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RESUMEN

Las egquivocaciones en las indicaciones médicas pueden
ocasionar complicaciones en el manejo de los pacientes. En
nuestro hospital ha existido la controversia acerca de la
conveniencia de actualizar las indicaciones diariamente o
cada tercer dia, en pacientes estables y sin cambios en su

manejo.

Objetivo: evaluar el indice de equivocaciones en la anotacién
de las indicaciones médicas de acuerdo a la pericdicidad de

su actualizacidn.

Material y métodos: se realizé un estudio comparativo,
prospectiveo, longitudinal, c¢on designacdién aleatoria vy
abierto. Se designdé al azar la periodicidad con que debian
actualizarse las indicaciones, en dos salas de
hospitalizacién de lactantes. La -actualizacién de las
indicaciones fue realizada cada 24 o 72 hrs. Se revisaron
las indicaciones médicas en los expedientes diariamente de
mayo a septiembre del 2000. Se registraron las equivocaciones
por actualizacidén de la indicacidén médica, considerando las
omisiones, correcciones, enmendaduras, alteraciones y faltas

en la prescripcién de los medicamentos Y cuidados

especificos.
Analisis estadistico: se calcularon las tasas de
equivocaciones por actualizacién (TEA), por indicaciones

individuales (TEI) y por tipo de equivocaciones por cien



eventos. BSe determinaron los riesgos relativos (RR} y sus
intervalos de confianza ({ICsss), asi como las tasas por tipo

de eguivocaciones.

Resultados: en un total de 1678 actualizaciones, 1385 (82.5%)
se realizarcn cada 24 horas y 293 (17.5%) cada 72 horas. Se
detectaron un total de 295 actualizaciones con por lo menos
un error, TEA 17.6 x 100. Hubo un promedic de 5 =+ 2
indicacicnes por actualizacidén, con una TEI de 5.9 x 100. Se
encentrd una TEA de 12.9 x 100 c¢/24 hrs. vs 39.2 x 100 c/72
hrs. (RR= 4.33, 3.23 a 5.8, ICessp < 0.0001) y una TEI de 4 x
100 ¢/24 hrs. vs. 14 x 100 ¢/72 hrs. {RR= 3.72, 3.07-4.51,
ICess p < 0.0001}. La mayoria de las equivocaciocnes en el
grupe en el gue se actualizaron c¢/72 horas fueron omisiones
en las anotaciones de algin medicamento y/o la especificacién
de algun farmaco para su administracidén, pero la frecuencia

fue igual para ambos grupos en: nombres de medicamentos,

dosis, tiempos de administracidn 3% especificaciones
particulares.

Conclusiones: se cometieron mas equivocaciones en la
actualizacién, cuando esta se realizaba cada 72 horas. La

diferencia fue a expensas de omitir algin farmaco. Los
errores puntuales en dosis, periodicidad, nombres de
medicamentos y anotar medicamentos de otros pacientes fueron

en baja frecuencia e igual en ambos grupos.



ANTECEDENTES

La hospitalizacidn de cualquier paciente conlleva
riesgos inherentes a la atencién médica. Uno de estos riesgos
es la presencia de efectos indeseables causados por 1los
medicamentos. La mayoria de estos efectos adversos son
asociados a reacciones tanto impredecibles (respuestas
idiosincrédsicas o alérgicas), como a’' aquellas en potencia
evitables, asociadas a efectos 'colaterales o reacciones
toéxicas por interacciédn con otros medicamentos. Sin embargo,
otras reacciones adversas causadas por farmacos son debidas a

. s . . 14
errores en la medicacién de los mismos. 3.8

Los errores en la medicacién s0on ante todo,
equivocaciones del personal de salud encargado de indicar,
preparar y administrar los diferentes farmacos.’ La
frecuencia con la gue ocurren estes eventos ha sido calculada
entre el 4 al 17% de todas las admisiocnes hospitalarias, 3. 10
lo gue se traduce en un error cada 20 veces gue se anotan
indicaciones. Esta frecuencia suele aumentar en relacidn al

., . - 3, 9
numero de medicamentos que se prescriben.

