horario y tiempo de administración. 

No ha sido raro que después de una buena prescripción médica, por razones poco 

comprensibles y debido a una letra ilegible, el tratamiento indicado ha sid0 confundido y el 

paciente ha estado cerca de sufrir una intoxicación. Afortunadamente, en la mayoría de las 

ocasiones se produce un efecto colateral sin mayor riesgo, teniendo en cuenta que los niños 

son más lábiles que los adultos a la presencia de efectos indeseables por medicamentos. (3) 

Los fármacos son uno de los principales recursos terapéuticos dentro del proceso 

asistencial que tienen como objetivo mejorar la salud y calidad de vida de la población. Hay 

ocasiones en que la terapia farmacológica falla y no se alcanza ese objetivo debido a 

diversos factores, entre los que destaca los errores en la prescripción. Un error en la 

medicación es cualquier incidente prevenible que puede causar daño al paciente o dar lugar 

a una utilización inapropiada del medicamento, cuando se encuentra bajo control del 

personal sanitario o del mismo paciente. ( National Coordinating for Medication error 

Reporting and Prevetion). 
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Los errores en la medicación pueden ser cometidos por todo el personal, con o sin 

experiencia y sus causas son múltiples. El error puede presentarse en cualquier punto de la 

cadena de prescripción, dispensación o administración. 

En relación a errores de prescripción, se ha señalado como causa más frecuente, la falta 

de revisión global del tratamiento farmacológico lo que ocasiona, entre otras cosas su 

duplicidad. 

En lo que concierne a la prescripción, hay que destacar como causa de error la caligrafia 

ilegible, la utilización de abreviaturas, la existencia en el mercado de nombres o 

presentaciones muy parecidas para medicamentos diferentes y la falta de revisión de la 

globalidad de la prescripción. (4) 

En el ámbito de la adrninistración, se mencionan como causas frecuentes la ausencia de 

instrucciones escritas, la poca o nula comprensión de las instrucciones por parte de los 

pacientes y la confusión debido a la polimedicación. 

No hay razón que justifique una letra ilegible, así como el empleo de abreviaturas que 

no todos entienden su significado (ejemplo: IM =intramuscular). (3) 

Los medicamentos inyectables deben ser aplicados por personas capacitadas y con 

experiencia en niños, ya que su forma de aplicación y dosificación inadecuada pueden 

ocasionar errores y sobredosis. (3) 

En la mayoría de las prescripciones se debe mantener el vehículo que viene con el 

producto original con el fin de facilitar su administración. 

El servir un preparado concentrado de solución gotas en cucharadita puede ocasionar 

una sobredos.is. Algunos productos tienen una jeringa dosificadora que constituye la manera 

más eficiente y segura. Resulta importante además, evitar fraccionar los medicamentos 
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como supositorios, grageas, tabletas, etc. Algunos de ellos se deben mantener en 

refrigeración o bajo condiciones especiales. (3) 

El disponer de tiempo necesario para explicar al paciente la fonna de administración es 

de vital importancia en la prevención de sobredosificación. Por ejemplo es importante 

señalar al usuario que una cucharadita cafetera es equivalente a 5 mi o mejor aún 

especificar en centimetros cúbicos o mililitros .Existen medicamentos que su rendimiento 

óptimo guarda relación con los alimentos. (3) 

L-Os horarios y la duración del tratamiento deben ser respetados, sobre todo tratándose 

de antibióticos. En este grupo de medicamentos es común obtener su presentación en polvo 

para reconstituir hasta la marca señ.alada por el fabricante. El exceso del diluyente 

proporcionara una dosis menor que la indicada. ( 4) 

La receta ilegible o con abreviaturas u otros signos no oficializados facilita la iatrogenia 

y expone al médico a demandas de orden legal. (5) 

El médico, con su firma, se constituye legalmente en garantía de la prescripción y en 

consecuencia es responsable de los daños y prejuicios que se puedan derivar por error, 

inadecuación en la prescripción o por la falta de los requisitos formales y legales 

establecidos para garantizar la seguridad en la expedición de medicamentos. El no registrar 

la fecha en la receta podría señalar un elemento de incertidumbre y de falta de coordinación 

con la historia clínica. ( 5) 

Finalmente la receta médica forma parte de los denominados documentos médico­

legales, tanto por el carácter obljgatorio de su cumplimiento como por las implicaciones 

económicas, administrativas y legales que de ellos se derivan. 
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De acuerdo a los Reglamentos de Insumos para la Salud, Diario Oficial (1): 

ARTICULO 28.- La receta médica es el documento que contiene, entre otros elementos, 

la prescripción de uno o varios medicamentos y podria ser emitida por: 

l. Médicos 

11. Homeópatas 

111. Cirujanos dentistas 

IV. Médicos veterinarios, en el área de su competencia; 

V. Pasantes en servicio socia.I, de cualquiera de las carreras anteriores y 

VI. Enfermeras y parteras. 

Los profesionales a que se refiere el presente artículo deberán contar con cédula 

profesional expedida por las autoridades educativas competentes. Los pasantes, enfermeras 

y parteras podrán prescribir ajustándose a las especificaciones que determine la Secretaria de 

Salud. 

