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RESUMEN

Introduccion: Los errores médicos son “la falla de una accién planeada para ser completada”. Las residencias médicas son
ambitos propensos a la aparicién de errores, que pueden acarrear alta morbimortalidad y repercusiones econémicas.
Objetivos: Describir los tipos de errores de prescripcion y los grupos farmacoldgicos implicados en pacientes internados en
Clinica médica de un Hospital polivalente de Corrientes, entre 2020-2021. Metodologia: Estudio observacional, descriptivo
y prospectivo que incluyd historias clinicas de pacientes internados en Clinica Médica. Se incluyeron prescripciones del
ingreso hechas por residentes. El instrumento de recoleccién de datos fue disefiado en Excel. Resultados:
Aproximadamente la mitad de las prescripciones contenian errores. Los grupos farmacoldgicos implicados fueron
antibacterianos (18,5%), antiulcerosos (16,3%), antihipertensivos (9,8%) y corticoides (6,9%). El 52,2% de los prescriptores
pertenecen al sexo femenino con edades entre los 26 (41,7%) y 27 (21,7%) afios. Conclusiones: La mayoria de los pacientes
ingresaron por Emergencias (47%). Los residentes responsables tienen un promedio de 2 afios de experiencia. Los errores
de prescripcion fueron: omisién de prescripcién de medicamentos al ingreso (49%), errores relacionados con la droga
propiamente dicha (49%). La falta de prescripcidn posterior a las indicaciones de ingreso afecto a antibacterianos (26.3%) y
antihipertensivos (26.3%) mayormente. Discusion: Conocer los riesgos asociados al uso de los medicamentos es
importante porque pueden dar lugar a eventos adversos. La prescripcion de medicamentos exige conocimientos
especificos. Una formacion continua es indispensable para brindar atencion de calidad, razén por la cual se debe promover
la cultura de seguridad.

ABSTRACT: Introduction: Medical errors are "the failure of a planned action to be completed." Medical residencies are
areas prone to errors, which can lead to high morbidity and mortality and financial repercussions. Objectives: To describe
the types of prescription errors and the pharmacological groups involved in patients admitted to a polyvalent Hospital in
Corrientes, between 2020-2021. Methodology: An observational, descriptive and prospective study that included medical
records of patients. Resident’s prescriptions were included. The data collection instrument was designed in Excel. Results:
Approximately half of the prescriptions contained errors. The pharmacological groups involved were antibacterial (18.5%),
antiulcer (16.3%), antihypertensive (9.8%) and corticosteroids (6.9%). 52.2% of the prescribers were female with ages
between 26 (41.7%) and 27 (21.7%) years. Conclusions: Most of the patients were admitted for emergencies (47%).
Responsible residents have an average of 2 years of experience. The prescription errors were: omission of prescription of
drugs on admission (49%), errors related to the drug itself (49%). Lack of prescription after admission indications affected
antibacterials (26.3%) and antihypertensives (26.3%) mostly. Discussion: Knowing the risks associated with the use of
medications is important because they can lead to adverse events. Prescribing drugs requires specific knowledge.
Continuous training is essential to provide quality care, which is why a safety culture should be promoted.

PALABRAS CLAVES: Errores de medicacion; médicos residentes; seguridad del paciente; prescripcion inadecuada; medicina
interna.

KEY WORDS: Medication errors; medical residents; patient safety; inappropriate prescription; internal Medicine.

INTRODUCCION:

Numerosos estudios han demostrado que la atencién médica es una fuente importante de danos. Los
errores médicos se definen como la “falla de una accidn planeada para ser completada como se
pretendia, o bien un plan equivocado para lograr un objetivo en la seguridad del paciente” (). El
evento adverso es un dafio no intencional causado al paciente por la intervencién asistencial. Una
sucesion de errores puede provocar un evento adverso (). La seguridad del paciente es uno de los
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principales objetivos de la atencion médica, actividad que incluye decisiones y acciones en la que
participan médicos, enfermeras, farmacéuticos, pacientes y familiares 3,

A pesar de que la mayoria de los errores médicos tiene poca repercusion clinica, pasando incluso
inadvertidos, algunos pueden producir una importante morbilidad o mortalidad y aumentar asi los
costos de la asistencia sanitaria con un aumento del tiempo de hospitalizacion ).

Las residencias médicas son ambitos de formacién de posgrado que, debido al gran flujo de pacientes,
jornadas de trabajo prolongadas y toma de decisiones inmediatas, hacen propenso la aparicion de
errores. Las prescripciones terapéuticas, incorrectamente ejecutadas, afectaran la seguridad de los
pacientes, pero, el conocimiento de las acciones que producen los errores contribuye a mejorar la
seguridad en un sistema de salud.