Los errores en la medicacién mas referidos en la
literatura incluyen: | la indicacidén de medicamentos
inadecuados o inapropiados para la condicidén que se quiere
tratar, las dosis inceorrectas de acuerdoe al peso © masa
corporal de los nifios, equivocaciones en la frecuencia de su
administracién, errores en la via de administracién, en su

. s C s . ;. 5, 7, 11, 14
preparacién y por omisién en su aplicacidn. ! !



Los errores en las indicaciones médicas suelen ser mas
frecuentes en los hospitales escuela y se han asociado a
ciertos servicios de atencidén y a los aftos de adiestramiento
que tiene el personal en formacidn. s Afortunadamente, se
ha calculado gue alrededor del 75% de los errores en las
indicaciones médicas son detectados y corregidos por el
personal de enfermeria. ° Sin embargo, se ha estimado gue
cuando estos no son detectados, hasta un 20% de ellos pueden

. . : . . 4
originar compllcac1ones serias. !

Lo que es indudable es que los errores en la medicacidn
son causa de un incremento en la morbimortalidad de cualguier

hospital, asi como del aumento en los costos directos, tanto

para el paciente, comc para los centros de atencidn médica. 5

13 Debido a ello se han disefiado diferentes estrategias para

disminuir 1la ©probabilidad de gque surjan errores en la

2, 4, 6, 8, 12, 13,

medicacién Estas estrategias estdn fundadas en

el hechoe de que cerca del 70% de estos errores son

potencialmente evitables. ?

Las estrategias han sido dirigidas a todos los pasos
involucrados en la medicacién de los pacientes, sin embargo,
en los hospitales escuela las principales causas de errores

en la medicacién se deben a problemas en las anotaciones

7,9

médicas. La incidencia de errores en la prescripcién

médica en un estudio en un hospital escuela de tercer nivel,

fue de 3.13 errores por cada 1000 indicaciones, con una tasa

de 1.81 para errores graves. ® con el propésito de evitar

estas equivocaciones, la Academia Americana de Pediatria -

propuso diez puntos a seguir al anotar una indicacién



médica. Estos puntos incluyeron: confirmar el peso del
paciente antes de calcular las dosis, identificar alergias a
medicamentos, escribir las instrucciones sin abreviaturas.,
especificar las dosis exactas, evitar los ceros en las
cantidades a la derecha (5 en vez de 5.0}, agregar los ceros
a la izquierda cuando se usan puntos en las dosis (0.1 en vez
de .1), no abreviar nombres de medicamentos, ni las unidades
de dosis (Ej. mg, ug, en vez de miligramos y microgramos), ¥
especificar en -los casos particulares las diluciones y las
caracteristicas de administracién de farmacos de alta

vigilancia.

Por estos errores en la anotacidén de las indicaciones
médicas, en nuestro hospital existe la discrepancia entre
actualizar en forma diaria todas las indicaciones médicas o
hacerlo cada tercer dia.” En forma empirica se han observado
errcres en todos los aspectos antes considerados e incluso
omisiones en la anotacidén de algunos farmacos, sin conocerse
a cliencia cierta la frecuencia con gue esto sucede. Por otro
lado, hay opiniones acerca del potencial beneficio de
reduccién en los errores asoclados a la anotacidn médica, si
la practica de actualizacidn se realizara cada tercer dia en
pacientes gue se encuentran estables y en guienes no se hacen
cambios al manejo. Esta practica puede condicionar errores de
omisidén al actualizar la lista de medicamentos o también
puede ccasionar qgue se vuelvan a anotar farmacos vya
suspendides, sin embargo, esto tampoco ha sido evaluado. El
presente trabajo tiene como propdésito el esclareéer esta

problematica.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los errores en la anotacién y trascripcién de las
indicaciones médicas pueden repercutir en la morbimortalidad
hospitalaria. Se han disedado varias estrategias para
disminuir 1la frecuencia de errores en las anotaciones
médicas, una de éstas es la modificacidn de la periodicidad

con que se actualizan.

Sin embargo, hasta el momento no ha sido evaluada
comparativamente la efectividad cuando se anotan las
indicaciones médicas en forma diaria o cada tercer dia en
pacientes estables. En ambas c¢ondiciones hay posibles
beneficics o riesgos en la aparicidén de errores de anotacidn.

