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Resumen

El objetivo de la presente revision sistematica es evaluar estudios prospectivos de errores de medicacién asociados a la
prescripcion en pacientes adultos hospitalizados. Se llevé a cabo la busqueda electrénica de articulos publicados en las
bases de datos de MEDLINE/PubMed, EBSCO y CINAHL desde 1900 hasta mayo de 2013. Se incluyen hallazgos en lineas
de tratamiento en expedientes electrénicos y en expedientes manuales. Se detecté el error a través de la observaciéon
directa. El porcentaje de error oscilé entre el 1.5% al 34%. Se analizan las causas de los errores de medicacion y las
propuestas para disminuir dichos errores. La incorporacion del expediente electrénico en los hospitales resulta una
herramienta eficaz para ofrecer atencion de calidad a través de la disminucion de los errores de medicacion.

Abstract

The aim of this systematic review was to evaluate prospective studies on medication prescription errors in adult
inpatients. All articles were electronically searched in MEDLINE/PubMed®, EBSCO® and CINAHL® from 1900 threw May
2013. Findings were included in treatment lines in computerized prescription order entry and old fashion or hand written
medical records. Medication errors were detected by direct observation. The percentage of error was between 1.5% and
34%. The main causes of medication errors were analyzed, as well as the initiatives for the reduction of such errors. The
implementation of computerized prescription order entry in hospitals is an effective tool to offer quality in health care by
lowering the medication prescription errors.
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pacientes hospitalizados. patiens.
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Introduccion

En México la figura del profesional de farmacia se ha reforzado
de manera discreta y constante durante los dltimos afios, a base
de demostrar la relevancia de sus actividades en beneficio de la
salud de los pacientes. En el equipo de salud de paises del
primer mundo, el profesional farmacéutico es un componente
bdsico.!

El uso inadecuado de los medicamentos puede llegar a dafiar al
paciente, cuando no se trabaja bajo un programa de uso seguro
y racional de estos, para lo cual es indispensable que se cuente
con un profesional farmacéutico, ademads del personal médico y
de enfermeria, con la finalidad de llevar a cabo un seguimiento
puntual en la farmacoterapia.?>+

Diversos estudios referentes a errores de medicacion a nivel
internacional, encabezados por profesionales farmacéuticos,
han dado la pauta para llevar a cabo un uso seguro y eficiente de
los medicamentos en la terapia de los pacientes, disminuyendo
los errores de medicacién, ya que estos aparecerdn mientras el
ser humano esté involucrado en el proceso.¢78

La mayoria de los estudios referentes a errores de medicacion
asociados a la prescripcion, sugieren que para que haya una
disminucion de los mismos, es importante que se cumplan las
siguientes condiciones: un sistema de distribucién de
medicamentos por dosis unitarias, un profesional farmacéutico
en el equipo de salud y un expediente informatizado.”!0
Algunos estudios han emitido recomendaciones respecto a los
diferentes sistemas de distribucién de medicamento eficaces.!!

Una de las definiciones mds completas de error de medicacion,
es la emitida por el Consejo Coordinador Nacional para la
Prevencion y el Reporte de los Errores de Medicacion (National
Coordinating Council for Medication Error Report and
Prevention),'? la cual responsabiliza al médico, la enfermera y
al farmacéutico de la seguridad en el uso de los medicamentos
cuando el paciente se encuentra hospitalizado; asimismo,
responsabiliza a la persona que esté a cargo del cuidado del
paciente al ser dado de alta, ademds de responsabilizar al
paciente cuando éste es capaz de cuidarse por si mismo. De
igual manera, hace énfasis en la responsabilidad de las
industrias farmacéuticas, respecto de la calidad de los
productos, asi como de la informacién proporcionada en los
diferentes embalajes del medicamento.

Reckmann ez al.!3 llevaron a cabo en el 2009, una revisién de
estudios que demostraban la disminucién de los errores de
prescripcion a través de expedientes clinicos computarizados,
en la cual sugieren la necesidad de llevar a cabo un mayor
ntimero de estudios de este tipo con el fin de reforzar la evidencia

de la eficacia de utilizar expedientes clinicos informatizados. A
partir de los 13 estudios analizados, se sugiere que los futuros
estudios incluyan la definicién del error de prescripcion, las
proporciones del error, la severidad de los errores, asi como la
severidad del error utilizando dos denominadores: total de
indicaciones y total de errores.

