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PresentacinJos Antonio Carrasco Rojas

Presidente de la Academia Mexicana de Ciruga

La Academia Mexicana de Ciruga fue fundada en el ao 1933 y los
mdicos fun-dadores establecieron como objetivo ms importante
vigilar la salud del pueblomexicano, mediante el impulso a la
educacin y la investigacin de la ciruga yramas afines.

En el marco de festividades de su Septuagsimo Quinto
Aniversario, la Acade-mia Mexicana de Ciruga ha realizado varias
actividades, entre las cuales destacala edicin de una serie de
libros denominada Coleccin Platino, que versa sobrelos principales
problemas de salud y su abordaje.

La presencia de eventos adversos es una condicin que se ha
presentado demanera simultnea con la evolucin de la medicina. En un
anlisis ms cientficode esta conflictiva situacin, se observ que en
el decenio de 1990 la frecuenciade presentacin de estos eventos era
drstica y se calcula que en EUA fallecencada ao entre 50 000 y 90
000 personas por circunstancias relacionadas.

La Academia Mexicana de Ciruga, consciente de la problemtica de
Mxico,realiz una reunin de trabajo con la presencia de 150
profesionales de la saludy 20 instituciones de salud del pas, con
el objeto de elaborar un documento quepermitiera establecer lneas
de accin para la solucin de las principales causasde eventos
adversos; los resultados fueron presentados en febrero de 2008 y
sesometieron a discusin.

El anlisis consensuado de esta gran problemtica y las acciones
que debenllevarse a cabo quedan plasmados en esta obra, Seguridad
del paciente: una prio-ridad nacional, magnficamente realizada por
su editor, el acadmico doctorJorge A. Prez Castro y Vzquez.
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XIV (Presentacin)Seguridad del paciente, una prioridad
nacional

Estamos seguros de que la obra Seguridad del paciente: una
prioridad nacio-nal es una contribucin para la comunidad mdica y
para la Secretara de Salud,con la cual la Academia Mexicana de
Ciruga sigue trabajando en tan trascenden-tales proyectos.


	
Prefacio

Desde la aparicin de los primeros reportes de problemas
derivados de la aten-cin medica se inici un movimiento en dos
sentidos, el primero con el incre-mento de las demandas y la
creacin de sistemas de vigilancia y arbitraje ante loserrores
mdicos, y un segundo en el sentido de identificar las causas raz y
aten-derlas ah, desde su gnesis, para evitar que se vuelvan a
presentar. Por fortunapara todos, esta segunda direccin ha ido
ganando espacios y forma, llegando aconstituir una poltica de salud
pblica, pero an ms, se ha ubicado como unaforma de ser, una
cultura, donde todos los involucrados en la atencin mdica es-tn
convencidos y atentos en la vigilancia de que toda intervencin, ya
sea en unhospital como en la consulta externa, sea a travs de
mtodos y sistemas seguros.

Mxico no es la excepcin; desde el ao 2002, fecha en que firm un
compro-miso como miembro de la OMCE para el establecimiento de un
programa deseguridad del paciente, la Secretaria de Salud trabaja
en una ardua y permanentetarea orientada a la generacin de esa
cultura de seguridad, a travs de lneas deaccin que emergen del
resultado de todos los eventos adversos reportados den-tro de un
sistema de documentacin y el anlisis de las causas raz
encontradas,lo que permite, por cierto en la mayora de los casos,
conseguir con pasos simplesprevenir la presentacin de
acontecimientos adversos.

Esta vocacin por la seguridad del paciente la comparten mltiples
institucio-nes de salud, pblicas y privadas, grupos de
profesionistas mdicos y paramdi-cos, instituciones educativas de
enseanza tcnica, profesionales en el mbito b-sico y de posgrado, as
como las industrias farmacutica y aquella que produceequipos
mdicos, por destacar algunos de los participantes. Un aspecto
importan-
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te de esta bsqueda es que se conjugan grupos
multidisciplinarios, como mdi-cos, enfermeras, paramdicos en
general, administradores de servicios de salud,ingenieros,
arquitectos, trabajadores sociales, psiclogos, tcnicos en
rehabilita-cin, en terapia respiratoria, en centrales de equipos y
esterilizacin, por sealaralgunos de los que se han identificado con
este tipo de programas.