ARTICULO 29.- La receta médica debe contener impreso el nombre y el domicilio 

completos y el número de cédula profesional de quién prescribe, así como llevar la fecha y 

la firma autógrafa del emisor. 

ARTICUW 30.- El emisor de la receta al prescribir, indicará la dosis, presentación, 

vía de administración, frecuencia y tiempo de duración del tratamiento. 

ARTICULO 31.- El emisor de la receta prescribirá Jos medicamentos de conformidad 

con lo siguiente: 

l. Cuando se trate de los incluidos en el Catálogo de Medicamentos Genéricos 

Intercambiables a que hace referencia el artículo 75 de este ordenamiento, deberá anotar la 
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Denominación Genérica y, si lo desea, podrá indicar la Denominación Distintiva de su 

preferencia, y 

11. En el caso de los que no estén incluidos en el Catálogo referido en la fracción anterior, 

podrá indistintamente expresar la Denominación Distintiva o conjuntamente las 

Denominaciones Genérica y Distintiva. 

Cuando en la receta se exprese la Denominación Distintiva del medicamento, su 

venta o suministro deberá ajustarse precisamente a esta denominación y sólo podrá 

sustituirse cuando lo autorice expresamente quien lo prescribe. 

ARTICULO 32.- La prescripción en las instituciones públicas se ajustará a lo que 

en cada una de ellas se señale, debiéndose utilizar en todos los casos únicamente las 

denominaciones genéricas de los medicamentos incluidos en el Cuadro Básic0 de Insumos 

para el primer nivel o en el Catálogo de Insumos para el segundo y tercer nivel. Por 

excepción y con la autorización que corresponda podrán prescribirse otros medicamentos. 

ARTICULO 38.- Las reacciones adversas de los medicamentos u otros insumos que 

se presenten durante la comercialización o uso de éstas, las notificadas por los profesionales 

de la salud, las publicadas en la literatura científica y las reportadas por los organismos 

sanitarios internacionales, deberán hacerse del conocimiento inmediato de la Sede por el 

titular del registro, por los distribuidores o comercializadores de los insumos. 

9 



MEDICAMENTOS GENERlCOS INTERCAMBIABLES 

ARTICULO 72.- Para efectos de lo dispuesto en el artículo 376 bis, fracción I de la 

Ley, los medicamentos destinados al mercado de genéricos serán únicamente las 

especialidades farmacéuticas que, en términos d.el presente Reglamento, sean 

intercambiables. 

ARTICULO 73.- El Consejo de Salubridad General y la Secretaria, mediante 

publicación en el Diario Oficial de la Federación, determinarán, periódicamente, las 

pruebas que deberán aplicarse para considerar a los medicamentos como intercambiables, 

según la naturaleza y forma farmacéutica de cada uno de éstos. Los criterios y requisitos a 

que deberán sujetarse dichas :>ruebas se establecerán en las Normas correspondientes. 

ARTICULO 74.- El Consejo de Salubridad General elaborará y publicará 

periódicamente en el Diario Oficial de la Federación un catálogo que contenga la relación 

de los Medicamentos Genéricos intercambiables, el cuál se mantendrá permanentemente 

actualizado. 

ARTICULO 75.- Se incorporarán al Catálogo de Medicamentos Genéricos 

Intercambiables únicamente las especialidades farmacéuticas que reúnan los siguientes 

requisitos: 

l. Que cuenten con registro sanitario vigente; 

II. Que respecto del medicamento innovador o producto de referencia, tengan la misma 

sustancia activa y forma farmacéutica, con igual concentración o potencia, utilicen la misma 

vía de administración y con especificaciones farmacéuticas iguales o comparables; 
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fil. Que cumplan con las pruebas determinadas por el Consejo de Salubridad General de la 

Secretaría de Salud; 

IV. Que comprueben que sus perfiles de disolución o su biodisponibilidad u otros 

parámetros, según sea el caso, son equi~aJentes a los del medicamento innovador o producto 

de referencia, y 

V. Que estén incluidos en el Cuadro Básico de Insumos para el primer nivel y en Catálogo 

de Insumos para el segundo y tercer nivel. 

