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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo.
por los pacientes.
Métodos.

Analizar la frecuencia de errores de medicacion que son cometidos e informados

Estudio descriptivo basado en encuestas telefonicas a una muestra aleatoria de

pacientes adultos del nivel primario de salud del sistema piiblico espafiol. Respondieron un
total de 1 247 pacientes (tasa de respuesta, 75%). EI 63% eran mujeres y 29% eran mayores
de 70 afios.

Resultados. Mientras 37 pacientes (3%, IC 95%: 2—4) sufrieron complicaciones asociadas
a la medicacion en el curso del tratamiento, 241 (19,4%, IC 95%: 17-21) informaron haber
cometido algiin error con la medicacion. Un menor tiempo de consulta (P < 0,01) y una peor
valoracion de la informacion proporcionada por el médico (P < 0,01) se asociaron al hecho de
que en la dispensacién en la farmacia le indicaran al paciente que el tratamiento prescrito no
era apropiado.

Conclusiones. A los riesgos conocidos de sufrir un evento adverso, fruto de la intervencion
sanitaria por error del sistema o del profesional, hay que sumar los asociados a los errores de
los pacientes en la autoadministracion de la medicacion. Los pacientes insatisfechos con la
informacion proporcionada por el médico informaron un mayor niimero de errores.

Errores de medicaciéon; cumplimiento de la medicacién; participacién del paciente;

relaciones médico-paciente; atenciéon primaria de salud; Espafia.

La préctica clinica no estd exenta de
riesgos y son frecuentes los eventos adver-
sos (EA) relacionados con la medicacién o
causados por problemas de comunicacién
entre el médico y el paciente (1-4).

Aunque la mayoria de los estudios de
seguridad del paciente se han realizado
en hospitales, en el nivel primario de
salud se ha estimado una media de 11
EA por médico y afio (5) y una tasa de
errores de prescripcion de 7,5% (6, 7). El
estudio APEAS (8), en Espania, identificé
EA en 0,8% (IC 95%: 0,76 a 0,85) de las
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consultas médicas, la mayoria evitables
(64%), aunque sélo 6% tuvieron conse-
cuencias graves. Los datos provenientes
de paises iberoamericanos son escasos y
centrados en hospitales (4).

La duracién de la consulta y el estilo
de practica clinica se relacionan con
el riesgo de EA (9-11). A las consultas
de atencién primaria acuden pacientes
con edad avanzada, multiples patologias
y polimedicados, circunstancias que se
han relacionado con una mayor fre-
cuencia de EA (8, 12). Cabe suponer,
por tanto, que cualquier medida que
contribuya a mejorar la seguridad de los
pacientes en este nivel asistencial tendria
un efecto positivo ya que afectaria a un

amplio nimero de pacientes, que in-
cluye a aquellos que presentan un mayor
riesgo de presentar un EA.

Los estudios sobre EA en atencién
primaria son menos numerosos y se han
centrado en la actuacién de los profesio-
nales. Sin embargo, la responsabilidad
de la administracién de la medicacién
reside en los pacientes una vez que estan
en su domicilio. Este aspecto ha sido
escasamente estudiado, pero hay que
considerar que los pacientes también
cometen errores (equivocaciones por ac-
cién u omisién) que pueden conducir a
EA (13, 14). Por ejemplo, hasta 88% de
los pacientes diabéticos describen erro-
res en la administracién de insulina (15).
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Cabe esperar que, si mejora la infor-
macién que proporciona el médico, se
reduciran los riesgos para la seguridad
de los pacientes a través de la disminu-
cién de sus errores con la medicacion.
Este estudio analiza estas cuestiones y
la frecuencia de errores de los pacientes
cuando se autoadministran la medica-
cién en su casa.

MATERIALES Y METODOS

Es un estudio descriptivo en el que
se invité a 1 660 pacientes asistidos por
médicos de atencion primaria a contestar
una encuesta telefénica, en la que se les
pregunté acerca de los problemas expe-
rimentados en el curso del tratamiento
debido a olvidos, confusiones o errores
causados por ellos mismos en el tltimo
aflo, y su valoracién del tratamiento y
de la informacién que les proporcionaba
su médico.