Es fundamental para los sistemas sanitarios conocer y controlar los riesgos de error para poder
aprender de ellos y minimizarlos, estableciendo estrategias que involucren a todo el personal de salud,
a los pacientes y sus familiares.

Proponemos como objetivo de la presente investigacion, registrar y analizar los errores en la
prescripcion de medicamentos en pacientes adultos internados en el Servicio de Clinica Médica del
Hospital J.R. Vidal. Los datos obtenidos seran de suma utilidad para fundamentar acciones educativas
de intervencidon en los médicos jovenes y para disefiar estrategias que mejoren la calidad de la
atencion médica futura de los estudiantes de medicina, en particular los alumnos de la Practica Final
Obligatoria.

METODOLOGIA, FUENTES DE DATOS A EMPLEAR:

Estudio observacional, descriptivo y prospectivo el cual se trabajé con una muestra total de 115
prescripciones manuales realizadas en las historias clinicas de pacientes internados en el servicio de
Clinica Médica del Hospital desde Julio 2020 hasta Julio 2021. Se registraron las primeras indicaciones
médicas al ingreso de cada paciente, para ser comparadas con las indicaciones virtuales realizadas y
revisadas por residentes superiores y médicos de planta.

Los criterios de inclusidn fueron todas las prescripciones de las indicaciones de ingreso, hechas por el
médico residente: medicacién parenteral (endovenosa central o periférica), intramuscular, subcutanea
u oral, indicaciones de plan de hidratacién parenteral. Se excluyeron las prescripciones realizadas por
médicos especialistas; prescripciones de alimentacion parenteral y enteral, medidas asistenciales. Se
consideraron las siguientes variables:

a) Datos de la prescripcidén: sexo del prescriptor, edad, tiempo de ejercicio de la profesién, afio de
residencia, fecha, hora, diagndstico del paciente en cuestiéon, motivo de ingreso, servicio de ingreso y
de internacion.

b) Tipo de error: omisiéon de medicamentos necesarios, fallos relacionados con el propio medicamento
(droga, presentacién, dosis, via y frecuencia de administracion), prescripcion de medicamentos
equivocados o duplicados; error o falta de informacidon sobre manipulacion de bombas de infusion
continua.

Los datos obtenidos fueron cargados en una base de datos tipo Excel disefiada al efecto y se
analizaron con el programa SPSS 11 utilizando técnicas de estadistica descriptiva.
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ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

El protocolo del estudio fue presentado para su evaluacidon y posteriormente aprobado por el comité
de ética del Hospital “Dr. José R. Vidal”. Se resguardd la confidencialidad de los datos obtenidos en
base a las normas éticas del Codigo Civil Argentino y a la Ley de Proteccion de Datos Personales 25326,
respetando las normas del Ministerio de Salud de la Nacién en base a normas internacionales
(Declaracién de Helsinki y Codigo de Nuremberg).

RESULTADOS

Se analizaron un total de 115 historias clinicas de pacientes internados en el Servicio de Clinica
Médica; a partir de cada una fueron extraidas entre cuatro y ocho prescripciones médicas de
indicaciones al ingreso.

La mayoria de los pacientes fueron derivados del Servicio de Emergencias de dicho hospital (47%), los
restantes fueron admitidos a través de consultorios externos de otros servicios (Hematologia,
Oncologia, Cardiologia, Neumonologia, etc), derivados del sector de Terapia Intensiva (14,8%), del
Hospital de Campafa “Escuela Hogar” (7,8%) o internados directamente en el Servicio de Clinica
Médica.

Los motivos de consulta por los cuales acudieron los pacientes fueron muy variados. Se agruparon por
orden de frecuencia (Grafico 1). Se vio marcada prevalencia de enfermedades crénicas (15,7%), y
patologias de miembros inferiores/articulaciones (17,4%).

Grafico 1: Motivos de consulta.
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En el 42,6% de las prescripciones al ingreso del paciente, no estaban indicados por los médicos
residentes algunos medicamentos imprescindibles para la patologia actual o crénica del paciente
(omisién de un medicamento necesario). Posteriormente, estos medicamentos si fueron prescritos en
las indicaciones virtuales realizadas por médicos especialistas y dispensados a los pacientes. Los
grupos de medicamentos que mas frecuentemente se omitieron se observan en el Grafico 2.