Ammenwerth et al.l* realizaron en el 2008, una revisién
sistemdtica de 25 estudios que analizaron la reduccion del
riesgo relativo de aparicion del error de medicacion, a través del
uso de expedientes clinicos informatizados, de los cuales 15
evaluaron unicamente errores de medicacién. En dicho estudio
concluyeron que el uso del expediente informatizado disminuye
considerablemente el riesgo de que ocurra un error de
medicacion. De los 25 estudios analizados, 23 demostraron una
reduccion relativa del riesgo de errores de medicacidon que van
del 13 al 99% y una reduccién hasta en 84% en los eventos
adversos por medicamentos. Estos hallazgos indican que la
prescripcion electrénica puede disminuir de una manera
sustancial el riesgo de errores de medicacion, asi como de
eventos adversos por medicamentos.

En el 2008 Eslami et al.!> publicaron una revision sistematica
de 67 estudios relacionados al impacto que representa en la
seguridad del paciente hospitalizado el uso de los expedientes
informatizados; el 83% de los cuales fueron llevados a cabo en
Estados Unidos. De los 67 articulos revisados, 21 compararon
los resultados de la cantidad de errores de medicacion, eventos
adversos por medicamentos y mortalidad, contra el expediente
manual. Un estudio demostr6 un efecto negativo en la
mortalidad. El principal objetivo de la implementaciéon del
expediente electrénico es la seguridad del paciente. Enfatizaron
en que por si solo, el expediente electrénico no conduce a la
mejora en la seguridad, sino que es importante el apoyo técnico
y la capacitaciéon para que los resultados favorables en la
seguridad del paciente sean palpables. Un hallazgo de dicha
revision sistemdtica fue que el tiempo que invierte o se tarda el
médico en llevar a cabo la prescripcion en el expediente
electrénico, se incrementa. Este incremento de tiempo en la
prescripcion viene seguido de carga de trabajo acumulada, lo
cual desemboca en nuevos errores de prescripcion. Aunque la
proporcién de error de medicacién fue menor con el uso de
expediente electronico, los autores sugieren que los expedientes
tengan un sistema de apoyo en la decision, con el fin de que
ademds se vea una disminucién en los eventos adversos por
medicamentos.

En paises avanzados en cuestiones de seguridad en el uso de
medicamentos, como Estados Unidos y Espafia, los estudios
pueden ser tan especificos, como enfocados en padecimientos
tales como pacientes HIV positivos o pacientes renales.!6- 17



Ademds de que existen estudios llevados a cabo para determinar
los errores de medicacién en distintas fases del proceso de la
medicacion !8: prescripcion, 19-20 dispensacion, 2! transcripcion
22 y preparacién. 23

El propésito de la presente revision sistemdtica es evaluar
estudios prospectivos de errores de medicacién asociados a la
fase de prescripcién, en pacientes adultos, que se hayan
publicado a nivel nacional e internacional desde 1900 hasta
mayo de 2013 (Figura 1). En el andlisis se busca definir las
causas de los errores de medicacion y las estrategias que se han
utilizado en diversos hospitales a nivel mundial para la
disminucion de los errores de medicacion y contribuir asf al uso
racional de medicamentos.

Busqueda bibliografica en las bases de
datos MEDLINE/PubMed, EBSCO y
CINAHL desde 1900 hasta mayo de 2013

2057 articulos
relacionados con errores
de prescripcion

Términos de exclusion:
estudios retrospectivos,
pacientes pediatricos, pacientes
de casas de cuidados
asistenciales, dispensacion.

14 estudios
potenciales

Se eliminaron 6
articulos al analizar
el texto completo

8 estudios para
analizar en la revision
sistematica

Figura 1. Esquema de la bisqueda bibliografica electronica y
seleccion de articulos.