Este estudio se bas6é en resultados
previos que habian puesto de manifiesto
que los pacientes podian actuar como
informadores suficientemente fiables de
la frecuencia de incidentes para la segu-
ridad de los pacientes (16-19).

Los pacientes se seleccionaron al azar
mediante nimeros aleatorios de entre
el total de consultas de medicina gene-
ral realizadas en siete centros de salud
(dos ubicados en zonas rurales y cinco
en zonas urbanas) del Sistema Publico
de la Comunidad Valenciana en Espafia
con mas de tres afios de implantacién
en su actividad comunitaria, durante el
mes de abril de 2010. Como criterios de
exclusion se consideraron: pacientes de
pediatria; pacientes con enfermedades
neurolégicas o psiquidtricas; pacientes
que hubieran presentado una queja, re-
clamacién o denuncia en los udltimos 6
meses (se consideré que la respuesta po-
dria enmascarar la expectativa de com-
pensaciéon econémica); y pacientes que
rechazaran responder. El tamafio mues-
tral se calcul6 para un error maximo
del 3% para P = Q = 0,5 y un nivel de
confianza del 95%.

La encuesta fue llevada a cabo por
una empresa especializada en encuestas
telefénicas mediante un sistema automa-
tizado CATI (Computer Aided Telephone
Interview) que garantiza el anonimato y el
cumplimiento del plan de muestreo y me-
jora la fiabilidad de la codificacién de las
respuestas. Una vez seleccionado por el
sistema el perfil del sujeto (considerando
el sexo, la edad y el centro donde habia

96

Mira et al. ® Errores de los pacientes con su medicacién

sido atendido) se procedia a realizar la
encuesta. En caso de falta de respuesta
se realizaban intentos sucesivos de con-
tacto telefénico (segin las preferencias
horarias indicadas por el paciente) hasta
completar la encuesta. En caso de rechazo
el sistema sustituia al paciente por otro
con un perfil similar hasta completar el
tamafio muestral. La encuesta se realizo
de forma anénima, sin asociarse ningtn
dato personal a las respuestas y aplicando
un protocolo de informacién y obtencion
de consentimiento para participar en este
estudio conforme a las recomendaciones
del Comité de Etica de la Universidad
Miguel Herndndez de Espana.

El contenido de la encuesta, de 12
items (ver anexo I), se disefié conside-
rando la experiencia del equipo inves-
tigador (Cuestionario de Percepcién de
Seguridad) (20) y los trabajos del Euro-
barémetro (21), el Barémetro Sanitario
Espafiol (22), los estudios de Kuzel y
cols. en EE.UU. (3), de Evans y cols. en
Australia y Nueva Zelanda (23) y de
Northcott y cols. en Canada (24).

En la encuesta sobre EA se recurria
a los términos “efectos indeseados o
inesperados asociados al tratamiento”
y “complicaciones” (mediante una pre-
gunta indirecta). Estudios previos (25)
han demostrado que estos términos son
mas apropiados y comprensibles para
los pacientes que preguntar directamente
por “eventos adversos”. La frecuencia de
errores relacionados con la medicacién
cometidos por el paciente se evalué recu-
rriendo a los términos “olvidos”, “confu-
siéon” o “equivocos”, por la misma razoén.
La encuesta incluia ademas una serie de
preguntas (opciones de respuesta cate-
gorizadas en “bien”, “regular” o “mal”)
para valorar la informacién proporcio-
nada por el médico (valoracién de la
informacion, sensacién de ser escuchado)
y una pregunta sobre si se quedaba ha-
bitualmente con dudas tras la consulta.
También se preguntd por la experiencia
con la oficina de farmacia (a fin de de-
terminar la frecuencia con la que se les
indicaba a los pacientes que la prescrip-
ciéon probablemente no era apropiada
en su caso). Para valorar la confianza en
su médico se les pregunt6 si preferirian
cambiar de médico. Por tultimo, se ana-
lizaba si la respuesta al tratamiento era
positiva y la satisfaccion del paciente con
el médico en una escala de 0 a 10 puntos.