En ese mismo orden de ideas, la Academia Mexicana de Ciruga y la
Funda-cin Academia Aesculap se dieron a la tarea de realizar un
seminario de trabajocon un grupo de personalidades enteradas e
interesadas en el tema de la seguridaddel paciente, quienes
definieron, despus de revisar la problemtica internacionaly
nacional, que la mejor manera de llegar a la meta era sumarse al
trabajo avan-zado ya por la Secretaria de Salud, apoyando las diez
lneas de accin que se estntrabajando desde el ao 2004, buscando
fortalecerlas y promoverlas para una ma-yor penetracin. Para ello
se elaboraron doce documentos de temas especficosque se llevaron a
un foro de discusin integrado por ms de 150 personas, quienesen
diferentes mesas y de acuerdo con sus conocimientos y habilidades
generaronlos documentos que ahora integran el ndice de este libro,
todos ellos convencidosy con el afn, repito, de fortalecer y
enriquecernos con sus experiencias en la tareaque tenemos como
nacin de proporcionar una atencin mdica segura, en el msamplio
sentido de la palabra.

Sirva este libro como un escaln ms en el camino de la cultura de
la seguridadpara el paciente.


	
PrlogoJos Antonio Carrasco Rojas

Presidente de la Academia Mexicana de Ciruga A. C.Vernica Ramos
Terrazas

Directora de la Fundacin Academia Aesculap Mxico A. C.

Hablar sobre seguridad del paciente es una de las realidades
impactantes con lasque naci el siglo XXI.

Reconocer que las prcticas mdicas pueden ser causa de daos, y
algunos destos fatales, es sin duda uno de los hitos que estn
cambiando la atencin mdicaen el mundo, como en su momento lo fue el
descubrimiento de los antibiticos,o en pocas ms recientes los
anestsicos locales o los medicamentos antihiper-tensivos, hechos
que han merecido el premio Nobel de la Medicina a sus
descu-bridores, por los beneficios proporcionados a travs de
quienes los han sabido uti-lizar y poner a disposicin de todos para
beneficio de la humanidad.

Los estudios realizados en el Reino Unido, Australia, Nueva
Zelanda, Canady EUA dieron paso a una corriente en este tema
coyuntural, que traspas sus fron-teras, enfocada en una prctica
mdica segura para mejorar los sistemas de saluden el mundo. Esto
dio como resultado la satisfaccin del paciente, el incrementode la
calidad y un ahorro econmico considerable, ya que cada desviacin o
com-plicacin va de la mano de un importante aumento en los gastos
de hospitaliza-cin y recuperacin, en el mejor de los casos cuando
se recobra la salud, seguidode indemnizaciones y demandas costosas,
donde quien ms pierde es el sistema desalud al volverse poco
confiable y por ello mismo vulnerable.

Mxico no poda ir a la zaga, de tal manera que se ha sumado a
esta corrientemundial desde hace varios aos con la identificacin
clara de problemas locales,realizando trabajos en forma individual,
grupal, institucional y nacional que seorientan a la seguridad del
paciente, desafortunadamente dentro de un perfil debajo impacto, no
por falta de inters de los responsables de la atencin mdica
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o de esfuerzos de los interesados, sino por una corriente de
rechazo general al re-conocimiento de este tipo de problemas, al
incremento de las demandas y a la fal-ta de cultura mdica enfocada
en la seguridad de los enfermos.

La Academia Mexicana de Ciruga, A. C. y la Fundacin Academia
AesculapMxico, A. C., interesadas en el devenir de la medicina,
decidieron conjuntamen-te efectuar una bsqueda entre todos los
miembros participantes de la medicinaen nuestro pas mdicos,
enfermeras, administrativos, estudiantes y otros pro-fesionistas
relacionados con la salud que trabajan en instituciones
educativas,universidades estatales, nacionales y privadas, de salud
pblica, descentralizaday privada, industria farmacutica, de
equipamiento medico y otros afines, deaquellos tpicos o lneas de
accin vinculados con la seguridad del paciente, quepor su
importancia y relevancia en el contexto del trabajo diario deberan
ser des-tacadas, es decir, puestas en la mesa de discusiones para
lograr un consenso y pro-poner acciones de mayor impacto para
fortalecer la seguridad del paciente.