En la presente revision sistemdtica se analizaron ocho estudios
prospectivos de diferentes paises: Chile, Estados Unidos,
Francia, Marruecos, Grecia, Irdn y dos de Brasil, publicados
entre 1999 y 2013 (Tabla 1). Estos se llevaron a cabo en
hospitales en su mayoria universitarios, en los cuales se anali-
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zaron indicaciones médicas en poblacion adulta, con edades que
oscilaron de 28 a 75 afios. Los estudios se desarrollaron en dreas
clinicas de hospitalizacién, quirdrgicas o de cuidados
intensivos. La duracién de los estudios fue desde un mes hasta
cuatro afios. Se incluyeron hallazgos a través de lineas de
tratamiento en expedientes electrénicos y en expedientes
tradicionales, escritos a mano.

En todos los estudios se detecté el error a través de la
observacion directa, aunque no en todos se guardd la
confidencialidad respecto del desarrollo del estudio. EIl
porcentaje de error detectado fue del 1.5% hasta el 34%. En los
estudios en los cuales se utilizé un expediente informatizado, se
observé una disminucién importante en los errores de
medicacién, hasta del 80%. 27-28.31

Romero et al. (2013)** demostraron la disminucién en la
prevalencia de los errores de medicacién en una unidad de
cuidados intensivos, en un hospital chileno de tercer nivel,
durante la fase de prescripcién y administracion, una vez que
incluyeron al farmacéutico en el equipo de trabajo.

Este es el primer estudio en Latinoamérica en su tipo, ya que se
analizaron todas las etapas del proceso de la medicacién de
forma prospectiva y se realiz6 intervencién cuando fue
necesario. En este estudio se analizé la disminucién del error de
medicacién por drea, encontrando que el exceso de trabajo y la
desorganizacion fueron las causas principales que llevaron al
personal a cometer errores en el proceso de la medicacion.

Ademads de las ventajas en la farmacoterapia del paciente, el
factor econdmico también se beneficia con la inclusién del
farmacéutico en el equipo de salud, como lo demostraron en un
estudio realizado en Irdn, Khalili et al. (2012),25 al demostrar
una disminucién del 3.79% en el costo de la medicacién de
pacientes hospitalizados en una unidad de enfermedades
infecciosas, en comparacién con los datos de un afio anterior al
estudio, cuando el equipo de trabajo se conformaba por médicos
y enfermeros.

Determinaron también la frecuencia de intervenciones
farmacéuticas, siendo de 3.2 intervenciones por paciente. La
intervencién mas frecuente se realiz6 con la finalidad de sugerir
la inclusién de alglin medicamento en la terapia. El error de
medicacién predominante fue la dosis incorrecta de
medicamentos. Considerando que el estudio se llevo a cabo en
el area de enfermedades infecciosas, la inclusion del
farmacéutico demuestra ser uno de los pilares para promover el
uso racional de los antibidticos, al detectar los errores de
medicacién antes de que lleguen a afectar la salud del paciente.
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Tabla 1. Descripcion de estudios prospectivos sobre errores de medicacion asociados a la prescripcion.