Es por ello que el presente estudio pretende contestar:

1. ¢Existe la misma frecuencia de errores en las indicaciones
médicas cuando estas se actualizan diario o cada tercer dia,

en el Hospital de Pediatria del CMN siglo XXI del IMSS?

2. ¢Son los mismos tipos de errores en las indicaciones

médicas cuando se actualizah diario o cada tercer dia?



OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar el indice de errores en las indicaciones médicas
de acuerdo a la periodicidad de su actualizacién, en el

Hospital de Pediatria del CMN siglo XXI del IMSS.

Objetivos especificos:

1. Determinar 1la incidencia de errores en las
indicaciones médicas c¢uando se actualizan diariec y cada
tercer dia en el Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI del
IMSS.

2. Comparar los tipos de errores encontrados en las
indicaciones médicas cuando se actualizan diario y cada
tercer dia en el Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI del
IMSS.



HIPOTESIS:

Hol. - 1la incidencia de errores en las anotaciones
médicas es la misma cuando se actualizan diario que cuando se

actualizan cada tercer dia en el HPCMN SXXI.

Hil. - 1la incidencia de errores en las anctaciones
médicas es diferente cuando se actualizan diario y cada

tercer dia en el HPCMN SXXI.

HoZ. - los tipos de errores encontrados en las
anotaciones médicas son los mismos cuando se actualizan

diarigo y cada tercer dia en el HP CMN SXXI.

Hi2. - los tipos de errores encontrados en las
anotaciones médicas son diferentes cuando se actualizan

diario y cada tercer dia en el HP CMN SXXI.



JUSTIFICACION

Los errores en las indicaciones médicas repercuten en la
atencidén con importantes consecuencias de morbimortalidad
hospitalaria. Cualquier estrategia dirigida a disminuir 105'
indices de errores es recomendable y encomiable. Una
estrategia propuesta ha sido gue las indicaciones se
actualicen cada tercer dia, con el fin de disminuir el nuamero
de ocasiones potenciales de aparicién de errores relacionados
con Jla trascripcién de las mismas. Sin embargo ésta
estrategia no ha sido validada. El evaluar el impacto gque la
periodicidad en la actualizacién de las indicaciones médicas
tiene en el nimero y tipo de errores, permitird Jjustificar
conductas propicias para la reduccién de los errores en la

medicacidn.



MATERIAL ¥ METODOS

Material:

Humano:

- 5 enfermeras encargadas de realizar la captura de
informacién y procesamiento de datos.

- Un médico coordinador y wvigilante de las maniobras,
andlisis de datos y redaccidn del escrito final.

- Un médico responsable y director de la investigacién.

Disefic de estudio:

Experimental: estudio comparativo, prospectivo,

longitudinal, con designacién aleatoria y abierto.

Material de estudio:

Se obtuvo la informacidn de los expedientes de 1los
pacientes hospitalizados en cualquiera de las dos salas del
servicio de Lactantes, del Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, que cumplieron con los siguientes

criterios de seleccidn:
Critericos de inclusion:
Todos los expedientes de pacientes que ingresaron al

Servicio de Lactantes del Hospital de Pediatria del Centro

Médico Nacicnal Siglo XXI, IMSS.



Criterios de exclusiédn:

Expedientes de pacientes que tenian mencs de 24 horas de

estancia en cualquiera de las salas de lactantes.
Criterios de eliminacién:

Ninguno.
Lugar de realizacién:

Salas de Lactantes del Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional Siglo XXI, del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Se trata de un hospital que atiende pacientes con
patologia de tercer nivel y con cobertura a la poblacién
derechohabiente del sur del Distrite Federal, Chiapas,

Querétaro, Morelos, Veracruz y Guerrero.

Tiempo de realizaciédn del estudio:

Se revisaron los expedientes de los pacientes
hospitalizados en las salas anteriormente mencionadas desde

mayo hasta Septiembre del afio 2000.
Tamafio de muestra:

Por conveniencia se revisaron los expedientes de todos
los pacientes hospitalizados en las salas del Servicio de
Lactantes durante un pericdo de 5 meses (mayo a septiembre

del 2000).
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Metodologia y descripcion del estudio:

1) Elaboracién y validacidén de instrumentos de medicidn:

Previo 2l 1inicio del estudio se construyeron dos
formatos de captura de datos. El primero era una hoja de
registro diario de cada paciente que informaba sobre las
caracteristicas de las indicaciones médicas. La hoja después
de ser construida, fue wvalidada en su aplicabilidad por
CONnsenso de los miembros participantes y modificada de
acuerdo a la simplicidad de su uso. Se utilizd un segundo
formato para el registro de los errores en las anotaciones

médicas.