Esta fue la misin que se propusieron ambas instituciones, tarea
que durantesu desarrollo ha tenido mltiples matices, que sumados
todos han permitido tenerun rico mosaico de opiniones, que se
vierten en este documento, donde no existeun continuo en redaccin,
ya que se ha respetado el nfasis de los puntos que losgrupos
tuvieron a bien realizar durante sus mltiples debates y reuniones
de tra-bajo.

El objetivo, como se seala dentro del texto, fue realizar un
trabajo de colabo-racin, para que nuestras autoridades de salud se
vieran fortalecidas en su tareade procurar y preservar una atencin
mdica segura, mediante el compromiso detodos sus participantes en
las lneas de accin que ya se tienen definidas y con-templadas en el
Plan General de Salud, adicionando y proponiendo elementosque la
prctica diaria proporciona, en el afn de hacer crecer y fortalecer
las polti-cas pblicas en este tema de importancia vital.

As, se han realizado ajustes en los contenidos para lograr
cierta homogenei-dad en los resultados, que permitan que el trabajo
tenga los parmetros mnimosque los mismos integrantes acordaron.

Queremos decir adicionalmente que esto no es un trabajo
concluido, sino elinicio de mltiples proyectos que cada uno de los
que amablemente participaroncon sus conocimientos, voluntad, tiempo
y esfuerzo, han enriquecido al darse aconocer estas lneas.


	
IntroduccinJorge A. Prez Castro y Vzquez

Coordinador

La seguridad del paciente no es un problema nuevo ni
desconocido, slo requieremayor atencin para enfocarlo como un punto
estratgico del trabajo institucio-nal y de cada uno de los que
trabajan en el Sistema de Salud. Por ello, considera-mos que se
requiere la participacin de todos los involucrados para lograr
estan-darizar y sistematizar esta forma de ser generar una cultura
de seguridad parael paciente y obtener resultados.

Revisaremos un poco la historia de esta importante temtica. Los
primeros re-portes de eventos adversos se efectuaron en los
decenios de 1950 y 1960. Lasrevisiones hacan nfasis en los
problemas secundarios a la atencin mdica, perobajo una mirada de
minimizacin de la responsabilidad del prestador de serviciosmdico,
camillero, enfermera o administrador.

Este problema se puso en franca evidencia en 1991 con un amplio
reconoci-miento en el reporte de Harvard (N Engl J Med 1991;
324:370384), que sealabalas debilidades de los sistemas de atencin
en las unidades de cuidados intensi-vos, donde se encontr un nmero
significativo de errores que condicionaban unamala evolucin o
serias complicaciones.

Australia hizo un reporte contundente (Med J Australia
1995;163:458 476)que haca eco a trabajos de Reino Unido y EUA (Br
Med J 2001; 322:517519).Estos estudios, enfocados tambin en los
cuidados intensivos, manifestaron losriesgos que se corran en este
tipo de unidades, donde la cantidad de accionesefectuadas por el
personal estaba en funcin de la gravedad del paciente.

Finalmente, el trabajo publicado en 1999 por la Academia
Nacional de Cien-cias Mdicas de EUA, denominado To err is human,
fue el punto inicial para que
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los mdicos y el pblico en general pusieran nfasis en la
seguridad del paciente,respondiendo a una alarma que ya se haba
encendido y se segua ignorando.

Con base en el conocimiento y la difusin de estos antecedentes
(y de otros notan conocidos), ha crecido la conciencia respecto al
problema, aun en pasesdonde la seguridad del paciente no era una
prioridad. As, en 2002 los pasesmiembros de la Organizacin para la
Cooperacin y Desarrollo Econmicos(OECD, por sus siglas en ingls),
incluido Mxico, firmaron un documento enel que se comprometan a
enfrentar el problema de manera seria. En el reporteoriginal de la
convocatoria se seala que 4% de los pacientes hospitalizadossufren
algn dao en el hospital y 70% de los eventos adversos tuvieron
ciertogrado de secuelas y serias repercusiones econmicas, con 14%
de resultados leta-les. Otras estadsticas colocan a los errores
mdicos como causantes de msmuertes que los accidentes de automviles
y el cncer de mama.