Ref |Descripcion| Lineas de | Edad Lugar del estudio Tipo de |Duracién | Método de Error Hallazgos
dela |[tratamiento|(anos) expediente |del estudio| deteccion detectado
poblacion # (meses) del error (%)
24 174 o 410 33-75 Hospital Clinico ND 12 Observacion 25 Al incluir al farmacéutico
104 @ Universidad de Chile e en el equipo de salud, el
adultos intervencion error en la prescripcion
disminuyo en un 50%.
25 1037 13,840 |30-65 Hospital de multi ND 12 Observacion 24 La intervencion
959 @ especialidades e farmacéutica fue bien
adultos intervencion recibida; se disminuyd el
costo de los
medicamentos utilizados
en un 3.8%; el error de
medicacion mas comun
fue la dosis incorrecta.
26 37 4,942 28-70| Hospital Universitario Manual 1.2 Observacion 10 Se demostrd una
26 9 Rabat directa y incidencia del 10% en
adultos en notificacion errores de medicacion; la
UCI voluntaria mayoria fueron en la fase
de la transcripcion.
27 7040 & 14,854 |42-75| Hospital Universitario | Electrénico 12 Observacion 1.5 El error mas comun fue la
7814 @ Besangon de Cancerologia e dosis errénea. La
adultos intervencion validacion farmacéutica
de la indicacién ayud6 a
disminuir la tasa de error.
28 ND 6,169 ND H. das Clinicas de la U | Electronico 1 Observacion 1.6-34 En todos los hospitales
Federal de Goias, H. das | y manual directa encontraron errores de
Clinicas de la Facultad de medicacion durante todas
Medicina de Ribeirao las etapas del proceso de
Preto de la U de SP, H. SP la medicacion. Las
de la U Federal de SP, indicaciones verbales y la
Fundacién H. Estadual de tipografia ilegible forman
Acre, H. General de parte de las causas de
Fortaleza y H. Vera Cruz error.
en Campinas-SP
29| Adultos 944 69-71 Hospital General y ND 2 Observacién 169 Lailegibilidad de la
Hospital de Neumologia directa indicacién fue una causa
de error.
30| Adultos 638 ND Hospital Publico de ND 1 Observacién 32 En el turno matutino
Neumologia y Hospital directa encontraron el mayor
Privado General nimero de errores de
medicacion, siendo los
mas frecuentes la omision
y la dosis no prescrita.
31 ND 52,586 ND Hospital Brigham and | Electrénico 48 Observacién | Disminucién | La implementacion de la
Women's y manual directa del 80 automatizacion del
expediente clinico
informatizado demostrd la
utilidad en la reduccién de
errores de medicacion.

Ref = Referencia bibliografica,? = Mujeres, 0= Hombres, ND= No disponible, UCI= Unidad de cuidados intensivos,

H= Hospitales
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SP= Sao Paolo,




En Marruecos, Jennane et al. (2011)2¢ demostraron una
incidencia del 10% en errores de medicacion en un estudio
llevado a cabo en una unidad de cuidados intensivos de un
hospital universitario, en el cual la mayoria de los errores de
medicacion (60%) ocurrieron en la fase de la transcripcion, ya
que el expediente que manejaban era el convencional o llenado
amano. Los errores en la etapa de la prescripcion fue el 35% del
total de errores. El sistema de distribucién de medicamentos fue
a través de botiquines, en fondos fijos de medicamentos bajo
llave en el drea central de hospitalizacion, siendo el supervisor
de enfermeria el encargado de los medicamentos. Los
antibidticos fueron los medicamentos que estaban involucrados
en mds ocasiones. En este estudio destacaron la importancia de
la cooperacién y compromiso de todo el equipo de trabajo con
la mejora en la salud del paciente, ya que la incorporacién de
personas ajenas al equipo, durante las actividades cotidianas,
puede provocar un cambio en el desarrollo natural de los
procesos de trabajo al sentirse observados.?’ Es importante
mencionar que en este estudio todo el personal tenia
conocimiento del mismo.

Nerich et al. (2010)28 analizaron en un estudio prospectivo las
prescripciones de medicamentos antineopldsicos en un hospital
universitario en Francia, con el fin de determinar la incidencia
de errores en esa etapa del proceso de la medicacién. Analizaron
14,854 prescripciones médicas, que se indican en un expediente
computarizado, de las cuales 218 inclufan un error de
medicacion, estimando asi una incidencia de 1.5% (15 errores
por cada 1,000 indicaciones). La mayoria de los errores de
medicacidon detectados no representaron un impacto clinico
relevante (73%). El error mas comun fue relacionado con la
dosis, en el 61% de los casos. En este hospital, el sistema
electrénico de prescripcion ha sido efectivo, considerando la
incidencia del 1.5%, la cual se considera baja al compararla con
otros estudios.?®- 32 El equipo de trabajo consideré que un
andlisis mds exhaustivo por parte del farmacéutico, serd vital
para disminuir atin m4s la incidencia de los errores relacionados
a la prescripcion.