ARTICULO 76.- El catálogo a que se refiere el artículo anterior se editará en dos 

versiones: 

l. La dirigida a los médicos, y 

II. La dirigida aJ personal expendedor y público en general, y que estará 

disponible para su consulta en las farmacias, droguerías y boticas. 

ARTICUW 77.- Los titulares de registros sanitarios vigentes podrán solicitar la 

incorporación de sus especialidades farmacéuticas aJ Catálogo de Medicamentos Genéricos 

Intercambiables, para lo cuál acreditarán ante la Secretaría que reúnen los requisitos 

establecidos en el artículo 75 del presente Reglamento. 

Las especialidades farmacéuúcas incorporadas en el Catálogo de Medicamentos 

Genéricos Intercambiables incluirán en sus etiquetas la leyenda o selJo autorizado al efecto 

por la Secretaría. 

ARTICULO 78.- Cuando el emisor de la receta prescriba un medicamento sólo por 

Denominación Genérica, deberá tratarse de aquéllos contenidos en el Catálogo de 

Medicamentos Genéricos Intercambiables. Las farmacias, droguerías y boticas deberán 

poseer y utilizar la edición actualizada del catálogo. 
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ARTICULO 79.- La venta o suministro de Medicamentos Genéricos 

Intercambiables deberá ser resultado que el interesado seleccione el que más le convenga al 

consultar el Catálogo de Medicamentos Genéricos Intercambiables, mismo que deberá poner 

a su disposición el expendedor de la fannacia. En caso de que el medicamento prescrito no 

esté disponible, sólo podrá sustituirse cuando asi lo autorice quien lo prescribe. 

ARTICULO 80.- El Consejo de Salubridad General invitará a los fabricantes de 

especialidades farmacéuticas a producir Medicamentos Genéricos Intercambiables. 

De acuerdo a la Ley General de Salud (2): 

ARTICULO 38.- Las dependencias y entidades del sector público que presten 

servicios de atención médica, se ajustarán a los Cuadros Básicos de Insumos del Sector 

Salud, elaborados por el Consejo de Salubridad en General. 

ARTICUW 64.- Las recetas médicas expedidas a usuarios deberán tener el nombre 

del médico, el nombre de la institución que les hubiere expedido el título profesional, el 

número de la cédula profesional emitida por las autoridades educativas competentes, el 

domicilio del establecimiento y la fecha de su expedición. 

ARTICULO 65.- Las recetas expedidas por especialistas de la medicina, además de 

lo mencionado en el artículo anterior, deberán contener el número de registro de 

especialidad, emitido por la autoridad competente. 

NO OLVIDAR 

1. Nunca hay que delegar el acto de firmar la receta médica. 

2. Hay que poner siempre la fecha de prescripción, que deberá coincidir con la de la visita. 

3. Utilizar letra clara y no usar siglas. 
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4. Registrar toda prescripción en la historia clinica. 

5. La prescripción de estupefacientes requiere modelo oficial de la receta. 

6. No dar recetas rayadas (en caso de errores es mejor romper el documento y hacer otro 

nuevo). 
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JUSTIFICACION 

Analizar la receta médica como un indicador de la calidad de la atención médica que 

se brinda a la población que acude al Hospital infantil de México Federico Gómez con el fin 

de establecer estrategias y posibilidades de mejorarla para evitar riesgos en la salud de la 

población e incrementar la seguridad de los pacientes. 
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OBJETIVO GENERAL 

Analizar la calidad en la receta médica en el servicio de Otorrinolaringología y diseñar 

estrategias que impacten en la seguridad del paciente en un Hospital Pediátrico de alta 

especialidad. 

OBJETIVOS ESPEClFICOS: 

Resaltar la importancia de la receta médica como un documento sanitario de enorme 

valor intrínseco, tanto para el médico como para el farmacéutico y para el paciente. 

Mejorar la calidad de la prescripción respetando la legislación vigente. 

Definir la calidad en la prescripción de la receta médica. 

Verificar llenado completo de la receta médica incluyendo nombre del paciente, registro, 

edad, fecha, peso, cédula profesional, nombre y firma del médico. 

Verificar receta legible y entendible. 

Correlacionar la dosis prescrita con el peso y edad del paciente en los diversos grupos 

de medicamentos. 

Analizar prescripción de la dosificación en la presentación de los medicamentos. 

Analizar la indicación de los días de administración y horario de los medicamentos 

prescritos. 