Antes de realizar el estudio de campo
se valor6 el grado de comprension de
las preguntas y los tiempos de respuesta

requeridos. Esta prueba piloto se realiz6
en 15 pacientes (que acudian a la con-
sulta en centros de salud), y no motivé
cambios relevantes.

El anélisis de los datos de las res-
puestas al cuestionario se llev6 a cabo
mediante estadisticos descriptivos en
una primera fase, en la que se analiz6
la calidad de los datos y se subsanaron
posibles errores de codificacién para,
posteriormente, recurrir a los estadisti-
cos bivariantes ji al cuadrado y prueba ¢.
Cuando fue necesario, se segmentaron
las respuestas en funcién del sexo y la
edad (hasta 30, 31 a 64 y > 65 afios). De
forma convencional, se consider6 que
existian diferencias estadisticamente sig-
nificativas cuando P < 0,05.

RESULTADOS

Se analizaron las respuestas de 1 247
pacientes (tasa de rechazo a contestar
del 25%). El error muestral fue de 2,7%.
La distribucién de la muestra (cuadro 1)
responde al perfil de pacientes habitual
en las consultas de atencién primaria.

De los pacientes encuestados, 37 (3%,
IC 95%: 2 a 3,9) informaron alguna com-
plicacién o reaccién inesperada en el l-
timo afio relacionada con el tratamiento
(cuadro 1). Conforme aumentaba la edad
del informante la tendencia observada
fue hacia el incremento de las complica-
ciones en el curso del tratamiento.

E188,9% de los encuestados valord con
siete 0 mas puntos la satisfaccién con su
médico (media 8; desviacién tipica 1,3).
No se hallaron diferencias en la satisfac-
cién de los pacientes relacionadas con
haber experimentado dificultades con
el tratamiento indicado (prueba t = 0,01;
P=09).

De los pacientes encuestados, 241
(19,3%, IC 95%: 17,1 a 21,5) informaron
haber cometido olvidos o confusiones
con la medicacion en el ultimo afio. Los
errores de los pacientes fueron tipifica-
dos del modo siguiente: en 175 casos
(14%; 1C 95%: 12,2 a 16) los pacientes
dijeron olvidar con frecuencia las indica-
ciones del médico, 136 (11%; IC 95%: 9,2
a 12,6) olvidaron tomar la medicacién y
73 (6%; IC 95%: 4,5 a 7,2) confundieron
los comprimidos (cuadro 1). En 151 pa-
cientes (12,1%) se detectaron tres errores,
en 37 (3%) dos y en 53 (4,3%) solo uno.
En todos los casos, contrariamente a lo
esperado, los pacientes mas jovenes in-
formaron un mayor ntimero de errores
que los pacientes de edad avanzada.
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CUADRO 1. Complicaciones y errores de los pacientes en el curso del tratamiento segun el sexo y la edad, Comunidad

Valenciana, Esparia, 2010

En la farmacia

Efecto alguna vez le
inesperado o Olvida con Olvida con han indicado
complicacién frecuencia la frecuencia Confunde que el

en el dltimo explicacion tomar la con frecuencia tratamiento
afo del médico medicacion los comprimidos es inadecuado
n % No. % No. % No. % No. % No. %
Sexo
Hombres 467 37,4 12 2,6 64 13,7 60 12,8 30 6,4 6 1,3
Mujeres 780 62,6 25 3,2 111 14,2 76 9,7 43 55 7 0,9
Edad
<30 135 10,8 1,5 30 22,22 23 172 16 11,92 1 0,7
31-64 606 48,6 16 2,6 99 16,3 74 12,2 40 6,6 9 1,5
265 498 39,9 19 38 46 9,2 39 78 17 34 3 0,6
NS/NC 8 0,6
1247 100,0 37 3,0 175 14,0 136 10,9 73 59 13 1,1

NS/NC: no sabe o no contesta.
2P <0,001.