De Bortoli et al. (2010)*° demostraron a través de la
observacion directa, errores de medicacion en un estudio
multicéntrico en Brasil. Analizaron dosis de medicamento
prescritas y administradas, 35 al dia en cada hospital, durante 30
dias. En este estudio, todo el personal de enfermeria integrante
del equipo de salud, estaba plenamente familiarizado con el
estudio. El observador se aproximaba al personal de enfermeria
identificdndose y solicitando permiso para acompaiiarlo durante
la preparacion y administracién del medicamento. Los errores
mads frecuentes correspondieron al horario, con el 53.8%. El
4.8% de los medicamentos fue administrado en dosis diferentes
a las prescritas. Muchos de los errores registrados sucedieron
debido a las indicaciones verbales que el médico autorizaba, sin
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hacer el cambio en el expediente. En este estudio se demostrd
que los problemas de comunicacion provocan trastornos en las
actividades del equipo multidisciplinario, ya que se culpaban
unos a otros por lo errores. Registraron la ilegibilidad de la letra
como uno de los factores de riesgo para los errores en la
prescripcion, asi como el uso de abreviaturas en los nombres de
los medicamentos. De los seis hospitales, solo uno contaba con
prescripcion electrénica. En dicho hospital, el porcentaje de
error fue del 8.7%, solo por encima del hospital de menor
porcentaje de error, con 1.6%. El hospital con un nimero mayor
de errores present6 un 34.2% de estos. Este estudio no incluyé
al farmacéutico en su equipo de trabajo. Una de las limitaciones
de este estudio fue la presencia del observador, ya que el
profesional de enfermeria pudo haber modificado sus habitos de
trabajo debido a que sabia que era observado.

En Grecia, Brokalaki et al. (2008) 30 investigaron los errores de
medicacién relativos a la administraciéon de antibidticos y
oxigeno, a través de un estudio prospectivo en dos hospitales
del drea metropolitana en Atenas en un periodo de dos meses.
Analizaron datos referentes a la prescripcion de antibidtico y su
administracion, comparando los dos hospitales. Obtuvieron 500
lineas de tratamiento de 125 pacientes que recibieron
antibidticos. Los errores en el proceso de medicacion ocurrieron
durante la prescripcion en un 169% del total de las
observaciones. El error mds comuin fue que no se indicaba la
duracion de la terapia, seguido por la falta de la firma en la
indicacion médica. En este estudio no se involucrd personal
farmacéutico. Una de las sugerencias de este estudio fue la
necesidad de evaluar los protocolos relacionados con la
medicacién, asi como la inclusién del expediente clinico
informatizado.

En Brasil, Costa et al. (2006) 3! determinaron la tasa de errores
de medicacion comparando un hospital piblico y uno privado, a
través de un estudio en el cual evaluaron lineas de tratamiento
de manera prospectiva en un mes. Encontraron una tasa de error
del 32.9%, siendo la “omision” el error mas comun. En el
articulo no especifican que tipo de omisién. No se encontrd
diferencia significativa entre un hospital y otro. Un hallazgo
importante fue que se cometen mas errores durante el turno
matutino que en el vespertino, lo cual atribuyen a que en ese
turno laboral existe una mayor demanda de diferentes
actividades para el personal de enfermeria.

En 1999, Bates et al3? evaluaron el impacto del expediente
clinico informatizado en la reduccién del nimero de errores de
medicacién en un hospital de Estados Unidos, en un estudio
llevado a cabo en cuatro periodos, de siete a diez semanas, en
cuatro afios y medio. Analizaron un expediente electrénico
desarrollado por el departamento de informdtica del mismo
hospital y compararon los errores llevados a cabo cuando el
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expediente era llenado a mano, de la forma tradicional. En ese
hospital incorporaron el expediente electrénico, lo que
demostré una significativa reduccién de los errores a través del
tiempo. Consideraron el tiempo cero cuando iniciaron el
estudio, tiempo en el cual el expediente era manual. Una de las
diferencias mds importantes que se encontré al analizar el
tiempo O y el periodo 1, de 142 errores/1,000 dias paciente bajé
a 51.2 errores/1,000 dias paciente, a los cinco meses después de
que empezaron a utilizar el expediente clinico informatizado.
En el ultimo periodo del estudio, la tasa disminuyo a 26.6
errores/1,000 dias paciente. En todos los subtipos de error, la
proporcion de errores disminuy6 a través del tiempo del estudio.
Una ventaja de este estudio fue que el departamento de
informdtica del mismo hospital desarrolld el expediente
computarizado, ya que se disefi¢ conforme a las necesidades de
ese hospital en particular.

