
RESULTADOS DE LA APLICACIÓN DE UN PROCEDIMIENTO
NORMALIZADO DE TRABAJO PARA LA DETECCIÓN Y
SUBSANACIÓN DE ERRORES DE DISPENSACIÓN EN LA
FARMACIA COMUNITARIA

INTRODUCCIÓN
La dispensación de medicamentos y pro-
ductos sanitarios es un servicio básico
que las oficinas de farmacia prestan a la
población y, como cualquier otra activi-
dad humana, es susceptible de presentar
errores en su realización, por lo que es
importante tratar de evitarlos, pero
todavía lo es más disponer de un proce-
dimiento que permita detectarlos y
corregirlos si éstos se producen.

MÉTODO
Estudio observacional descriptivo longi-
tudinal realizado en una oficina de far-
macia del municipio de Mislata (Va-
lencia). Durante 31 meses (febrero 2006 a
agosto 2008) a todas las recetas médicas
dispensadas en la farmacia que contení-
an los medicamentos y productos sanita-
rios financiados y prescritos en recetas
médicas del SNS y mutuas sanitarias pri-
vadas se les aplicó un PNT consistente en
detectar y subsanar los errores cometidos
en la dispensación. Se registraron, clasifi-
caron y cuantificaron los errores detecta-
dos y el resto de datos recabados para su
subsanación.

RESULTADOS Y DISCUSIÓN
La aplicación de este PNT ha permitido
detectar los errores de dispensación co-
metidos (3,1‰) y subsanarlos en un
92%, con un tiempo medio de respues-
ta de 1-4 días.
Los principales errores se deben a cam-
bios en el tamaño (1,7‰) y en la dosis
(1,0‰).
A través de la revisión de recetas efec-
tuada por la Administración sanitaria se
ha detectado un error en la detección de
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RESUMEN

La dispensación de medicamentos y pro-
ductos sanitarios es uno de los servicios
básicos que las oficinas de farmacia deben
prestar a la población1, siendo los farma-
céuticos los responsables de ésta2, de ahí
que su presencia y actuación profesional
sea condición y requisito inexcusable para
su realización. Además, la dispensación es
el servicio que generalmente supone el cen-
tro de la actividad del farmacéutico y repre-
senta la principal demanda del consumidor.
Sus objetivos son: entregar el medicamento
y/o productos sanitarios en condiciones
óptimas y de acuerdo con la normativa
legal vigente, y proteger al paciente frente
a la posible aparición de problemas relacio-
nados con los medicamentos3.

De acuerdo con el Documento de Consenso
del Foro de Atención Farmacéutica los erro-
res de dispensación son PRM, por lo que para
su resolución requieren de una intervención4.
Este servicio, como cualquier otra actividad
sujeta a la intervención humana, es suscep-
tible de presentar errores en su realización,
por lo que es importante tratar de evitarlos,
pero todavía lo es más disponer de un pro-
cedimiento que permita detectarlos y corre-
girlos si éstos se producen. Por ello, la
implantación de un sistema que permita
detectar los errores cometidos en la dispen-
sación, así como un procedimiento de
actuación ante éstos correctamente difun-
dido y actualizado entre todo el personal5,
constituyen criterios e indicadores utiliza-
dos para la acreditación de la calidad de las
oficinas de farmacia6.
En el año 2008 se dispensaron en España
890.676 recetas del SNS en las oficinas de
farmacia, incluyendo medicamentos, fór-
mulas magistrales y efectos y accesorios,
ascendiendo la facturación a 13.304,58

millones de euros. Por otro lado, el mercado
total en oficinas de farmacia sólo de medica-
mentos fue de 16.009 millones de euros
(1.276 millones de unidades), correspondien-
do el 74,9% al mercado del SNS7. Es decir,
que alrededor de tres cuartas partes de los
medicamentos demandados y dispensados en
una oficina de farmacia media española lo
son con cargo al SNS, por lo que se dispen-
san y facturan a través de una receta médica
oficial emitida por las distintas entidades
gestoras de las distintas administraciones
sanitarias autonómicas encargadas de la ges-
tión de la prestación farmacéutica. El resto de
medicamentos se dispensa con o sin receta
médica dependiendo de sus requisitos admi-
nistrativos y existe en la práctica una gran
disparidad en relación al formato, contenido,
cumplimentación y duración del tratamiento
de las recetas médicas extendidas por los
profesionales médicos que no desarrollan su
asistencia sanitaria en el ámbito público, por
lo que su dispensación, control y revisión son
más complicados8.