Analizar la prescripción de medicamentos genéricos vs nombres comerciales. 

Determinar número de medicamentos prescritos. 

Analizar si el tratamiento prescrito es adecuado para el padecimiento. 
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Promover la colaboración entre los profesionales sanitarios en su actividad asistencial. 

MATERIAL Y METODOS: 

Tipo de estudio: Descriptivo, retrospectivo y transversal. 

Se realizó una revisión de Las recetas médicas otorgadas por el servicio de 

Otorrinolaringología del Hospital Infantil de México "Federico Gómez" en el periodo 

comprendido de noviembre 2001 a febrero de 2003. 

En el rubro de información general, se registraron edad y sexo de los pacientes. En 

cada receta médica se analizaron las siguientes variables: registro, edad, peso, nombre del 

paciente, letra legible y receta entendible, así como nombre, fuma y cédula profesional del 

médico tratante. Se hizo un análisis de las dosis de varios grupos de fármacos incluyendo 

antibióticos, antitusígenos, antihistamínicos, antinflamatorios no esteroideos y esteroides, 

de acuerdo a su peso y edad, además de concordancia entre diagnóstico y tratamiento. Se 

excluyeron las recetas médicas que prescribían sólo medidas generales y Las 

correspondientes a otros servicios de la institución. 

Se estableció el grado de calidad de la receta médica con base a un análisis de 

frecuencias y se otorgó la categoría de buena, regular y mala calidad de acuerdo al número 

de parámetros que se establecieron para cada una de ellas y poder determinar la seguridad 

que se brinda al usuario. 
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BUENA CALlDAD: 

Receta completa: Nombre, edad, peso y registro del paciente. 

Letra legible. 

Receta entendible. 

Dosificación correcta de acuerdo al 'peso. 

Tratamiento acorde al diagnóstico. 

Prescripción de días y horarios de administración. 

Firma, Nombre y Cédula profesional del médico. 

REGULAR CALIDAD: 

- Receta incompleta: Letra ilegible. 

MALA CALIDAD: 

Receta no entendible. 

Ausencia de algún dato de nombre, edad, peso y/o registro. 

Ausencia de nombre, firma y/o cédula del médico. 

- Receta incompleta: Dosificación incorrecta de medicamentos. 

Tratamiento incongruente con diagnóstico 

Error en los días de administración así como en el horario. 
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VARJABLES 

Del paciente: 

Edad 

Sexo 

Diagnóstico. 

De la receta: 

Nombre 

Edad 

Peso 

Fecha 

Registro 

Nombre de médico tratante 

Firma 

Cédula profesional 

Letra legible. 

Receta entendible 

Numero de medicamentos por receta 

Tipo de medicamentos. 

Presentación de medicamentos 

Dosis de medicamentos 

Nombres genéricos 

Uso de abreviaturas 

Días de administración 
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Horario y/o frecuencia de administración. 

DEFrNICION DE VARIABLES (6) 

Edad: Tiempo de existencia desde el nacimiento de cada paciente. 

Sexo: Condición orgánica, masculina o femenina. 

Peso: Expresado en kilogramos y gramos tomado al momento de la consulta del paciente. 

Registro. Conjunto de informaciones relacionadas entre sí que constituyen la unidad de 

tratamiento lógico de ficberos o memoria. 

Fecha: Tiempo, momento en que se hace o sucede algo. Momento de la realización de la 

receta. 

Nombre: El que, sin tener rasgos semánticos inherentes, se aplica a seres animados o 

inanimados para designarlos. 

Firma. Nombre y apellido, o título, que una persona escribe de su propia mano en un 

documento, para darle autenticidad o para expresar que aprueba su contenido. Nombre y 

apellido de una persona que esta pone con rúbrica al pie de un escrito. 
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Cédula profesional: Documento oficial que expresa el nombre, profesión, domicilio y 

demás circunstancias de cada individuo. 

Legjble: Que se puede leer. 

Entendjble: Inteligible, fácil de comprender, claro y distintamente. 

Medicamento: Sustancia que, administrada interior o exterionnente a un organismo animal, 

sirve para prevenir, curar o aliviar la enfennedad y corregir o reparar las secuelas de esta. 

Genérico: Dicho de un medicamento: Que tiene la misma composición que un específico y 

se comercializa bajo la denominación de su principio activo. 

Dosis ponderal: Cantidad de un fármaco o sustancia de acuerdo al peso. 

Dias de administración: Se refiere al periodo de administración del medicamento en días 

para completar el tratamiento. 