Comparando los resultados anteriores con los resultados
reportados en la revision realizada por Reckmann et al.
(2009),13 coinciden en que el uso del expediente electrénico es
una herramienta importante para la disminucién de los errores
de medicaciéon. Sin embargo, proponen que se necesitan
estudios con mayor nimero de muestra, asi como la inclusién
del andlisis de todos los servicios hospitalarios: clinicos,
quirdrgicos, cuidados intensivos y urgencias. Es importante que
los estudios proporcionen datos respecto de la severidad de los
errores de medicacién detectados, con la finalidad de que los
que afectan directamente la salud del paciente sucedan en
menores ocasiones. Solo en los estudios de Jennane, Nerick y
Bates26-27-31 de la presente revision sistemdtica se analizaron la
severidad de los errores de medicacion detectados.

La incorporacién del expediente clinico informatizado en los
hospitales es una herramienta importante en el incremento de la
seguridad del paciente, asi como en la disminucion de los costos
de hospitalizacion al disminuir los errores de medicacion. Las
instituciones que pretendan incorporar el expediente electrénico
deberdn contar con personal capacitado para dar la asesoria
técnica a todo el equipo de salud, desde los encargados de la
compra, con el fin de elegir el expediente que mejor se adapte a
los requerimientos de cada hospital, y a todo el personal del
equipo de salud, tal como lo demuestran Kuperman et al.
(2007)3¢ en su revision sistemdtica, en la que recomiendan a las
organizaciones que tomen la mejor decisién en cuanto al
expediente a elegir, asi como a los fabricantes, que se adapten
cada vez mds a las necesidades de los sistemas de salud. Al igual
que en la presente revision sistemdtica, encuentran una
disminucién importante en los errores de medicacién en
pacientes hospitalizados con el uso de expedientes electrénicos,
pero es necesario que se cuente ademds con sistemas para el
apoyo en la decision clinica, con lo cual los eventos adversos
por medicamentos disminuirdn de manera importante.
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Kaushal et al. (2003)37 también demuestran en su revision
sistemdtica una importante reducciéon en los errores de
medicacién al incorporar el expediente clinico informatizado y
los sistemas de apoyo en la decision clinica; sugieren también la
necesidad de llevar a cabo mds estudios con un alto nimero de
muestras en el uso de los sistemas de apoyo en la decision
clinica, los cuales pueden ser ttiles herramientas para que las
areas dedicadas a la administracion en los sistemas de salud,
tanto publicos como privados, evalien la conveniencia de
contar con un expediente clinico informatizado y dejar en el
pasado el expediente tradicional llenado a mano.

Cabe destacar el interés de los paises en vias de desarrollo en la
promocién del uso seguro de los medicamentos, al incluir un
farmacéutico en el equipo de trabajo. En los estudios de
Nerick,2’” De Bortoli?® y Bates?!, incluidos en la presente
revision, en los cuales se maneja el expediente electrénico
informatizado, se aprecia un nimero menor de errores.

Se observa que en general los estudios aqui revisados proponen
la creacion de sistemas de trabajo que disminuyan la carga al
personal de enfermeria, lo cual es un factor importante a
considerar cuando se analizan tasas altas de error. No en todos
los estudios de la presente revision se menciona el sistema de
distribucién de medicamentos intra hospitalario. Coinciden en
que la incorporacién de los expedientes clinicos
computarizados en los sistemas de salud influird en la
disminucion de las oportunidades de cometer error, ya que un
aspecto relevante es la ilegibilidad de la letra, asi como el uso de
abreviaturas.

Conclusiones

La incorporacion del expediente electronico en los hospitales es
una herramienta eficaz para ofrecer atencion de calidad a través
de la disminucién de errores de medicacion. Es importante que
se cuente con expedientes que apoyen en la decision clinica. En
esta revision se observé en varios trabajos citados que el turno
del personal de enfermeria y la ilegibilidad de la letra
contribuyen a los errores de medicacion en la prescripcion. El
trabajo en equipo y la comunicacién efectiva entre los
integrantes del equipo de salud, ademds de la inclusion de las
herramientas técnicas, permitirdn ofrecer servicios de salud de
calidad.
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