En dos de los 37 (54%; IC 95%: 0 a
13) casos que experimentaron compli-
caciones con la medicacién, los pacien-
tes informaron haberse confundido de
comprimidos (figura 1). Quienes dijeron
que el tratamiento no tenia el efecto
positivo esperado informaron en mayor
proporcién errores por accién (confundir
los comprimidos, 16,7 frente a 49%, P =
0,04) o por omisién (olvido de la medica-
cion, 22,2% frente a 8,5%, P = 0,05).

En 13 casos (1%, IC 95%: 0,5 a 1,6),
al menos en una ocasion, en la oficina
de farmacia se le habia indicado al
paciente que el tratamiento prescrito
por su médico no era apropiado para
él y le aconsejaron solicitar una nueva
consulta con su médico (cuadro 1). La
probabilidad de que el paciente infor-
mara esta indicacion de la oficina de
farmacia se incrementaba cuando en la
encuesta el paciente valoraba negativa-

FIGURA 1. Numero de pacientes que informaron errores al administrarse la medicacion en su
casa segun la encuesta telefénica, Comunidad Valenciana, Espafia, 2010

1247 pacientes respondieron a la
encuesta telefdnica (tasa de
respuesta, 75%)

37 pacientes (3,0%)
informaron haber
experimentado
complicaciones con el
tratamiento en el dltimo afo

2 pacientes (5,4%)
presentaron complicaciones
clinicas e informaron haber
confundido pastillas

241 pacientes (19,3%)
informaron olvidos,
omisiones 0 equivocos
frecuentes con relacion al
tratamiento en el dltimo afo

151 pacientes (62,5%)
informaron haber cometido
mas de 3 errores en el tltimo afno

13 pacientes (1,0%)
informaron que en la oficina
de farmacia le habian
indicado que el farmaco
prescrito por el médico no era
apropiado en su caso
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mente la informacién recibida del mé-
dico, cuando disminuia su confianza en
este o cuando tenia la sensacién de que
el tiempo de consulta no era el adecuado
(cuadro 2).

Una valoracién negativa de la infor-
macién recibida por parte del médico, la
sensacién de quedarse con dudas sobre
el tratamiento y la falta de confianza en
su médico se asociaron a la frecuencia
con que se informaron complicaciones
en el curso del tratamiento (cuadro 3).
No se hallaron efectos de la interaccién
entre las variables sexo y edad, lo que
indica que la tendencia de los datos era
la misma en todos los casos.

DISCUSION

La frecuencia de EA debidos a defi-
ciencias del sistema sanitario y errores
involuntarios de los profesionales se ha
descrito en varios estudios (4, 8, 26). Sin
embargo, la frecuencia de errores de los
propios pacientes en la autoadministra-
ciéon de la medicacién ha sido menos
estudiada. En este estudio se destaca que
una elevada proporcién de pacientes (17
a 21%) informan haber cometido errores
relacionados con la medicacién en su
domicilio.

Los pacientes desempefian un papel
clave en la garantia de su seguridad
cuando reciben cuidados sanitarios. En
este estudio, los pacientes informaron
complicaciones o reacciones inesperadas
o indeseables asociadas a los tratamien-
tos en una proporcién similar a la obser-
vada en otros estudios, lo que sugiere
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CUADRO 2. Tiempo de consulta, valoracion de la informacion
proporcionada por el médico y confianza en el médico, y frecuencia con
que en la oficina de farmacia alertan al paciente de un posible error de
prescripcion, Comunidad Valenciana, Espafia, 2010

Oficina farmacia
indica que el
tratamiento es
inadecuado
No. %
Tiempo de consulta (n = 1 244) Mal/Regular 3 4,62
Bien 10 0,9
Informacién que le proporciona el médico Mal/Regular 5 5,52
(n=1239) Bien 8 0,7
Confianza en el médico (n = 1 242) No 3 4,10
Si 10 0,9

Nota: se han agrupado las respuestas que denotaban una valoracién negativa por parte del

paciente.
2 Prueba exacta de Fisher, P = 0,03.
b Prueba exacta de Fisher, P < 0,002.