Tambin se ha descrito que las equivocaciones se incrementan de
manerainversamente proporcional a la organizacin de los pases y
sistemas de salud,con un costo importante para dichos sistemas en
EUA el gasto por efectosadversos derivados de errores en la
prescripcin de frmacos alcanz los 3.5billones de dlares
estadounidenses en 2006; para Gran Bretaa, el costo de loseventos
adversos fue de 2 900 millones de libras en 2003, adems de la
prdidade confianza y satisfaccin de los pacientes.

El problema es mayor de lo que a simple vista se cree, ya que la
seguridad delpaciente se encuentra en riesgo dentro de los
hospitales (servicios diversos dehospitalizacin, unidades de
cuidados intensivos, quirfanos, consultorios mdi-cos, farmacias,
centrales de enfermera, etc.) y fuera de ellos.

En un anlisis de las causas de los errores mdicos o de la
alteracin en la segu-ridad del paciente se encontr lo
siguiente:

1. Pobre estado de la infraestructura del sistema de salud.2.
Mala calidad del equipo y de los medicamentos.3. Deficiencia en el
manejo de infecciones y de desechos.4. Mala capacitacin del
personal.5. Baja motivacin.6. Insuficiencia de habilidades para
mejorar.7. Bajo financiamiento para estos programas.

La falta de mecanismos de identificacin, medicin y anlisis de
los eventos ad-versos son otros factores que influyen en la
ausencia de acciones para incremen-tar la seguridad. Un ejemplo es
el quirfano, sitio donde se han reportado los erro-res ms graves,
debido al elevado nmero de acciones de salud que ah seejecutan, al
gran nmero de participantes y a la total dependencia del
paciente.Por ello, el quirfano constituye un ambiente de alto
riesgo y un rea trascendentepara el establecimiento de un programa
de seguridad para el paciente.


	
XXIIntroduccin

Se ha llegado, entonces, a reconocer que la seguridad del
paciente es el eje dela calidad de un sistema de salud, el cual
requiere:

1. Crear un ambiente de seguridad y manejo de riesgos, que
incluya al menos: Control de infecciones. Uso seguro de
medicamentos. Equipamiento seguro.

2. Promover que todos los actores de la salud tengan: Alto nivel
de comprensin del problema y sus repercusiones. Manejo
multidisciplinario de los problemas. Evaluacin de los riesgos.
Bsqueda de metas a largo plazo dentro de un sistema de mejora
continua.

La identificacin de problemas relacionados con la seguridad del
paciente debehacerse a la brevedad en un anlisis multidisciplinario
enfocado en la identifica-cin de las fuentes raz, las causas de los
errores y los daos y secuelas, para esta-blecer una lnea de accin
especfica que deber ser comunicada ampliamente atodos los actores
involucrados, vigilando que se tenga la comprensin del pro-blema
que condicione la capacitacin y desarrollo de competencias de 100%
dedominio, que deban aplicarse y evaluarse a travs de indicadores
que retroali-menten toda la cadena de trabajo y se establezca un
procedimiento seguro y con-fiable.

Con este tipo de acciones nos acercamos a la meta de crear una
cultura de segu-ridad del paciente, que incluya a todo el personal
que trabaja en la atencinmdica, tanto en hospitalizacin como en
consulta externa, donde la aplicacinde una poltica no punitiva ante
los errores obligue a la documentacin de todoslos eventos evitar el
olvido y el ah se va, condicionando el anlisis de to-dos los casos,
por simples que sean y generando una lnea slida de
compromisos,desde la alta direccin hacia todos los niveles y
viceversa, con el fin de llegar auna forma de vida trabajo que
incluya la colaboracin entre mdicos,pacientes y sus familiares y
administradores.