2} Designacién de los grupos:

Para el estudico se hizo un seguimiento de las
indicaciones médicas. Para contestar las preguntas de
investigacién, se designé en forma aleatoria por medio de
sobres cerradeos, la periodicidad con la gque se actualizarian
las indicaciones en cada sala de cuidados de lactantes. Cada
sala realizd la actualizacidén de las indicaciones médicas de
acuerdo a la asignacidén determinada por un periodo de un mes,
para después en forma cruzada cambiar la periodicidad; -esto
es podia empezar con actualizaciones diarias, seguir con cada
tercer dia y nuevamente diarias. Los cruces se realizaron

mensualmente por un periodo de cinco meses.

3) Recolecciodn de la informacidn:

El persocnal involucrado en el estudio registré

diariamente las condiciones de las anotaciones médicas en el



expediente, con fecha y hora del turno matutino. Cotejé en
las indicacicnes la presencia de los farmacos indicados ¥
administrados de acuerdo al ké&rdex de enfermeria. Se
revisaron lzs dosis, unidades, periodicidad, via de
administracién y 1los cuidados especificos. Se anoté la
presencia de nuevos medicamentos o la ausencia de farmacos
previamente indicados. En estos ultimos casos revisé si habia
indicacién de cambios en los mismos en la nota médica o fue
producto de una omisién o eqguivocacién. Se anotaron también
las correcciones realizadas a las indicaciones. Cuando se
detectd una anomalia, ésta fue registrada en el formato de
errores en la medicacidén. La vigilancia cambidé en los casos
en que las indicaciones fueron anotadas cada tercer dia, en
donde la evaluacién se realizé al transcurrir 48 horas de la

actuwalizacién.

4} Control de calidad de la captura de datos y vigilancia del

cumplimiento:

Como el estudio pretendia evaluar errores médicos y los
médicos tratantes estaban conscientes de la periodicidad de
la actualizacidén de las indicacicnes, la evaluacién se
realizd por las tardes. En ambas salas los médicos sabian
que se estaban revisando las indicaclones médicas, lo que
balancedé el sesgo de observacién, porgque este no fue
diferencial para uno u otro grupe, ademas de que se ha
demostrado que la vigilancia permanente disminuye
parcialmente el sesgo de vigilancia. Cuando a un paciente se
le actualizaron las indicaciones en menos de 48 horas estando
en la fase de actualizacidén de cada tercer dia, este fue
cotejado como diario y viceversa. Cuando hubo un error este

fue notificado, tanto al equipo médice que atendia al
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paciente para gue fuera corregido, como al persconal
involucrado en la investigacién para evaluar por consenso el
tipo de error.

5) Procesamiento de datos:

La informacién fue wvaciada en una base de datos
computarizada, y se cred6 una base para el calculo de 1la
incidencia de errores en las anotaciones médicas y otra para
la comparacién de los tipos de errores.

Variables:
Independiente:

1.- Periodicidad de la indicacién:

Grupo experimental: fue aquel en el gue se actualizaron

las indicaciones cada 72 horas.

Grupo control: fue en el que las indicaciones se

actualizaron cada 24 horas.

Dependientes:

1.- Nimero de errores en la indicacién médica:

Se considerd cualquier omisidén, mala anotacidén (en
dosis, periodicidad o en unidad de medicidén), correccién
{enmendadura, tachadura, borrén, reinscripcidn, aclaracién),
6 equivocacidén (anotacidén indebida}. en las indicaciones

médicas. Cada una se contabilizdé por separado.



Tipo de variable: cuantitativa.

Escala : intervaloc discreta.

Unidad : 1.

Anadlisis: se construyé un indice del nimero de errores

cometidos por cada 100 actualizaciones.

2. - Numero de omisiones de-alguna indicacidn:

La ausencia de la anotacién de un medicamento prescrito
en la actualizacidén anterior, sin gque existiera una nota

aclaratoria que justificara su eliminacién.