CUADRO 3. Confianza y calidad percibida por el paciente de la informacion proporcionada por
su médico, y complicaciones en el curso del tratamiento y frecuencia de errores del paciente,

Comunidad Valenciana, Espafia, 2010

Efecto
inesperado o Olvida con Olvida con
complicacién  frecuencia la frecuencia ~ Confunde con
en el tltimo explicacion tomar la frecuencia los
afo del médico medicacion comprimidos
No. % No. % No. % No. %
Sensacién de ser escuchado  Mal/Regular 7 6,0 17 145 13 11,1 6 51
por su médico (n = 1236) Bien 29 2,6 156 13,9 123 11,0 67 6,0
Se qued6 con ganas de Si 4 10,3 9 231 4 10,3 3 7,7
preguntar dudas al médico No 33 2,72 166 13,8 132 11,0 70 5,8
(n=1243)
Confianza en el médico No 6 7,90 15 19,7 13 171 8 10,5
(n=1242) Si 31 2,7 159 13,6 122 10,5 65 5,6
Tiempo de consulta Mal/Regular 5 7,5¢ 10 149 9 134 4 6,0
(n=1244) Bien 32 2,7 165 14,0 127 10,8 59 59
Informacién que le Mal/Regular 7 7,59 14 151 10 10,8 3 3,2
proporciona el médico
(n=1239) Bien 30 2,6 158 13,8 123 10,7 67 5,8
Nota: se han agrupado las respuestas que denotaban una valoracién negativa por parte del paciente.
aP<0,01.
b P<0,03.

¢ Prueba exacta de Fisher, P = 0,04.
d Prueba exacta de Fisher, P = 0,02.

que pueden ser informadores ttiles para
mejorar la seguridad de los pacientes
(17, 18), contribuyendo a la vez, si se los
tiene en cuenta, al cambio necesario en la
cultura de seguridad del paciente.

Sobre la base de una extrapolacién de
los datos del estudio APEAS (8) cabria
esperar que presenten un EA cada afio
alrededor de 6% de los pacientes asisti-
dos en las consultas de atencién prima-
ria, de los que casi la mitad se asocian a
la medicacién y una cuarta parte a pro-
blemas de comunicacién entre profesio-
nales y entre pacientes y profesionales.
Este estudio apunta en la misma direc-
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cién, aunque aporta el dato hasta ahora
no conocido del papel de las oficinas de
farmacia en la cadena de la seguridad
del paciente, identificando un posible
error médico y advirtiendo al paciente
que la prescripcion del médico podria no
ser apropiada en su caso. Cuando, en la
encuesta, el paciente no valoré positiva-
mente la informacién proporcionada por
el médico o el tiempo de consulta que le
ha dedicado, fue maés frecuente que en la
oficina de farmacia le indicaran que de-
bia volver a su médico para consultar si
la prescripcién era apropiada en su caso,
lo que confirma el riesgo asociado a una

informacién deficitaria y a un tiempo de
consulta limitado.

Segun estos datos, el médico debe
tener en cuenta que los pacientes tam-
bién cometen errores que afectan a la
seguridad clinica. Los pacientes son ac-
tores principales en el acto asistencial,
y un miembro ocasional, pero esencial,
del proceso de cuidados. Su papel en la
seguridad clinica tiene mas relevancia de
la que se le atribuye habitualmente (27).
En este estudio uno de cada cinco pa-
cientes, de todas las edades, y especial-
mente los mds jovenes, tiene frecuentes
olvidos, omisiones o equivocos con la
medicacién que, en algunos casos, re-
quieren un nuevo tratamiento. Estos da-
tos indican que debe prestarse atencion
a un factor escasamente considerado: los
pacientes (o sus familiares o cuidadores)
como causantes de EA.