Estos antecedentes generaron en un grupo de acadmicos la
inquietud de tra-bajar en la seguridad del paciente, buscado a
aqullos que estn trabajando en ellopara conocer, comentar y
difundir su trabajo, adicionando toda evidencia o expe-riencia que
enriquezca y contribuya a la seguridad del enfermo en nuestra
prc-tica.

Con esta visin, se decidi apoyar las lneas de accin establecidas
por la sub-secretaria de innovacin y calidad, de la que depende el
programa de seguridaddel paciente de la Secretara de Salud, las
cuales se enlistan a continuacin:

Identificacin del paciente. Manejo de medicamentos.
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Comunicacin clara con el paciente y sus familiares. Uso de
protocolos y guas de diagnstico y teraputica. En ciruga y
procedimientos, observancia de las cuatro C: paciente

correcto, ciruga y procedimiento correctos, sitio quirrgico
correcto ymomento oportuno correcto.

Prevencin de cadas de pacientes. Programa de prevencin de
infecciones nosocomiales. Prevencin de infecciones relacionadas con
la corresponsabilidad del

paciente en el conocimiento de su enfermedad y tratamiento.
Generacin de un clima de seguridad para el paciente.

En este mismo orden de ideas se encontr que la Secretara de
Salud tiene variosindicadores de la actividad de enfermera que estn
enfocados en la seguridad delpaciente e incluyen tres vertientes de
trabajo: Prevencin de infeccin de las vas urinarias IVU en
pacientes con

sonda de Foley. Prevencin de cadas en pacientes hospitalizados.
Prevencin de lceras de presin.

Inicialmente, los integrantes del equipo de seguridad del
paciente de la Academiade Ciruga y de la Fundacin Academia Aesculap
consideraron importante gene-rar y promover un ambiente de inclusin
de los siguientes programas, que dealguna manera estaban ya
establecidos en otros sistemas de salud y en algunosde los
hospitales nacionales, como referencia y ejemplo de lo amplio que
es elpanorama que nos ocupa:

Sitio de ciruga. Administracin de cloruro de potasio. Errores en
las trasfusiones. Cadas fatales. Bombas de infusin. Accesos
venenosos. Escritura de las rdenes mdicas. Retraso en el
tratamiento. Manejo de agujas y elementos punzocortantes.
Anestesia. Infeccin del sitio quirrgico. Sala contaminada. Sonda de
Foley. Sistema de barra. Lavado de manos.
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Uso de alarmas. Medicacin peligrosa. Complicaciones
posoperatorias. Eventos relacionados con la colocacin de
ventilador. Uso de sistemas de energa.

Se revisaron los antecedentes de todas estas medidas y las
posibilidades de pro-mocin o impulso dentro del programa ya
desarrollado, llegando a la conclusinexpresada por expertos de la
Organizacin Mundial de la Salud, que han imple-mentado programas de
diversas naciones con diverso ndice de desarrollo de nogenerar ms
acciones de trabajo hasta no consolidar las puestas en marcha.
Detal manera que se decidi fraccionar algunas de las lneas de accin
de la Secreta-ra de Salud, enfocndose en aspectos ms concretos, sin
dejar de sealar otrosno menos importantes, en el conocimiento de la
existencia de una campaa parasu implementacin, como es el caso del
lavado de manos.

La pauta a seguir para este trabajo, una vez definido el tema,
la constituy ungrupo multidisciplinario con experiencia y
conocimiento en el tema para presen-tar a discusin la lnea de accin
con los siguientes contenidos:

1. Definicin.2. Magnitud del problema en Mxico y en el mundo.3.
Propuesta para contrarrestar el problema.4. Requerimientos todos
tipos para evitarlo. Documentos como tarjetas, guas, instructivos y
todos los que comple-

menten la lnea de accin. Recursos fsicos y humanos.

