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UNIDAD V
EL ERROR EN LA PRACTICA MEDICA

Tema 11

El error médico concepto. Definiciones de eventos adversos y errores médicos. Tipos de errores
médicos. Manejo y prevencion del error médico. Incidencia en la atencion médica resultante.
Educacion del personal de salud sobre el error médico. Discusién grupo. Conclusiones.

Tema 12

Educacion del paciente para que participe como miembro activo en su

propia atencidn. Papel del paciente en la prevencion de errores médicos.

Educacion de la comunidad para lograr una mejor atencion médica. Uso de

Carteles. Prevencidn de errores médicos mas frecuentes. Discusién grupo. Conclusiones.

Tema 13

Educacion del personal de salud. Importancia de la existencia de normas en la atencién médica.
Discusion de algunas reglas de la buena practica médica

Reglas que conciernen al médico y resto del personal de salud. Reglas que conciernen a los
pacientes. Reglas que conciernen a las instituciones asistenciales y educativas. Discusion grupo.
Conclusiones.

IX SESION

Fecha: 00/00/2011

=

Asistencia y puntualidad.
Presentacion de casos asignados 21, 27 y 34.
3. ERRAR ES HUMANO. Discusion del ERROR MEDICO, concepto, tipos de error,
frecuencia, manejo, prevencion..
4. Primero el paciente Primum non nocere.
“Nada que se refiera a mi sin mi.”
Participacion del paciente en su atencion. Participacion del paciente cuando ocurre el error
en su atencion.
5. Alfabetismo en salud. Educacion de la comunidad, carteles Campafia Educacion del
paciente

N

* Discusion de reporte abril 2004 “Health Literacy: a prescription to end confusion”.
Necesidad de educar al equipo de salud y al paciente para reducir errores médicos.

* Discusion de Carteles de educacion del paciente “Cémo lograr una mejor atencion
médica” con énfasis en educacion sobre medicamentos y cirugia.

“ALFABETISMO EN SALUD”
El grado de capacidad, que los individuos tienen para obtener, procesar y comprender
informacion basica de salud y servicios, necesario para tomar decisiones apropiadas sobre
salud. S.C. Ratean & R..M. Parker 2000.



DEFINICION DE ALFABETISMO EN SALUD 2010

Healthy People 2010* Define alfabetismo en salud como “El grado al cual los individuos
tiene la capacidad para obtener, procesar, y comprender informacion de salud bésica y
servicios necesarios para tomar decisiones apropiadas en salud. Estas son las habilidades
gue toda la gente necesita para por ejemplo, encontrar el modo de ir al sitio correcto en un
hospital, llenar formularios médicos y de seguros, y comunicarse con los proveedores de
salud

Reporte de US Department of Health and Human Services.

Literacy Assistance Center. http://www.lacnyc.org/resources/healthlit/definition.htm
Acceso 19/02/2011.

6. ¢ Qué puede hacer el paciente para ayudar a prevenir errores en su atencién?

7.

El paciente debe ser parte activa dentro del equipo de salud ya que es el miembro mas
importante y su principal papel es obtener informacion respecto a todo lo que se relacione
con su salud. Debe preguntar para no tener dudas y tomar buenas decisiones en su propia
atencién y de esa manera ayudar a prevenir errores.

Hacer participar al paciente como socios en identificar los errores médicos y lesiones es un
enfoque potencialmente prometedor para aumentar la seguridad del paciente.

Medscape. Com. What Can Hospitalized Patients Tell Us About Adverse Events? Learning
From Patient-Reported Incidents http://www.medscape.com/viewarticle/511910

Lecturas asignadas: La escuela de medicina. Capitulos XVI, XVII, XVIII.



EL ERROR MEDICO
Concepto, manejoy prevencion.
Error médico es un evento adverso en el curso de la enfermedad del paciente que pudo prevenirse.

Instituto de Medicina (IOM) en USA publicé en 1999 el reporte To Err is Human: Building a Safer
Health System. ERRAR ES HUMANO se ha considerado como la publicacion en atencion de
salud mas influyente en las Gltimas dos décadas. Se revisé la prevalencia de errores médicos y se
sefiald las medidas que deberian ser tomadas para prevenirlos.

Se report6 que entre 44.000 y 98.000 americanos murieron en hospitales cada afio por errores
médicos. El valor mas bajo excedid a las muertes atribuidas a accidentes de transito (43.458),
cancer de seno (42.297) o SIDA (16.516).