Tipo de variable: cuantitativa.
Escala : intervalo discreta.

Unidad : 1.

Analisis: se c¢onstruyd un indice del nimero de errores

cometidos por cada 100 actualizacicnes.

3. - Numero de correcciones:

Cambios notorios en el expediente realizados en las
indicaciones, gue pudieron corresponder a  tachaduras,

enmendaduras, sobre-escrituras, borrones y re-ancotaciones.

Tipo de variable: cuantitativa.
Escala : intervalo discreta.

Unidad : 1.

Andlisis: se construyd urn indice del nUmero de errores

cometidos por cada 100 actualizaciones.



4., - Numero de equivocaciones:

La presencia de una indicacién nueva diferente a la
actualizacidén previa sin alguna nota gue justificara su
adhesidn, para corroborar su veracidad se discutidé con el

médico tratante.

Tipo de variable: cuantitativa.
Escala : intervalo discreta.

Unidad : 1.

Anglisis: se construye un indice del nuamero de errores

cometidos por cada 100 actualizaciocnes.

5. - Tipo de error en la actualizacién médica:

Se anotaron los diferentes tipos de error de acuerdo a

la siguiente lista (ASHP1992):-

Nombre del medicamento: errores en la anotacidn del nombre de

cualquier farmaco.

posis del medicamento: cuando se omita 6 aparezca una dosis
mayor © menor a la anotacién anterior sin gque se Jjustifique

en alguna nota el motivo del cambio.

Pericdicidad del medicamento: cuando se omita ¢& aparezca
algin cambio en el intervalo de administracién de un farmaco
(Ej. cada 8 hrs. por cada 6 hrs.) diferente a la anotacidén
anterior sin que se justifique en alguna nota el motivo del

cambio.



Via de administracién: cuando se omita ¢ aparezca la
indicacién de diferente via de administracidén del farmaco
(Ej. wvia oral vs. via intravenosa) sin que se justifique en
alguna nota el motivo del cambio., La excepcidén serén
situaciones en donde se refiera el retire de solucicnes

endovenosas con el cambio de administracién de los farmacos.

Errores en las unidades de medicién de los farmacos: cuando
se omita ¢é aparezcan cambics en las unidades en gue se
indican los farmacos con relacidén a la nota previa y sin
justificacién ancotada en el expediente (Ej. cambio de

microgramos por miligramos}).

Errores en especificaciones de administracidn: cuando
aparezcan cambios en las condiciones en gque se indica la
administracién de un f&rmaco las cuales incluyan preparacién,
dilucidén, mediocs de solucién para administrarse, protecciones
y tiempos de administracién diferentes a las anotaciones
previas y sin una nota que aclare los motivos de los cambios.

Los errores fueron verificades con los médicos tratantes.

Tipo de wvariable: cualitativa.

Escala: nominal.
Confusidn:

1.- NOimero de indicaciones médicas en una actualizacién: se
anotaron el nimero de indicaciones gque tenia un paciente
cuando se cometia un error en la medicacién de cualquier

tipo.



Tipo de variable: cuantitativa.
Escala : intervalo discreta.

Unidad : 1.

Analisis: se construydé una escala de acuerdo a la
frecuencia de errores con el fin de determinar una cifra
critica en la cual la frecuencia de errores se incrementara

significativamente.

2. - Nimero de dias hospitalizado: se anotdé el numero de dias
que el paciente estuvo en la sala de lactantes hasta su
egreso.

Tipo de variable: cuantitativa.

Escala : intervalo discreta.

Unidad : 1.

Analisis: se construyé una escala de acuerde a la
frecuencia que se encontrdé de errores con el fin de
determinar una cifra critica en la cual la frecuencia de

errores se incremente significativamente.

Analisis estadistico:

Se realizé andlisis de frecuencia simple del numero de
errores gque se cometieron por grupo, de acuerde a la
frecuencia se construyé un indice de incidencia (tasa de
incidencia de errores). El indice se construyé con el nuimero
de errores entre el nimero de actualizaciones realizadas para
cada tipo de periodicidad y se ajusto a una constante de cada
100 actualizaciones. Se realizé la determinacién de riesgos

relativos con sus intervalos de confianza para comparar la
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diferencia de presentacién de 1los errores de acuerdo a la

periodicidad de la actualizacidn.