Tipo de medicamento: Se refiere al grupo farmacológico a que corresponda: antibiótico, 

analgésico, antihistamínico, antinflamatorio, antitusígeno, esteroides. 

Presentación: Especificar vehículo y dosis de la presentación del medicamento. 
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Número de medicamentos: Especificar número de medicamentos prescritos por receta. 

Diagnóstico: Identificación de una enfermedad o transtomo mediante la evaluación 

científica de signos fisicos, síntomas, historia clínica, resultados de pruebas analíticas. (6) 
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CRITERIOS DE INCLUSION 

Receta médica otorgada por el servicio de otorrinolaringología de 2001 a marzo de 2003 

CRITERIOS DE EXCLUSION: 

Recetas con prescripción de medicamentos de uso hospitalario. 

Recetas de otros servicios de atención médica. 

Recetas con medidas generales. 
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RESULTADOS: 

Se analizaron un total de 1900 recetas médicas que se otorgaron a 1900 pacientes del 

servicio de otorrinolaringología; 1032 (54.3%) correspondieron al sexo femenino y 698 

(36.7%) al sexo masculino, 170 (8.9%) no detenninados por carecer de información 

relacionada. (Gráfica No. l). La edad fue registrada en 1550 recetas (81.4%) (Gráfica No. 2 y 

3). En 1844 (97%) de las recetas se anotó el nombre o apellidos del paciente vs 56 (2.9%) 

que no lo incluyen. (Gráfica No.4) 

La fecha se registró en 1765 (92.8%) vs. 135 (7.1 %) (Gráfica No.5). El peso se anoto 

en 734 (38.6%) vs 1166 (61.3%). (Gráfica No. 6) El numero de registro fue anotado en 

1626 (85.5%) vs 274 (14.4%), por lo que la concordancia entre diagnóstico y tratamiento se 

pudo realizar tan sólo en los pacientes con registro y con expedientes que no fueron 

depurados determinándose 97% de concordancia (Gráfica No. 7 y 8) de un total de 1462 

expedientes clinicos valorados. (Gráfica 19) 

La letra legible se encontró en 1688 (88.8%) vs. 212 (1 1.1%); recetas entendibles 

1628 (85.6%) vs. 272 ( 14.3%) que además de no ser entendibles presentaron uso de 

abreviaturas no oficiales. (Gráfica No. 9 y 10). 

En cuánto a los datos del médico tratante se registró el nombre en 1603 (84.3%) vs 

297 ( 15.6%), firma en 1600 (84.2%) vs 300 (15.7%), cédula profesional en 554 (29.1%) vs 

1346 (70.8%). (Gráficas No. 11 , 12 y 13). 

En cuánto al número de medicamentos administrados por receta se prescribió un 

sólo medicamento en 898 (47.2%), dos en 744 (39.1%), tres 228 ( 12%), cuatro en 28 

(1.4%) y cinco en 2 (0.1%). (Gráfica No. 14) 
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El número de recetas en las que se prescribió el nombre genérico fue de 149 (7.8%) 

vs. 1751 (92.1%). (Gráfica No. 15). La presentación del medicamento administrado se 

anotó en 1718 (90.4%) vs 182 (9.5%). (Gráfica No. 16). Los días de administración se 

especificó en 1714 (90.2%) vs 186 (9.7%). (Gráfica No. 17). El horario de los 

medicamentos se especificó en 1865 (98%) vs 35 ( 1.8%). (Gráfica No. 18). 

La otitis media con derrame fué el padecimiento más diagnosticado en este análisis 

siendo de 330 (17.3%) de las prescripciones , seguido de rinitis alérgica con 210 ( 11.0%), 

hipertrofia adenoidea/ faringoamigdalitis en 170 (8.9.0%), otitis media crónica en 102 

(5.3%), sinusitis en 100 (5.2%), papilomatosis en 93 (4.8%), desviación septal en 84 

(4.4%), otitis media aguda recurrente 77 (4.0%), sialoadenitis en 46 (2.4%), laringomalacia 

42 (2.2%), otros en 187 (9.8%) (secuelas de labio-paladar hendido, otitis externa, 

mastoiditis, rinitis crónica, enfermedad por reflujo gastroesofágico, pólipos, trauma nasal, 

colesteatoma, neoplasias). Es importante señalar que no se contó con diagnóstico en el 

expediente clínico en 21 ( 1.1 % ). No se registró el numero de expediente en la receta 

médica en 274 (14.4%) y 164 (8%) expedientes no pudieron ser analizados por haber sido 

depurados en archivo clínico. (Gráfica No. 19). 