Los objetivos de este estudio son: detectar y
subsanar los errores cometidos en la dispen-
sación tras la aplicación de un PNT y carac-
terizar y cuantificar los errores detectados.

Estudio observacional descriptivo longitu-
dinal realizado en una oficina de farmacia
del municipio de Mislata (Valencia).

Periodo de estudio: 31 meses entre febrero
de 2006 y agosto de 2008. El sujeto de estu-
dio estuvo constituido por todas las recetas
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médicas financiadas dispensadas en dicha
farmacia en el periodo de estudio.
Criterios de inclusión: se incluyeron en el
estudio las dispensaciones de medicamentos
y productos financiados prescritos en recetas
médicas del SNS y de las mutuas sanitarias
que tienen concierto con el Colegio Oficial de

Farmacéuticos de Valencia, excluyéndose el
resto de dispensaciones realizadas.
A dichas dispensaciones se les aplicó de
forma continuada en la farmacia un PNT
(figura 1) consistente en dos subprocesos:
por un lado, la detección de los errores
cometidos en las dispensaciones y, por
otro, su subsanación.
La detección consistió en que, una vez dis-
pensadas las recetas, se revisaban en busca
de errores de dispensación al inicio de la
siguiente media jornada laboral (salvo en
los casos en que la siguiente media o com-
pleta jornada laboral fuese festiva, en cuyo
caso se revisaba en la primera jornada
laboral siguiente a dicho festivo) y se regis-
traban las incidencias y errores hallados en
un hoja de la aplicación informática Excel®
que se diseñó para este cometido. A la vez
que se revisaban las recetas, se comproba-
baba si los requisitos administrativos eran
los correctos y cumplían con las normas
establecidas para su facturación en el con-
cierto vigente con la administración sani-
taria. A efectos del procedimiento, conside-
ramos como error de dispensación a toda
aquella diferencia encontrada entre el pro-
ducto financiado prescrito y el dispensado,
exceptuando las sustituciones de medica-
mentos permitidas de acuerdo con la legis-
lación vigente en cada momento (precios
de referencia, precios menores, etc.).
Por otro lado, la subsanación consistió en la

localización del paciente
al que se le había dis-
pensado erróneamente
el medicamento o pro-
ducto financiado detec-
tado, para advertirle del
error antes de que pu-
diera utilizarlo y citán-
dole para que viniera a
la farmacia a subsanarlo.
Cuando no se pudo
localizar al paciente a
través de nuestros da-
tos de contacto, se soli-
citaron a la Adminis-
tración sanitaria los
datos para poder con-
tactar con él a través
de una hoja de solici-
tud de datos del pa-
ciente (ver figura 2) ela-
borada por el personal
de la farmacia y que se
enviaba por fax a dicha
Administración.
Esta hoja se diseñó de
forma que sirviera

tanto como hoja de registro de la inciden-
cia o error detectado, como de registro del
resultado de la intervención realizada. Hay
que resaltar que, con el fin de cumplir con
la Ley de protección de datos personales, se
incluyó en la esta hoja un faldellín en el
que se registraban los datos obtenidos de
contacto con el paciente, para su recorte y
destrucción una vez localizado o un mes
después de su obtención en caso de no
localizarlo. Por esta razón no se registraron
los datos personales de los pacientes y
usuarios afectados.
Se registraron, clasificaron y cuantificaron
los errores detectados y el resto de datos
recabados para su subsanación.
La clasificación de los errores utilizada fue:
� Dispensar distinto tamaño.
� Dispensar distinta forma farmacéutica (a
igualdad de dosis prescrita).
� Dispensar distinta dosis (incluyendo for-
mas farmacéuticas distintas a la prescrita).
� Dispensar distinto principio activo.

De 31.412 dispensaciones de recetas, se
detectaron tras su revisión 97 errores
(3,1‰), todos ellos de medicamentos y
cuyo detalle puede observarse en las tablas
1 y 2. Además de estos 97 errores, la admi-
nistración sanitaria detectó 6 errores más,
que se confirmaron con la devolución de
las recetas correspondientes ya facturadas
en el mes correspondiente.