5. Meta que se pretende alcanzar. Sistema de reporte.

Adicionalmente, los lineamientos generales para la elaboracin de
los documen-tos de las lneas de accin definidos fueron los
siguientes:

1. Las lneas de accin deben enfocarse para su aplicacin en los
niveles de ope-racin donde se apliquen asignacin de
responsabilidades; por ejemplo: Comunicacin clara de las rdenes
escritas por los mdicos. Kardex claros de control de medicamentos
de enfermera. Notas de reportes de incidentes quirrgicos de
enfermera claros y preci-

sos, y con fecha y hora. Notas de reportes de cuidados de
inhaloterapia claros, completos, con fe-

cha y hora, y responsable de la sesin.2. Los documentos deben
ser: Claros.
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Cortos. Con lenguaje sencillo y cotidiano. Propositivos. Contar
con apoyo documental si es el caso.

El grupo de trabajo se reuni con esta informacin y efectu un
anlisis inicialpara dar opiniones y enriquecer las experiencias
vertidas en los documentos, loscuales se presentaron a discusin en
un grupo de expertos invitados a la reuninforo que la Academia de
Ciruga y la Fundacin Academia Aesculap realiz enla sede de la
Academia de Ciruga, en agosto de 2007, donde en mesas de trabajo12,
una por lnea de accin se revisaron con detalle cada uno de los
puntosdel texto inicial, lo cual dio como resultado los documentos
que se incluyen enesta compilacin.

Cabe sealar que participaron ms de 20 instituciones de salud
pblicas y pri-vadas, educativas pblicas y privadas, de seguridad
social, casas comerciales yfarmacuticas, y asociaciones mdicas y de
enfermera, con una participacin dems de 150 personas, que generaron
un ambiente de compromiso en apoyo de laseguridad del paciente,
donde estn incluidos todos como trabajadores y poten-ciales
usuarios del sistema de salud, con la consecuente exposicin a los
resulta-dos de trabajo de programas como ste.
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1Identificacin correcta del paciente

Carolina Ortega Vargas

DEFINICIN

La identificacin del paciente es un procedimiento que le permite
al equipo mul-tidisciplinario verificar que se est atendiendo a la
persona correcta; es decir, te-ner la certeza de la identidad de la
persona a lo largo del tratamiento hospitalario.

ANTECEDENTES Y ESTADSTICA

La frecuencia de procesos establecidos en el sistema de salud
para la atencin deun paciente requiere contar con datos sobre la
identidad del paciente; por ello esnecesario cerciorarse de que se
est refiriendo accediendo al paciente co-rrecto al realizar una
intervencin.

El registro equivocado de datos sobre la identidad de un
paciente conduce aprdida de informacin o mala praxis; por lo, tanto
confundir o equivocar las re-ferencias de un paciente o confundirlo
con otro puede llevar a un evento adversoque genere un error mdico
de alto impacto.

La complejidad de la actividad asistencial y la variedad de
profesionales queintervienen en la atencin mdica, unidas a la
posibilidad de que coexistan al mis-mo tiempo pacientes con nombres
y apellidos similares o iguales de diversos con-textos culturales,
en el Hospital e incluso en el mismo servicio, hace que sea
prc-ticamente imposible que el paciente sea reconocido
personalmente. A lo anterior

1
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se suma que tambin es frecuente la presencia de pacientes con
facultades menta-les disminuidas, enfermos con barreras idiomticas,
con problemas de audicino que por su edad hacen difcil su
identificacin verbal; estas circunstancias for-man grupos de alto
riesgo que se califican de susceptibles de errores. De ah quesea
necesaria la identificacin correcta de pacientes como una medida
prioritariade seguridad.1

El Instituto de Medicina de Washington indica que los errores de
identifica-cin son un problema crtico del sistema de atencin
mdica.2 En dos estudiosrealizados por Campaa G sobre procedimientos
invasivos principalmente an-giografas, se detectaron errores en la
identificacin de los pacientes como cau-sa raz de eventos adversos:
en el primer estudio se detectaron 17 pacientes equi-vocados en los
ltimos siete aos y en el segundo, en una revisin realizada deabril
de 1998 a diciembre de 2001, una identificacin incorrecta de 27
pacientes.3La Joint Commission refiere que la identificacin
incorrecta del paciente est im-plicada en 13% de los errores
quirrgicos y en 67% de los errores en la transfusinde productos
sanguneos.4

Por otra parte, en septiembre de 2006 la Joint Commission
International (JO)anunci que el proceso de acreditacin hospitalaria
que se implement a partirdel 1 de enero de 2007 incluye seis metas
internacionales para la Seguridad delPaciente, estableciendo como
prioridad la meta No. 1: identificacin correcta delos pacientes.5
Esta meta es de vital importancia y se relaciona con la
comunica-cin emitida el 12 de mayo de 2007 por la OMS, en donde
establece Nueve solu-ciones para la seguridad del paciente a fin de
salvar vidas y evitar daos. Entrelas soluciones planteadas est la
solucin No. 2: Identificacin de pacientes.