En cuánto a los medicamentos administrados el grupo de antibióticos comprendió un 

total de 1105 de los cuáles 805 fueron de administración sistémica y 300 tópicas. Dentro de 

los sistémicos, el de mayor prescripción fue amoxicilina más ácido clavulanico en 357 

(32.2%) y amoxicilina sola en 275 (24.8%). Otros 173 (43.0%) 

(Clindamicina, cefalotina, TMP-SMX, cefalexina, claritromicina, cefaclor, ampici.lina, 

cefuroxime, ceftriaxona, mebendazol, cefadroxilo, dicloxacilina, eritromicina, cloranfenicol, 

ceftazídima, gentamicina, ofloxacina, cefopodoxíma, loracarbef, valacíclovir, cefixima y 
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aciclovir. ) De los antibióticos tópicos, el más frecuentemente fue la ciprofloxacina 

combinado con hidrocortisona en 223 (20. l %), así como fosfomicina en 38 (3.4%), 

polimixina combinado con hidrocortisona 26 (2.3%) y mupirocina en 25 (2.2%). (Gráfica 

No. 20 y 21 ). En 400 (49.6%) correspondió la dosis de antibiótico sistémico con el peso vs 

99 ( 12.2%) que se encontraron fuera de rango terapéutico y en 306 (38.2%) no fué posible 

definir ya que no se registró el peso en la receta. (Gráfica No. 22). 

En cuánto a los esteroides, la mayoría fueron inhalados y sólo dos por vía sistémica. 

El de mayor prescripción fué mometasona en 225 (48.7%), seguida de budesonida en 115 

(24.89%). La fluocinolona por vía tópica se prescribió en 58 (12.5%). Otros en 64 (13.8%) 

entre ellos fluticasona, betametasona, dexametasona, prednisolona, prednisona, 

parametasona y traimcinolona. La prescripción de los esteroides fué adecuada en 386 

(83.5%) vs 30 (6.4%) en donde no se especificó su prescripción en el expediente clínico. En 

46 (9.9%) no se contó con el expediente clínico por lo que no se puede hacer un análisis 

sobre su justificación. (Gráfica No. 23). 

El grupo de antihistaminicos y descongestivos simples o combinados representó un 

total de 362 recetas. El primer lugar correspondió a la loratadina/pseudoefedrina en 135 

(37.3%), loratadina sola en 69 (19.0%), cetirizina 12 (3.3%). La pseudoefedrina combinada 

con naproxeno en 70 (19.3%) y oximetazolina en 54 (15.0%). Otros en 22 (6.0%) 

(ketotifeno, astemizol, bromfeniramina, amantadina/clorfeniramina). (Gráfica No. 4) Se 

encuentra que la dosis de antihistaminicos va de acuerdo a la edad y peso en 304 (84.1%) 

vs. 18 ( 5 . 1 % ) y en 40 (11. 0%) no es posible determinar ya que no se contó con la 

información completa para definir esta variable. (Gráfica 25) 
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Dentro de los analgésicos y/o antinflamatorios no esteroideos, el de mayor 

prescripción fue acetaminofén 66 {34%), nimesulide 48 (24.8%) seguido de naproxeno 

combinado con paracetarnol en 41 (21.2%). Otros en 38 ( 19.6%) (lbuprofeno, diclofenaco, 

ketoprofeno, metamizol, metacarbamol/paracetamol, ketorolaco, ácido acetilsa.licílico, 

clonixinato de lisina) (Gráfica No. 26). La concordancia de la dosis con el peso fue en 98 

(50.7%) vs. 27 (13.9%) y sin detenninar en 68 (35.2%) por carecer del informe del peso. 

En relación a antitusígenos y mucolíticos, el de mayor prescripción fué el ambroxol 

en 80 (64.5%), ambroxol combinado con clenbuterol 18 ( 14.4%) seguido de carbocisteína 

16 (12.9%) correspondiendo la dosis con la edad y peso en 95 (76%) vs. 7 (5.6%). En 22 

recetas (18.4%) no se contó con la información adecuada. Otros en 10 (8.0%) (Bromhexina, 

erdosteína y acebrofilína). (Gráfica No. 27). 

En la categoría de otros, se prescribieron aseos o.asales con solución fisiológica sola 

o combinada en 682 (78.8%) • ácido bórico (tópico) en 28 (3.2%), bicarbonato (tópico) en 

22 (3.2%). agua oxigenada 17 (l.9%) y otros en 116 (13.4%) (agua de manzanilla, aceite 

de almendras, povidona yodada, vitamina e, ranitidina, inmunomoduladores, cisaprida, 

dimenhidrinato, hierro, vinagre, glicerina, ácido acético, bencidamina, isotipendilo, árnica, 

metoclopramida, domperidona) (Gráfica No. 28) 

Finalmente se calculó que el 42.9% del grupo de medicamentos, con dosis fuera de 

rango terapéutico, tuvieron riesgo de sobredosis o dosis subterapéutica con posible impacto 

en su salud. 