Es muy probable que la atencién pri-
maria sea el drea donde mejor puede
afrontarse la neutralizacién de los ries-
gos asociados a los errores de los pacien-
tes. Los datos de este estudio resaltan la
importancia que tiene para la seguridad
de los pacientes intervenir de forma ac-
tiva en este nivel asistencial (3, 28). Si se
tiene en cuenta que entre los pacientes
crénicos y con patologias multiples son
mas frecuentes los EA (29) (ademads, con
un mayor nimero por paciente) parece
aconsejable priorizar actuaciones en esta
poblacién de pacientes. En este sentido,
los programas desarrollados al amparo
del concepto del paciente competente
podrian reorientarse, por ejemplo, ha-
ciendo participes a pacientes para ayu-
dar a otros pacientes a identificar causas
de posibles EA asociadas a olvidos, con-
fusiones o equivocos frecuentes con la
medicacién, en especial si, como parece,
los pacientes sobrevaloran la seguridad
del tratamiento que siguen (11, 20).

Que el paciente juzgue como positiva
la informacién que proporciona el mé-
dico se ha asociado a un menor ntimero
de complicaciones con la medicacién,
pero no a la frecuencia de errores de los
pacientes. Lo mismo sucede con la dura-
cién de la consulta, en concordancia con
los resultados de otros estudios (24, 30).

Kuzel y cols. (3) ya sugerian en 2004
que entre los problemas que afectaban
a la seguridad se encontraban los rela-
cionados con la informacién. Los datos
mas recientes de la Joint Commission
on Accreditation of Health Organiza-
tions (31) confirman que este factor es
una de las causas mas frecuente de EA.
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No obstante, informar no parece ser
suficiente (32). Que se haya informado
al paciente no significa que este haya
comprendido la informacién, ni que sea
capaz de ponerla en practica. Mejorar la
comunicacién verbal con los pacientes y
sus familias podria contribuir a minimi-
zar los errores clinicos (33); como parece
deducirse de estos y otros resultados
(30), esto requiere un tiempo minimo de
dedicacién en la consulta.

Por otro lado, estos resultados des-
tacan dos de las limitaciones que los
pacientes encuentran para adoptar un
rol mas activo: el tiempo de consulta y la
informacién. Es importante sefialar que
este rol se ha relacionado con su partici-
pacion como segundo control para limi-
tar las causas de los EA (27, 34).

En este estudio, la informacién pro-
porcionada por el médico no se ha rela-
cionado con la frecuencia con la que los
pacientes informan de errores por accién
u omision en el &mbito de su hogar. Los
encuestados no atribuyeron sus olvidos
y confusiones ni a un tiempo insuficiente
de consulta, ni a la falta de informacion.
En cambio, los errores por accién u
omisién de los pacientes si se mostraron
relacionados con la percepciéon de efec-
tividad del tratamiento. Este resultado
sugiere que estos errores causan también
un mal aprovechamiento de los recursos
sanitarios.

Recurrir a los pacientes como infor-
madores tiene muchas ventajas, pero
también inconvenientes. Por un lado se
encuentra la dificultad de comprensién
conceptual. Es complejo preguntar sobre
la frecuencia de EA ya que, normal-
mente, estos se identifican como “errores
médicos” (25, 35). Por otro, la dificultad
para diferenciar entre un error y una
reaccién adversa a medicamentos (20).
En este estudio se opté por preguntar
sobre complicaciones y efectos inespe-
rados en el curso del tratamiento que,
en otros estudios (10), se habian identifi-
cado como indicativos de EA.
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Este estudio tiene otras limitaciones.
No sabemos por qué algunas personas
se negaron a responder a la encuesta,
aunque es probable que las razones
estén ligadas al tedio que provoca el
incremento de las acciones de marke-
ting telefénico. Las informaciones pro-
porcionadas por los pacientes durante
las encuestas telefénicas no han sido
contrastadas con datos clinicos. No obs-
tante, hay datos que sugieren que las
informaciones de los pacientes son razo-
nablemente fiables (17). No se identific6
el ndmero de farmacos que consumia el
paciente de manera simultdnea, por lo
que cabe sugerir, como linea de inves-
tigacién en el futuro, el estudio de los
errores de los pacientes polimedicados y
el andlisis de los costes que suponen. Si
bien el médico es una importante fuente
de informacién para el paciente, no es
la dnica. La confianza en el médico se
determiné considerando la valoracién
del paciente de la atencién recibida y si
se planteaba un cambio de médico. No
se consider6 la informacion obtenida a
través de Internet o de otros profesiona-
les u otros pacientes. Estos resultados no
pueden generalizarse a aquellos pacien-
tes que han formalizado reclamaciones
o demandas judiciales. Estos resultados
no deben extrapolarse directamente a
otros modelos sanitarios.