NEJM 353:1405-1409, 2005.

Ejemplos: Reporte de biopsia no visto. Recién nacido que perdié ambas piernas por una
inmovilizacion no vigilada. Los errores son costosos no sélo porque los pacientes pueden perder sus
vidas sino porque ellos pierden confianza en el sistema y los médicos pierden fe en sus colegas.

En su manejo la meta no es culpar sino como mejorar el proceso para dar mejor atencién a los
pacientes.

Tipos de error:

1. De ejecucidn, la accion correcta no se desarroll6 como se queria.

2. De planificacion la accion que se intent6 originalmente no era correcta. El error médico puede
ocurrir en cualquiera de las etapas del cuidado médico.

No todos los errores causan dafio al paciente, son casi errores. Los errores médicos que resultan en
dafio al paciente se llaman eventos adversos prevenibles o eventos centinela, porque ellos sefialan
la necesidad de inmediatas investigacion y respuesta. Los eventos centinela ocurren cuando el
paciente sufre de raptos, suicidios, caidas, homicidios, estando 24 horas bajo atencion médica..

Error de Medicacion.

Son las causas mas comunes de dafio prevenible al paciente. Estos errores ocurren en tres puntos
cuando:

1. el médico ordena,

2. el farmaceuta despacha y

3. la enfermera administra la medicacion.

Los nifios estan a mayor riesgo por errores de medicacién especialmente por inmadurez de su
organismo.

Los ancianos tienen mayor riesgo de caidas por la edad, tiene problemas de equilibrio, no ven bien,
tiene problemas cardiovasculares que pueden resultar en sincope o hipotensién postural. Tienen
nicturia que los hace deambular mas de noche en un ambiente no familiar, ademas pueden tener
artritis, debilidad muscular, neuropatias, todo esto los hace méas a riesgo de caidas. Ademas tiene
mayor predisposicion a errores en la medicacion por tener problemas cognitivos, que les hace méas
dificil entender instrucciones.

Manejo del error.
Es deseable prevenir todos los errores, pero a veces suceden errores imprevisibles, inevitables. Lo
importante es como manejar el error una vez ocurrido.



Cometer errores es humano pero es obligacion del médico el manejar el error de la mejor manera en
beneficio del paciente, mantener bien informado al paciente y no darles expectativas irreales de
infalibilidad del médico.

Los errores no son necesariamente resultado de una conducta NO ética, negligente o impropia.
Pero no dar a conocer el error al paciente puede ser esas tres cosas!.

El error médico es poco aceptado por médicos y pacientes y por eso hay gran dificultad en
comunicar al paciente los errores cometidos. La continua y buena comunicacién con el paciente
evita mayores errores y demandas al disipar incertidumbre, temor y desconfianza.Los médicos
deberian encontrar lugar para hablar de sus errores, enfrentarse a ellos y a las consecuencias que
ocasionen Yy sobre todo aprender de los errores.

Ejemplos de errores de medicacion:

e Lactante de 3 meses muere por recibir 10 veces mas digoxina en un hospital en Wisconsin.

e Una farmacia en Colorado dio cinco veces la dosis prescrita de gentamicina a un nifio lo
gue result6 en pérdida bilateral de la audicidn.

e Sobredosis 10 veces méas de un quimioterapico mat6 a un nifio de 10 meses.

e Etiquetas incorrectas en envases de medicamentos, el paciente tomé la dosis correcta pero
no era el medicamento correcto.

e Un farmaceuta de Pittsburg despacho 2 mil veces mas de lo prescrito 0.5 mg en lugar de
0.25 mcg.

e Un paciente recibié 40 mg de sulfato de magnesio en lugar de 40mEq lo que causé un paro
cardiaco por la sobredosis y murio

e Un nifio de 7 afios quedd con dafio cerebral por recibir 16 veces la dosis de adulto de un
antidiabético en lugar de ritalin.

e El farmaceuta despacho la medicina y dosis correcta pero era por via intramuscular y dio
via intravenosa con las molestias consiguientes para el paciente.

o El paciente recibio6 loxapina (antisicotico) en lugar de doxapina (antidepresivo) y tuvo
desorientacién, paranoia severa y tendencia al suicidio. Estos efectos duraron una semana.

e Un paciente recibié hormona femenina en lugar de coumadin un anticoagulante, el paciente
sufrié un accidente cardiovascular y un infarto.