Los errores detectados por la Adminis-
tración sanitaria fueron:
� 2 relacionados con la dosis. Se dispensó
menos dosis de la prescrita de Mucosan®
jarabe.
� 2 relacionados con la cantidad de uni-
dades de la especialidad farmacéutica.
� 2 relacionados con la forma farmacéutica.
Se dispensaron sobres por comprimidos y un
colirio por su presentación en monodosis.
En estos 6 casos, dado el tiempo transcurri-
do entre la dispensación y la comunicación
del error, superior al mes, se decidió no
aplicar el PNT para su subsanación.
Si tenemos en cuenta estos 6 errores, los
errores cometidos pasan a ser 103, pero
además este dato nos informa de que hay
que admitir un error del personal de la far-
macia en la revisión de recetas de 1,9 rece-
tas por cada 10.000 recetas revisadas.
Tras localizar a los pacientes se pudieron
subsanar 90 errores (92,78%) de los 97. A

RESULTADOSRESULTADOS

errores de 1,9 recetas por cada 10.000
recetas revisadas.
Un 36,08% de los errores detectados
podría haber provocado un riesgo para la
salud de los pacientes, pudiendo haberse
subsanado el 88,57% de ellos.

RESUMEN

FIGURA 1 DIAGRAMA DE FLUJO DEL PNT

PALABRAS CLAVE EN ESPAÑOL
Error, dispensación, detección, subsa-
nación, farmacia comunitaria.

PALABRAS CLAVE EN INGLÉS
Mistake, dispensation, detection, repa-
ration, community pharmacy.

RELACIÓN DE ABREVIATURAS UTILIZA-
DAS EN EL TEXTO CON SU EXPLICACIÓN
SNS: Sistema Nacional de Salud
PNT: Procedimiento normalizado de trabajo
PRM: Problemas relacionados con los medi-
camentos

PALABRAS CLAVE
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68 de ellos (70,10%) se les localizó utili-
zando nuestros propios datos y en menos
de 24 horas desde la dispensación. A los
29 restantes hubo que localizarlos solici-
tando sus datos de contacto a la Admi-
nistración sanitaria a través de la hoja de
solicitud mencionada anteriormente. De
esta forma se localizó a 22 pacientes en
un período de tiempo medio de 3,8 días
(DE 4,3), debido, por un lado, al tiempo
utilizado en contestar por la Admi-
nistración sanitaria con los datos del
paciente y, por otro, al tiempo utilizado en
localizar al paciente. Sin embargo, a los 7
pacientes restantes no se les pudo locali-
zar, bien por no responder a las llamadas
telefónicas, o porque los datos facilitados
no eran correctos o habían cambiado.
El detalle de la subsanación de errores se
muestra en la tabla 3.
El tiempo transcurrido para subsanar los
errores varió enormemente dependiendo
de la disponibilidad del acceso a los
datos de contacto del paciente para así
poder localizarlo. Aproximadamente el
tiempo medio de localización es de 1-4
días, teniendo en cuenta que este dato es
una media de dos medias.
Si cruzamos los datos de errores detecta-
dos con los de errores subsanados y con-
sideramos los errores relacionados con la
dosis y el cambio de principio activo
como aquellos que potencialmente podrí-
an provocar un riesgo para la salud de
los pacientes, estos errores serían 35, es
decir, un 1,1‰ de las dispensaciones
realizadas y un 36,08% de los errores
detectados con el PNT. De estos errores
potencialmente peligrosos para la salud
del paciente, se consiguieron subsanar 31
(88,57%). Los 4 restantes que no se
pudieron subsanar fueron los siguientes
casos: dispensar acetilcisteina 100 mg en
lugar de 200 mg, dispensar metamizol en
cápsulas por metamizol ampollas, dis-
pensar hidroxizina jarabe en lugar de
comprimidos y dispensar lormetazepam
por lorazepam.
En la figura 3 puede observarse la evolu-
ción en el tiempo del número de errores
detectados durante el período de estudio.

La realización de revisiones de recetas en
la oficina de farmacia es una actividad fre-
cuente ya que permite detectar errores en
su dispensación, así como errores en los

requisitos administrativos exigidos por la
Administración sanitaria para su factura-
ción. Sin embargo, hay que tener en cuenta
dos consideraciones, por un lado el tiempo
en el que se realiza dicha revisión, ya que
éste condicionará el tiempo de respuesta
ante la detección del error, y por otro, qui-
zás más importante desde un punto de vista
práctico, y que puede aportar algo más
sobre lo que seguramente ya se realiza, dis-
poner de una forma de actuación ante la
detección del error. Es decir, ¿qué hacemos
una vez hemos detectado el error?