Se calcularon tasas de incidencia para cada uno de los

diferentes tipos de error y se compararon entre ambos grupos.

Se hizo un andlisis estratificado de la frecuencia con
respecto al ntimero de medicamentos indicades y el numerc de
dias de hospitalizacién en las salas de lactantes con el
objetivo de determinar el wvalor de estas variables con

relacidén a las variables del resultado.
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ASPECTOS ETICOS

El estudio fue aprobado por el comité de investigacidn y
€tica del hospital. Debido a gue durante su realizacidén se
detectaron algunas equivocaciones en la anotacién de los
medicamentos o} indicaciones especificas, estas fueron

corregidas inmediatamente.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de 1678 actualizaciones durante
los meses de Mayo a Septiembre del afic 2000. Las indicaciones
fueron distribuidas en 1385 (82.5%) realizadas cada 24 horas
y 293 (17.5 %) realizadas cada 72 horas, lo que dio una
relacidén de 5.7: 1. En total se detecté cuando menocs una
equivocacidén en alguna indicacién en 295 actualizaciones con
una tasa de equivocaciones de 17.6 X 100 actualizaciones. Las
principales equivocaciones en las actualizacieones fueron las
omisiones (53%) en la anotacién de algunos medicamentos. Sin
este tipo de egquivocacidén la tasa global hubiera sido de 9.3

X 100 actualizaciones.

En total se escribieron 8390 indicaciones, con un
promedio de 5 + 2 indicaciones por actualizacién,

cometiéndose una tasa de equivocacicnes de 5.9 X 100

indicaciones.

Cuando las indicaciones se actualizaban cada 24 horas se
obtuvo un total de 180 equivocaciones con una tasa por
actualizacidén de 12.9 X 100 (180/1385}) con un total de 292
equivocaciones por indicacién, lo que dio una tasa de 4 ¥ 100
indicaciones. Esta cifra difirié cuando las indicaciones se
actualizaron cada 72 horas en donde se encontraron 115
equivocaciocnes en cuando menos una equivocacién al
actualizar, lo que da una tasa del 38.2 X 100 (115/293),
diferencia estadisticamente significativa con respecto a la

tasa de incidencia de equivocaciones {p < 0.0001)

Al comparar las equivocaciones de acuerde a 1la

periodicidad de 1la actualizacién, pero eliminando 1las
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asociadas a omisiones, las tasas encontradas fueron similares
en ambos grupos {c¢/24 hrs. = 12.5 X 100 actualizaciones vs.
C/72 hrs. = 18 ¥ 100, p » 0.05) .

Asimismo para las indicaciones individuales la
frecuencia en las actualizaciones fue de 206 con una tasa de
14 X 100 indicaciones, diferencia estadisticamente
significativa al comparar con la tasa de actualizacidn diaria

{p> 0.0001).

El riesgo relativo de cometer una equivocacién en cada
actualizacidédn fue mayor cuando estas se realizaban cada
tercer dia (RR = 4.33, 3.23 a 5.8, intervalo de confianza de
95 %). Del mismo mecdo al actualizar las indicaciones cada 72
horas se incrementé el riesgo de cometer una equivocacién por

indicacidén con RR = 3.72 (3.07 a 4.51, ClIess).

Aungue existieron mas equivocaciones cuando se hicieron
actualizaciones cada 72 horas, la mayoria de estas fueron
debidas a omisiones o falta de anotacidén de algun medicamento
como sSe muestra en el cuadro 1. También predominaron
equivocaciones en la especificacidén de algunos férmacos en
sus caracteristicas de administracién, errores mas frecuentes

cuando se actualizaron las indicaciones cada 72 hrs.

Las equivocaciones por medicamentos indicados en forma
individual fueron diferentes con relacién a la periodicidad
de la actualizacidn. Predominaren 1las omisiones cuando la
actualizacién se hizo c¢ada 72 horas, pero la frecuencia
también fue mayor en equiveocaciones en los nombres de los

medicamentos, las dosis, la frecuencia de administracidén y en
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Cuadro 1. Tasa de equivocaciones cometidas al actualizar las
notas de acuerdo a si estas se realizaron cada 24 o cada 72

horas.