Las futuras investigaciones podrian
ahondar en la descripcién de los errores
de los pacientes en la autoadministra-
cién de medicamentos y en la realizacién
de controles de la medicacién. Los profe-
sionales disponen de informacién clinica
relevante para aconsejar el mejor trata-
miento a los pacientes, pero son estos
quienes deben llevar a la préctica esas
indicaciones. No podemos pensar que
los pacientes son meros receptores de la
informacién que se les proporciona. Para
prevenir EA es probable que, mas que la
informacién que proporciona el médico
de atencién primaria, sea el estilo de
comunicacién y la comprension del men-
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ANEXO . Preguntas realizadas a los encuestados, Comunidad Valenciana, Espafia, 2010

En relacion con la Gltima vez que acudié a consulta con su médico, o este Ultimo afo:

1. ¢ Tiene la sensacion de que el médico lo escuchd con suficiente interés y que tuvo en cuenta lo que usted

le dijo?

2. ¢Se quedd con ganas de preguntar algo al médico? (Por ejemplo: algo que no hubiese entendido bien del
todo, algo que no le explicé y que a usted le preocupara, etc.)
3. ¢Ha sufrido algun efecto inesperado o no deseado, o alguna complicacion, con el tratamiento que

estuviera tomando?

4. ¢Alguna vez en la farmacia le han dicho que ese no era el tratamiento mas adecuado para usted?
5. Respecto de lo que usted esperaba no se ha sentido correctamente tratado y preferiria un cambio de

médico.

Valore los siguientes aspectos:
6. La capacidad de su médico para comprender sus problemas de salud.
7. La dedicacion del tiempo necesario en la consulta por parte de su médico.
8. La informacion que ha recibido de su médico.
9. Enuna escala de 0 a 10, donde 0 significa NADA SATISFACTORIO y 10 significa MUY
SATISFACTORIO. En general, ;cudl fue su satisfaccion global con las atenciones recibidas?

Indique con qué frecuencia le ha ocurrido en este Gltimo afo:

10. Olvidar, una vez en casa, lo que el médico le ha dicho durante la consulta.
11. Olvidarse de tomar la medicacion recetada por su médico.

12. Equivocarse o confundirse con las pastillas.
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ABSTRACT

Frequency of medication
errors by patients

Key words

Objective. Analyze the frequency of medication errors committed and reported by
patients.

Methods. Descriptive study based on a telephone survey of a random sample of
adult patients from the primary care level of the Spanish public health care system.
A total of 1 247 patients responded (75% response rate); 63% were women and 29%
were older than 70 years.

Results. While 37 patients (3%, 95% CI: 2—4) experienced complications associated
with medication in the course of treatment, 241 (19.4%, 95% CI: 17-21) reported hav-
ing made some mistake with their medication. A shorter consultation time (P < 0.01)
and a worse assessment of the information provided by the physician (P < 0.01) were
associated with the fact that during pharmacy dispensing the patient was told that the
prescribed treatment was not appropriate.

Conclusions. In addition to the known risks of an adverse event due to a health
intervention resulting from a system or practitioner error, there are risks associated
with patient errors in the self-administration of medication. Patients who were un-
satisfied with the information provided by the physician reported a greater number
of errors.

Medication errors; medication adherence; patient participation; physician-patient
relations; primary health care; Spain.
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