En el ámbito de la farmacia comunitaria,
al igual que en otros, no es fácil encontrar
estudios publicados sobre autodetección
de errores de dispensación, y no se ha
encontrado ninguno de ellos que describan
y ofrezcan resultados sobre cómo se tratan
o solucionan dichos errores, y lo más
importante, cuántos de ellos se solucionan
y, si es posible, en cuánto tiempo. De poco
sirve detectar errores si no somos capaces

de evitar el daño que éstos pueden provo-
car en el paciente. En cuanto al tiempo uti-
lizado para subsanar los errores detecta-
dos, disponer de los datos de contacto del
solicitante permitió subsanar el error en
menos de 24 horas, por lo que los resulta-
dos evidencian que la efectividad del pro-
cedimiento reside en la inmediatez de la
detección del error y la localización del
paciente, para lo cual es imprescindible la
disponibilidad de sus datos de contacto.
En el trabajo realizado por Lozano y cols.9

durante 4 semanas en once farmacias
comunitarias de Valencia detectaron erro-
res del mismo orden de magnitud (2,3‰
sobre 21.703 oportunidades de error) fren-
te al 3,1‰ obtenido por nosotros sobre
31.412 dispensaciones. De ellos, el 36% de
los errores detectados consistió en la dis-
pensación de un medicamento equivocado,
frente al 36,08% detectado en nuestro
estudio y que se corresponde con los erro-
res relacionados con la dosis y el cambio
de principio activo.

DISCUSIÓNDISCUSIÓN
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TABLA 1 DETALLE DE LOS ERRORES DETECTADOS EN LA REVISIÓN DE LAS 31.412 RECETAS

Personal de
la farmacia (PNT)

Administración
sanitaria

Total

QUIÉN DETECTA EL ERROR

Tipo de error Nº de % Nº de % Nº de %errores errores errores
Dispensar
distinto tamaño: 54 0,1719 2 0,0063 56 0,1782
Dispensar distinta forma
farmacéutica (a igualdad
de dosis prescrita) 8 0,0255 2 0,0063 10 0,0318
Dispensar distinta dosis 30 0,0955 2 0,0063 32 0,1018
Dispensar distinto
principio activo 5 0,0159 - - 5 0,0159
Total 97 0,3088 6 0,0189 103 0,3277

TABLA 2 DETALLE DE LOS ERRORES DETECTADOS POR EL PERSONAL DE LA FARMACIA

TIPO DE ERROR CAUSAS

Dispensar distinto tamaño (n=58) Dispensar mayor tamaño que el prescrito
en 37 ocasiones
4 Sobres por comprimidos

Dispensar distinta 1 Pomada por crema
forma farmacéutica 1 Spray por supositorios
(a igualdad de dosis prescrita) n=8 2 Formas farmacéuticas orales de liberación

modificada (crono® y ocas®) por formas
farmacéuticas orales “clásicas”
no modificadas.

Dispensar distinta dosis n=30 En la mitad de los casos se dispensaron
dosis mayores a las prescritas.
Fueron motivadas por similitudes
ortográficas y terapéuticas.

Dispensar distinto principio activo n=5 En particular: Doxium® por Daflon®,
Lexatín® por Orfidal®,
Lormetazepam por Lorazepam (2 veces) y
Benerva® por Benexol®.
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Al 22% de los errores se les atri-
buyó como causa la similitud de
nombres comerciales de los medi-
camentos implicados, mientras
que en nuestro estudio, esta
causa de error sólo explicó el
5,15% de todos los errores detec-
tados. La principal diferencia
entre ambos estudios fue que,
mientras en el primer estudio los
errores llegaron al paciente en un
62% de los casos, en el nuestro, y
pese a que también les llegaron,
fuimos capaces de subsanarlos en
un 92,7%.