Tasa' Tasa RR Ic P
/72 ef24

hrs. hrs .
Nombre del medicamento 3 2 1.3 0.6-2.7 0.44
Omisién 27 4 9.2  6.2-13.5 - o.'bo'”{
S R R N .W-_f
Dosis 4 3.1 1.4 0.7-2.5 0.27

[Unidad de medida 0.5 ‘ 0.1-1.8 |[ 0.34

L__W-;;'_;__*mm; B j i i

Periodicidad 3 1.8 1.6 0.7-3.4 0.19

_Indicaciones ., 3.7 1.5 |+ 2,4} 1.2-5" [o0.01"
especificas ;, I

Medicamentos no 0.6 0.2 2.3 0.4-12.8 0.30
indicados

'Via de administracién 2 - 1.8 1.2 7 0.5-3.1 " 0.61%

+ Errores X 100 actualizaciones.

* Fisher.
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Cuadrc 2. Tasa de equivocaciones cometidas por indicaciones
individuales al actualizar las notas de acuerdo a si estas se

roalizaron cada 24 o cada 72 horas.

Tasa” Tasa’ RR IC P
e/72 - cf24
hrs hrs
Nombre del 1.7 0.6 0.28 0.17-0.46 0.00
medicamento
jomigién 77 . 7.6 "1 0,73 ' 0.55-0.98 0.00
’ A
R ) S A SO
Dosis 1.2 0.77 0.16 0.09-0.28 0.05
Unidad de medida. 0.2 |] 0.46 | 0.08 |[ 6.03-0.21 -|"67ra
e - S o
Periodicidad 1.0 0.4 0.27 0.14-0.49 0.00
[ix{dicaciiinéé”h T "HWT1.5 7 0.41 7-0.35.0 0.2-0.62 0,00}
| especificas E _ e oo |
] .'_ PR :l .‘ . ) cor, I . 5 . :
Medicamentos no 0.13 0.08 0.15 0.3-0.78 0.42*
indicados
jvia de . . 0.4 ', 0.38-, 0.1 - 0.04-0.25 - 0.91 .

{ administracidn - o
' . . - C :

+ Erroras por cada 100 indicaciones individuales.

* Fisher.



27

DISCUSION

La revisidén de las indicaciones médicas es una parte de
la evaluacidn de la calidad de atencidén de un paciente. Las
decisiones médicas resultantes del analisis integral de las
condiciones clinicas de los pacientes se traducen en la
redaccidén de las indicaciones de manejo. Es por ello, gue las
equivocaciones en su anotacidén puede repercutir seriamente en

la atencidn de los pacientes.

Este estudio explord una parte del control de calidad en
la medicacién de los pacientes, que fue la calidad de las
anotaciones de las indicaciones médicas. Se encontr6 una tasa
alta de equivocaciones si se compara con lo reportade en la

literatura ‘Y.

Estas equivocaciones aunque solo fueron
relacicnadas a las anotaciones y no a 1la administraciédn,
pueden potencialmente llegar a provocar dafio a los pacientes.
En forma general, se encontrd que durante las actualizaciones
de las indicaciones médicas, en este hospital los médicos
tienden a no transcribir u omitir la anotacién de algunos
medicamentos. Este error es compensado anotando al final de
las indicaciones actualizadas “resto igual”, palabra gue
traduce que lo que se olvidé anotar queda sin cambios. Esta
costumbre puede repercutir en nq realizar aclaraciones de si
los medicamentos deben ¢ no de ccntinuar en su administracién
Yy en ocasiones Se encontraron cascs en gque se continudé c¢on
algin medicamento por mas del tiempo estipulado, con el
riesge de desarrollo de toxicidad, tal como sucede con

algunos farmacos ‘!,
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Cuandc se analizé la tasa de equivocacién  por
actualizacién sin considerar las omisiones, esta se ajustd
mas a lo reportado en la literatura, mas ain si se considera
gue dentro de los rubros de eguivocaciones por dosis, vias ¥
periodicidad de la administracién de los farmacos, la mayoria
de las ocasiones los errores fueron por ne anotar las
caracteristicas de esos tépicos. La falta de anotacién de
las especificaciones de la administracién de los farmacos no
repercutieron en la atencidén de los pacientes, debido a que
normalmente cuando se da una indicacidén por primera vez, esta
gueda bien aclarada en la nota. El equipo de enfermeria anota
el medicamento en un Kardex y es este el gque sirve para la
preparacidén y administracién del farmaco, por lo que si en
una nota no aparecen la dosis, periodicidad o diluciones, la
enfermera corrige la eguivocacién con su kardex. Sin embargo,
cuando el médico actualiza las indicaciones, lo hace con el
propésito de asegurar que el medicamento esta correctamente
indicado y ha verificado gue- no han existido efectos