Mediante un análisis de frecuencias se determinó que 187 (9.8%) de las recetas 

fueron de buena calidad, al contar con todos los parámetros que define una receta completa: 

Nombre, edad, peso y registro del paciente, letra legible, receta entendible y clara, 
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dosificación correcta de acuerdo al peso, tratamiento acorde al diagnóstico, prescripción de 

días y horarios de administración de medicamentos, firma, nombre y cédula profesional del 

médico; 1576 (83%) se catalogaron de regular calidad al no cumplir con todos los requisitos 

de una prescripción correcta de receta médica entre ellos letra ilegible y receta no entendible 

ausencia de algún dato de nombre, edad, peso y/o registro así como falta de registro de 

nombre, firma y/o cédula del médico; 137 (7.2%) de mala calidad ya que no contaban con 

los parámetros para considerarla de buena o regular calidad además de haber presentado 

dosis inadecuada de acuerdo a su peso y/o si el tratamiento no se relacionaba con el 

diagnóstico o bien error en los días de ad.ministración de medicamentos. (Gráfica No. 29) 
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DISCUSION 

Es importante resaltar los inconvenientes del llenado inadecuado de la receta méd.ica 

ya que representa un documento médico-legal y el impacto que puede tener en la calidad de 

la atención médica y en el seguimiento al tratamiento. 

Los errores en la prescripción son más comunes de lo que pudiéramos pensar hoy en 

día en la previsión de los sistemas de salud modernos y uno de los muchos puntos álgidos. 

El problema es multidisciplinario y mulrifactorial referente al daño al paciente e 

in.cremento de los costos de los sistemas de salud, que ameritan ser evaluados. En hospitales 

de primer mundo donde se jactan de contar con mejores sistemas de salud, con estudios 

acerca de la calidad de la receta médica, se ha detectado que los errores "aceptables" en la 

prescripción van de 3 a 19 errores por cada 1000 recetas, no siendo esto la realidad en 

nuestro estudio en donde llegamos a detectar hasta 70 errores por cada 1000 recetas 

médicas, esto es casi 3 veces más de errores que los estándares de calidad de primer mundo. 

Dentro de los diagnósticos principales en nuestro estudio la otitis media con derrame 

es el primer diagnóstico en la consulta de otorrinolaringología, además de rinitis alérgica, 

hipertrofia adenoidea, secuelas de labio-paladar hendido, entre otros, debido a que nuestro 

hospital es un centro nacional de referencia de labio paladar hendido donde se manejan en 

forma multidisciplinaria así como pacientes con otras patologías de base en donde son 

referidos a nuestra consulta. 

Se detectó que solo 38.6% del total de los pacientes cuentan con peso en la receta, 

siendo de vital importancia el saber éste para poder calcular en forma adecuada una dosis 
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ponderal, siendo quizás necesario la supervisión o la necesidad de que el médico tratante 

sepa que un niño no es un adulto chiquito y que dosis mal administradas pueden producir 

mas fácilmente efectos colaterales y/o intoxicaciones además de un mal tratamiento de su 

padecimiento. 

Si además de todo lo anterior aunamos que no se indica el tipo de administración, la 

presentación, el tiempo y cantidad a administrar, se agrega un error más de prescripción 

aumentando la probabilidad de fracaso terapéutico siendo éste un rubro bastante importante 

en nuestro estudio. 

Al integrar el número de parámetros que debe reunir la receta médica, se determinó 

que el 7.2% de ellas son de mala calidad y que sólo en 9.8% pueden catalogarse como de 

buena calidad, es decir que todos los parámetros analizados fueron correctos. De este 

análisis se desprende que es necesario que se implementen estrategias como: 

Conocimiento de la Norma Oficial Mexicana de la receta médica. 

Evaluación periódica a los médicos sobre la posología pediátrica. 

Revisión periód.ica de las recetas que se extienden a los pacientes. 

Evaluación de la comprensión de los usuarios de la receta médica en un servicio 

determinado. 

Evaluación de los riesgos de las prescripciones inadecuadas. 