Tomado de: www.kirbylester.com/dispenserr.html

LA LETRA del médico
Recomendaciones para prevenir errores en la PRESCRIPCION de medicamentos
e Escriba unidades en lugar de “U”
e Escriba el nombre del medicamento en lugar de abreviaturas o acronimos
e Evite usar BID, TID, QID, es mejor usar dos, tres, cuatro veces al dia
e Use la palabra SUSPENDER el medicamento
Use ceros antes del punto decimal ej. 0.2 mg, , en lugar de .2 mg.

e No use ceros después del punto decimal ej. 2 mg, en lugar de 2.0 mg.

o Evitar ilegibilidad

e Evitar 6rdenes verbales, especialmente para ciertos medicamentos.
Prevencion:

Educacion del paciente y la familia.

Guias para incentivar a los pacientes a compartir responsabilidad por su propia seguridad, los
médicos deben estimular a los pacientes a seguir esas guias.

(Patient fact sheet to prevent medical errors).



Tomado de; http://www.netce.com/course.asp?course=124

¢Por qué demandan a los médicos?
Discusién grupo. Conclusiones.

Resefia Dr. T. Harrison.



CASO 21

Una enfermera que trabajé muy activamente muchos afios en una sala de emergencia
de un hospital docente, se encuentra con un médico que la conocio en ese tiempo. Le
cuenta que le hicieron una mastectomia radical por un cancer de seno, pero que cuando
examinaron la pieza no habia cancer. Habia ocurrido una confusion en el reporte de la
biopsia con el de otra paciente que si tenia el cancer. La enfermera se sentia afortunada de
no tener el cancer, aunque la intervencion la dejo con molestias. El médico amigo le
preguntd que qué le dijeron los médicos tratantes. Ella respondié: simplemente nada. A
raiz de esto, dejo de trabajar pues perdi6 la confianza en el centro privado donde fue
operada y donde trabajaba en ese tiempo.

¢ Cree que este error pudo prevenirse? ;Como?;Qué opina de la conducta de los médicos tratantes?
¢Qué pudo haber hecho la enfermera después de conocer que no tenia la enfermedad por la cual fue
operada?

CASO0 27

Un profesor universitario es sometido a una intervencion quirdrgica electiva en un
centro médico privado para correccion de una fractura antigua en el hombro. La cirugia
ocurre sin contratiempos. En el postoperatorio, al pasar al paciente a una camilla para ser
llevado a su habitacion, es tomado por los hombros, en ese momento el familiar oye una
especie de crujido, el paciente no se queja pues aun no se ha recuperado completamente de
la anestesia, el camillero y enfermera dicen que no es nada. Al dia siguiente, cuando el
paciente va a ser dado de alta, la radiografia de control muestra que se perdio la correccion
de la fractura (placa y clavos estan fuera de lugar ademas hay una lesion adicional de
hueso). El cirujano dice que hay que operar de nuevo. Al egreso de la clinica, en la cuenta
se nota que los médicos cobran honorarios por una sola intervencion, pero la clinica cobra
por dos cirugias. El paciente paga pues esta cubierto por un seguro y ademas no quiere
causar molestias al cirujano.

(Qué opina de la conducta del personal de salud no médico?
¢Son ellos los tinicos responsables?

¢En su opinion, como califica la actitud de los médicos?

(Qué opina de la administracion de la clinica? ;En qué ha fallado?
(Qué opina de la conducta del paciente y familia?

(Cree que esto pueda ocurrir de nuevo? ;Por qué?



CASO 34

Un hombre de 40 afios esta ansioso y decide ir a la farmacia a comprar un
tranquilizante. Le venden un medicamento (alprazolam) sin prescripcién médica y
comienza a tomarlo a la misma dosis que solia tomar de otro tranquilizante (diazepam)
pues el paciente cree que es lo mismo. Esta dosis resulta ser muy alta para el nuevo
medicamento. El paciente toma el tranquilizante por un mes y cuando decide que no lo
necesita mas, se da cuenta que no puede suspenderlo por la aparicién de serios sintomas
tisicos. Tiene que buscar asistencia médica para poder dejar de tomar el medicamento.

(Cuadl es la responsabilidad del paciente en este caso?

(Cual es la responsabilidad de la farmacia?

(El envase del medicamento deberia tener alguna advertencia?

(Cudl seria la responsabilidad del estado de supervisar la venta de este tipo de
medicamentos?

DISCUSION GRUPAL (Sociodrama grupo)
CASO # 21
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