Grafico 2: Familias de medicamentos omitidos en las prescripciones.
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Dentro de los fallos relacionados con el propio medicamento se incluyeron error o falta de la
presentacion, dosis, via y frecuencia de administracién de estos. Nuevamente observamos que en casi
la mitad de los casos (42,6%) hubo fallos relacionados con el propio medicamento. En esta ocasion, en
su gran mayoria fueron medicamentos pertenecientes a los grupos de antibacterianos (36,7%) vy
antiulcerosos (35,7%), por mencionar los mas frecuentes (Gréfico 3).
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Grdfico 3: Lista de medicamentos en los que se cometio error o falta de dosis, via o frecuencia de administracion.
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Otro error de prescripcion se produjo cuando figuraban en las prescripciones de ingreso, y no eran
administrados a los pacientes por falta de prescripcion posterior en el registro diario (16,5%).
Encontramos implicados los siguientes medicamentos representados en el Grafico 4.

Grdfico 4: Familias de medicamentos prescritos incorrectamente.
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En lo que respecta a los errores relacionados con la manipulacién de bombas de infusién continua, ya
sea, falta de informacién o datos discordantes, se encontrd que ocurrieron en un ndmero significativo
de casos (20,9%). Algunos ejemplos de las situaciones encontradas fueron: falta de prescripcion del
plan de hidratacién parenteral, discordancia entre el tipo de solucién prescrita y la administrada, el
goteo no concuerda con cantidades totales a pasar en 24 horas, entre otras.

Finalizando con las caracteristicas de los prescriptores de las indicaciones al ingreso, se destaca casi
similitud entre el sexo femenino (52,2%) y masculino (47,8%). En los graficos 5 y 6 observamos las
caracteristicas de los prescriptores, como ser edad y tiempo de ejercicio de la profesién médica. Con lo
gue respecta al afio de residencia transcurriendo, un gran porcentaje se encuentra en su segundo afio
(55,7%), y el resto en tercer (20%) y primer afio (23,5%), no habiendo ningun residente de cuarto afio.

Grdfico 5: Recuento de edad (en afios)
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En cuanto a los diagndsticos que recibieron los pacientes en cuestidn, se destaca notablemente la
Neumopatia, la cual incluydé en su mayoria Neumonias Adquiridas de la Comunidad y Neumonias post-
COVID (25,2%). También es apreciable el porcentaje de pacientes internados por patologias
tumorales, bajo lo cual se incluyeron leucemias, Linfoma No Hodgkin y Hodgking, otros linfomas
(21,7%). La diabetes y sus complicaciones (cetoacidosis diabética, pie diabético) también mostré
relevante prevalencia dentro de la poblacién de pacientes estudiados (10,4%). Y como “Otros” se
comprendieron patologias como infeccion piel y TCS, LES, deshidratacidn, Leishmaniasis, tuberculosis,
anemia, paraplejia y cuadriplejia, adenomegalia, meningitis, epistaxis, trombosis venosa profunda, las
cuales representaron el 20,9%.

En resumen, el grupo farmacolégico que mas se prescribié fue de los “antibacterianos”. En orden de
frecuencia le siguen los “antiulcerosos”, los “antihipertensivos”, “ electrolitos”,
“insulina y andlogos”, entre otros (Grafico 7).

n u

grupo de la heparina”,

Grdfico 7: Grupos farmacoldgicos prescritos.
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Los médicos en periodo formativo de la residencia presentan una tasa de errores de prescripcion
significativamente superior a la de los médicos especialistas. Se han identificado los grupos
farmacoldgicos mas frecuentemente implicados en los errores de prescripcion de los residentes, los
cuales se detallan en el Grafico 8, como asi también, los tipos de errores cometidos con mas
frecuencia: omisién de medicamentos necesarios y error o falta de dosis, via o frecuencia de
administracidon, ambos con un 27,7% de prevalencia



Revista de la

Facultad de Medicina

de la Universidad Nacional del Nordeste

Schmidt, Mauricio A. y Col.; Rev. Fac. Med. UNNE XLII: 2, 5-14, 2022

Grdfico 8: Totalidad de familias de medicamentos implicados en errores de prescripcion.
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CONCLUSION

Los pacientes internados en el Servicio de Clinica Médica en el periodo analizado provienen del
Servicio de Emergencias predominantemente (47%). Es notable el porcentaje de pacientes internados
para realizacion de quimioterapia (7%), ya que dicho hospital es uno de los centros oncoldgicos de
referencia de la regidon. También es destacable la internacidn de pacientes POST-COVID que son
derivados desde el Hospital de Campana "Escuela Hogar" (8%).

Los médicos responsables de estos ingresos son profesionales jovenes que se encuentran cumpliendo
el plan de Residencias Médicas con un promedio de 2 ainos de experiencia en la profesion.