- Establecer un sistema que permita disponer de información confiable, en lo que concierne 

a los errores que puedan producirse en relación a la prescripción, la preparación, la 

dispensación o la administración de los medicamentos e impulsar la implantación del 

sistema de notificación voluntaria de errores de medicación de manera anónima. 
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Evaluar el impacto sanitario y económico de los errores de medicación en base a 

frecuencia de hospitalizaciones o consultas debido a efectos colaterales, intoxicación o 

no respuesta clínica al presentar dosis subterapéuticas. 

Realizar cursos de introducción de farmacología a los residentes rotantes del servicio de 

otorrinolaringología de mecanismo de acción, biodisponibilidad, dosis y efectos 

colaterales de los medicamentos de mayor uso en el servicio. 

Curso de introducción a la calidad de la atención médica a residentes de la especialidad 

de pediatría. 

Realizar el análisis de la receta en los demás de servicios de atención médica en el 

Hospital Infantil de México Federico Gómez. 

Realizar estudio para verificar causas de nCI apego al tratamiento médico considerándo 

costos de medicamentos, número de días de tratamiento, horarios establecidos. 

Dar a conocer los efectos colaterales al paciente. 

Concientizar al personal médico en NO utilizar abreviaturas además de conocer la 

importancia de la caligrafía. 

Otorgar el catálogo de medicamentos genéricos intercambiables a personal médico de 

los diferentes niveles de salud 

Contar con cédula profesional. 

Finalmente sería conveniente que la evaluación se aplicara en todos los servicios del 

hospital. 
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CONCLUSIONES 

• El presente estudio alcanzó los objetivos establecidos, ya que pennitió obtener un 

diagnóstico situacional de Jo que ocurre con Ja prescripción médica y su impacto en la 

seguridad de los pacientes. 

• Es conveniente continuar con la valoración de la calidad en la receta médica en todos los 

servicios hospitalarios ya que Ja mala prescripción de la misma puede provocar 

intoxicación o bien dosis subterapéuticas que influyen en la poca o nula respuesta al 

tratamiento. 

• AJ no contar con seguimiento de los pacientes en cuanto a la falta de apego al 

tratamiento debido a una receta de regular a mala calidad, así mismo como a la 

presentación de efectos colaterales secundarios a una sobredosis, fue dificil valorar el 

impacto en el estado de salud, por lo que será conveniente realizar un estudio con 

interrogatorio directo y encuesta al propio usuario, acerca de su entendimiento y 

adherencia terapéutica del tratamiento. 

• Consideramos que la calidad se logra cuando logramos la satisfacción del usuario y 

obtenemos una meta y objetivo final : La salud 

• Aún no existe una anotación médica en la prescripción de los medicamentos genéricos 

intercambiables pues en la actualidad continúa el alto costo de los medicamentos 

prescritos de laboratorios en el comercio siendo éste un posible factor para la falta de 

adherencia del tratamiento médico, por lo que consideramos correcto el uso de nombre 

genérico además de nombre comercial a elección del médico tratante. 
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• El estudio se realizó únicamente con pacientes del servicio de otorrinolaringología, 

siendo un servicio con gran demanda de consulta, considerando importante, continuar o 

realizarlo en los servicios de atención médica en esta institución ya que se trata de un 

hospital de concentración, con diversos servicios otorgados a la población. Es 

importante mencionar el manejo de pacientes crónicos, entre ellos los pacientes 

oncológicos, con prescripción de agentes quimioterapéuticos, por ejemplo en 

cardiología con prescripción de recetas de medicamentos de uso más común impresos, 

que sería menor el riesgo de error en Ja medicación. En neurología el uso de 

medicamentos que podrían antagonizar o ser sinergistas de otros medicamentos, por 

enumerar algunas observaciones que tiene que tomar en cuenta y poder medir en forma 

más objetiva los eventos adversos que fueran atribuibles a la administración de 

medicamentos, lo que nos habla de la seguridad de los pacientes que son atendidos en 

la institución. 

• En cuanto al aspecto legal seria importante conocer el índice y frecuencia de demandas 

en este aspecto, ya que se desconoce si existe al respecto y lograr concientizar al 

personal médico en Ja prescripción de medicamentos. 

• Este estudio da lugar a la creación de un programa que mejore la calidad de la atención 

médica y que permita disminuir los riesgos y aumentar la seguridad de los pacientes 

atendidos en este hospital sobre la base en la calidad d.e la prescripción de Ja receta 

médica. 

• Es necesario promover la colaboración entre los profesionales de la salud, médicos, 

enfermeras, así como médicos adscritos y jefes de servicio y de departamento, para 
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mejorar la calidad de la receta médica, como indicador de la atención medica logrando 

establecer estrategias que impacten a la salud y bienestar del paciente pediátrico. 
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