(4-12)
!

secundarios que ameriten cambios en la dosificacidn por

ello la actualizacién debe ser completa:

Cuando se evalué el efecto de la periocdicidad en la gue se
actualizan las indicaciones se pudo demostrar una mayor tasa
de equivocaciones cuando estas se realizaron cada tercer dia,
pero sobretodc a expensas de una actualizacidén incompleta de
las indicacicnes, ¢ el actualizar los farmacos sin anotar sus
dosis, wvias y periodicidad de administracién. Cuando
consideramos las equivecaciones en la trascripcién de las
indicaciones que si se actualizan, el realizarle cada 72
horas se asoci® con una tasa mayor de enmendaduras,

equivocaciones mecanograficas en los nombres de los
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medicamentos y equivocaciones en las dosis y tiempos de
administracidén. Este fenémeno pudiera ser explicado porque
los médicos al copiar las indicaciones de las notas
anteriores, necesitan cambiar de pagina o observar la nota en
el reverso de la hoja c¢uando se esta escribiendo a maquina.
Las equivocaciones por indicaciones también fueron mas
frecuentes en las actualizaciones cada 72 h, pero también
relacionadas mas a la falta de anotacién de las dosis vy

periodicidades de los farmacos.

La equivocacién de mayor riesgo potencial con respecto a
complicaciones médicas es la anotacién de medicamentos no
indicades en los pacientes, este fendmence aungue de baja
frecuencia se encontré en casi una ocasién por cada 1000
indicaciones, perec fue igual si las 1indicaciones se
realizarcn cada 24 o 72 horas. Aungque cabe aclarar gque cuando
se presentan estos casos normalmente el equipo de enfermeria
filtra el error al no encontrar el medicamento en el Kardex.
Sin embargo, es necesario que ante cualquier adicién en la
indicacién de un medicamento, que la nota clinica que
acompafia al mismo, justifigue el motivo de esta decisién o
La decisién en cuantc a la .periodicidad en 1la actualizaciodn
de las indicacicones debe de tomar en cuenta estas fallas
potenciales, lo ideal es el realizarlas diariamente con la
responsabilidad y cuidado del médico en entender que de sus
anotacicnes depende en gran medida la salud de sus pacientes.
El actualizarse cada 72 horas tiene la ventaja de ahorrar
tiempo administrative, y dar mayor tiempo a 1la relacidn
médico-paciente. Es adecuado en algunos planes de manejo que

se programan para un periocdo especifico de tiempo y en
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pacientes estables, perc solo se justifica cuando la revisién

de las indicaciones se realiza diariamente.

Conclusiones: la tasa de equivocaciones en la anotacidén de
las indicaciones médicas en este hospital es alta, y es
mayor cuando las actualizaciones se realizaron cada 72 horas.
La mayoria se debe a 1la actualizacidédn incompleta de 1los

medicamentos y su dosificaciones.

Sugerencias:

1. Difundir 1los resultados del bresente estudio en el
Hospital de Pediatria con la finalidad de crear conciencia en
el personal médico de la importancia que tiene el actualizar
las indicaciones médicas correctamente. Este trabajo seré
presentado en las XXI Jornadas de Investigacién del Hospital

de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

2. Creacilén de un medio automatizado para la trascripcién
tanto de las notas médicas como de las indicaciones, es
decir, equipos de coémputo adecuades conectados entre si
{intranets) para facilitar el accesc a la informacién. Lo
anterior redundara en ausencia de tachones, borrongs, sobre

inscripciones, etc., en los expedientes.

3. Formacién de un comité ex profeso para la evaluacién y
vigilancia de los errores en las indicaciones médicas. Este
podria ser un subcomité dentro del comité ya existente para

la revisién del expediente clinico.
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