Los errores de prescripcion de medicamentos en la poblacién seleccionada fueron altamente
frecuentes destacandose la falta u omisidon de prescripcion de algin medicamento necesario para la
condicion del paciente al ingreso en casi la mitad de estos (49%) lo que fue resuelto positivamente en
la consulta posterior al médico supervisor. En la omision de prescripcion se destacan los antiulcerosos
(20.4%) y los antibacterianos (16.3%) entre otros.

Los errores relacionados a fallas en la indicacion de presentacion, dosis, via o frecuencia de
administracion fue del 49% destacandose los antibacterianos (36.7%) y antiulcerosos (35.7%). La falta
de prescripcion posterior a las indicaciones de ingreso ocasiond que no sean administradas las drogas
necesarias en antibacterianos (26.3%) y antihipertensivos (26.3%) entre otras. También se determind
errores muy frecuentes relacionados al uso de bombas de infusién de liquidos parenterales (24%) que
incluyen distintas situaciones que ocasionaron diferencias entre las indicaciones prescriptas y las
realmente administradas.
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DISCUSION

De acuerdo con los resultados encontrados en nuestro estudio podemos inferir que muchos pacientes
no reciben las prescripciones apropiadas para su tratamiento, lo que compromete la calidad del
cuidado prestado y la seguridad del paciente. Para lograr mejorar los indicadores de seguridad del
paciente debemos implementar cambios profundos en el sistema laboral de los hospitales, como la
prescripcion electrénica de medicamentos y la doble verificacidn, asi como adoptar cambios diarios
para fomentar la cultura de la seguridad.

Segun la bibliografia >%7), dentro de las posibles causas de los errores en las prescripciones podemos
nombrar, no solo a la falta de conocimiento de los residentes, debido a su corta experiencia, sino
también la extenuante carga laboral, la desproporcidon paciente/profesionales, las condiciones
subdptimas del ambito laboral. Como medidas preventivas con mayores repercusiones la implantacion
de prescripcion electrdnica, la doble verificacion, la formacién continuada del personal a través de
horas protegidas semanales para el aprendizaje y la ensenanza de los médicos.

Analizar los incidentes y conocer cudles son los riesgos asociados al uso de los medicamentos es
importante, ya que pueden dar lugar a eventos adversos graves y comprometer la vida de los
pacientes. Sin embargo, para avanzar en materia de seguridad del paciente es fundamental el
desarrollo de programas de gestién centrados en la prevencién de errores &

La incorporaciéon de prescripciones electrénicas en los hospitales es una herramienta eficaz para
brindar atencién de calidad. Estas ayudan a estandarizar la informacién, evitando problemas de
legibilidad, y posibilitando la doble verificacion independiente en el cual dos médicos por separado o
de forma sincrénica, verifican cada componente del proceso de uso de medicamentos y luego
comparan los resultados. Estudios han demostrado que una doble verificacién independiente, cuando
se utiliza correctamente, tiene la capacidad de detectar hasta un 95% de los errores ).

Dado que la mayoria de los errores de prescripcidn se interceptan antes de que sean llevados a cabo y
causen dafios, a través de la doble verificacidn y cambios en las prescripciones virtuales, preocupa que
los médicos residentes desarrollen un cierto grado de indiferencia alrededor de la prescripcidn.

Una formacién continua es indispensable para realizar una atencién de calidad, por lo tanto, vale la
pena fortalecer la comunicacién, el aprendizaje y la autoconfianza a través de la cultura de seguridad
para ayudar a los residentes a identificar, discutir y aprender de los errores como parte de las
actividades de mejora continua.

LIMITACIONES:

El principal error de prescripcidon obtenido en el trabajo y que representa el 49 % de los errores, es la
omision de farmacos necesarios para la patologia actual. La evidencia de esto se obtuvo comparando
la indicacion médica inicial con el “Gold Estandar” que es la indicacion médica de la sala de internacion
clinica, determinada y supervisada por médicos de staff y/o residentes superiores. Ahora bien, esto
podria a su vez ser un error por omisién de un tratamiento apropiado al diagndstico, o puede ser un
diagnéstico inicial del médico residente que realizo la HC de ingreso, diferente al problema detectado
posteriormente en la sala por los médicos de staff y residentes superiores. En este caso, el “Gold
Estandar” para la consideracion de este tipo de error, debiera ser el diagndstico inicial de ingreso, cual
fue el problema activo identificado, esto determinaria si el error fue del diagndstico inicial
(Diagnostico incorrecto buen tratamiento) o un error de tratamiento (Diagndstico correcto
tratamiento no apropiado). Si bien seria interesante tener en cuenta esta cuestion, la misma ya escapa
al objetivo principal del trabajo.
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