Limitaciones del estudio
En lo referente a la validez inter-
na, el hecho de que la Admi-
nistración se demore aproxima-
damente dos o tres meses en
comunicar a la oficina de farma-
cia los errores detectados en su
revisión de recetas -que, por otra
parte, en muchos casos (recetas
en formato papel) se realiza
mediante muestreos estadísticos-
podría incrementar el número de
errores detectados en los últimos
meses por el personal de la far-
macia tras la aplicación del PNT.
Otra limitación relacionada con
la anterior es la posibilidad de
que no se detecten algunos erro-
res tanto por el personal de la
farmacia como por la Admi-
nistración sanitaria.
El hecho de ser un estudio obser-
vacional descriptivo no permite
establecer relaciones causales
entre variables. Es muy difícil
estimar el resultado sobre la salud
de los pacientes como consecuen-
cia de la detección y subsanación
de los errores cometidos en la dis-
pensación, dado que el posible
riesgo para la salud del paciente o
usuario depende de varios factores
como la naturaleza del medica-
mento, dosis, tiempo trascurrido
desde su administración, su estado
fisiológico, la medicación anterior
que todavía le quede, etc.
Sobre la validez externa, dado el núme-
ro de datos recogidos así como el que se
trate de un estudio realizado en una
única oficina de farmacia con unas
características particulares y no selec-
cionada de forma aleatoria, impiden
generalizar estos resultados. Por otro

lado, utilizar como criterio de inclusión
únicamente las dispensaciones realiza-
das con recetas financiadas no permite
reflejar de una forma completa los erro-
res que se cometen en la dispensación en
la farmacia, si bien se puede aceptar que
con la metodología utilizada, según las
estadísticas indicadas en la introducción

de este trabajo, y que salvo excepciones
puntuales, podrían extrapolarse a las
farmacias españolas, estamos práctica-
mente abarcando tres cuartas partes de
los medicamentos dispensados en las
farmacias españolas.
En nuestra experiencia, este PNT es sen-
cillo, fácil de aplicar e integrar en la ruti-

FIGURA 2 HOJA DE PETICIÓN DE DATOS PARA SUBSANAR ERRORES DE DISPENSACIÓN

FC 49

46-50-originales ok:Maquetación 1 28/8/09 08:31  Página 4



na de trabajo diario de la farmacia, y
muy útil para complementarlo con el
proceso de detección de errores de tipo
administrativo previo a la facturación de
las recetas a la Administración sanitaria.
Tras varios años, la experiencia nos ha
demostrado que es indispensable disponer
de un procedimiento como este para
garantizar una adecuada prestación far-
macéutica a la población de influencia de
la farmacia, los pacientes-usuarios lo valo-
ran muy positivamente y se puede utilizar
como un indicador de calidad interno de la
dispensación.
La mejoría observada en la disminución
del número de errores detectados durante
el período de estudio creemos que se debe
precisamente al hecho de conocer cuánto
te equivocas y en qué te equivocas.

• La aplicación de este PNT nos ha per-
mitido detectar los errores de dispensa-
ción cometidos (3,1‰) y subsanarlos en
un 92%, con un tiempo medio de res-
puesta de 1-4 días.
• Los principales errores se deben a cambios
en el tamaño (1,7‰) y en la dosis (1,0‰).
• A través de la revisión de recetas efec-
tuada por la Administración sanitaria se
ha detectado un error en la detección de
errores de 1,9 recetas por cada 10.000
recetas revisadas.
• Un 36,08% de los errores detectados
podría haber provocado un riesgo para la
salud de los pacientes, pudiendo haberse
subsanado el 88,57% de ellos. FC
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TABLA 3 DETALLE DE LA SUBSANACIÓN DE ERRORES

SUBSANADOS NO SUBSANADOS TOTAL
Forma de localización Nº de % Nº de % Nº de %
a los pacientes errores errores errores

Gracias a los datos de 68 75,56 - - 68 66,02
contacto propios de la
oficina de farmacia.
Solicitando los datos
de contacto a la 22 24,44 7 53,85 29 28,16
administración sanitaria.

No se subsanan. Al no
solicitarse los datos por
el tiempo transcurrido
desde su dispensación - - 6 46,15 6 5,83
y la detección por la
administración sanitaria.

Total 90 100 13 100 103 100

FIGURA 3 EVOLUCIÓN DEL NÚMERO DE ERRORES DETECTADOS CON EL TIEMPO
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EVOLUCIÓN DE LOS ERRORES DE DISPENSACIÓN DE RECETAS FINANCIADAS
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