Existen varias estrategias de identificacin de pacientes:

Identificacin verbalEsta identificacin hace referencia a la
emisin verbal y en tono alto del nombredel paciente, su nmero de
cama, registro hospitalario, edad o algn otro dato es-tablecido por
la organizacin hospitalaria. Esta identificacin se realiza
teniendoun emisor de la comunicacin, que es la persona que realiza
el procedimiento, yun receptor de la comunicacin, que puede ser el
paciente, el familiar u otro per-sonal de la organizacin que est a
cargo de la atencin del paciente. Esta identifi-cacin permite ser
copartcipe al paciente y a su familia de su propia seguridad.

Identificacin grficaEs toda la tipificacin que se encuentra por
escrito en diferentes documentos odispositivos de identificacin.
Los datos escritos varan segn las disposicioneshospitalarias y
entre los mecanismos de identificacin estn los siguientes:
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a. La pulsera o brazalete.b. La tarjeta de cabecera, de pie de
cama o de habitacin del paciente.c. El adesgrafo.d. El carnet.e. La
etiqueta o membrete de identificacin del expediente clnico.f. El
krdex, como los ms frecuentes en el medio mexicano.

Mtodos biomtricos

Son mecanismos basados en medios informticos que registran
caractersticaspropias del individuo que no son trasladables a otra
persona, como la huella digi-tal.

Existen condiciones clnicas extremas en las cuales no es posible
la identifica-cin a cuerpo del paciente, como la del uso de pulsera
o brazalete; tal es el casode personas con trauma mltiple,
quemaduras extensas o neonatos con peso me-nor a 1 kg. Para estos
casos es recomendable establecer previamente estrategiaspara la
identificacin a cuerpo del paciente, ya que por la complejidad de
la altera-cin clnica y del tratamiento aumenta considerablemente el
riesgo de confusio-nes y eventos adversos.

FACTORES DE RIESGO

Pacientes con nombres iguales. Pacientes con primero o segundo
apellidos iguales o similares. Pacientes que utilicen sobrenombres
o con ms de un nombre. Pacientes que por causas clnicas o diversas
condiciones fsicas no pueden

responder ante la identificacin verbal. Pacientes peditricos.
Procesos de captura o registro de datos incompletos. Procesos de
captura o registro de datos incompletos al ingreso del paciente

por ausencia de familiares que validen la informacin. Procesos
de captura o registro de datos de pacientes duplicados. Procesos de
eliminacin de datos a la alta de un paciente deficientes o in-

completos. Elaboracin o reposicin de dispositivos de
identificacin por diversas per-

sonas, sin el reporte oportuno. Inexistencia de estndares de
identificacin correcta. Inexistencia del Proceso de Identificacin
del Paciente, en donde se esta-

blezcan las funciones y responsabilidades.
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Uso de dispositivos de identificacin de mala calidad. Uso de
pulseras o brazaletes no indelebles. Cambio continuo de los
dispositivos de identificacin para el mismo pa-

ciente. Traslado y movimiento del paciente de una unidad a otra
sin banda de iden-

tificacin. Ausencia de identificacin oficial al ingreso del
paciente.

META

Objetivo: conocer en todo momento la identidad de los pacientes
y prevenir po-sibles problemas y complicaciones en la asistencia
mdica.

Meta: que 100% de los pacientes que reciben atencin mdica en las
unidadeshospitalarias y de urgencias estn siendo identificados en
todo momento.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

Generales:

Establecer el proceso de identificacin del paciente como un
procedimientoprioritario al iniciar cualquier tipo de atencin a los
usuarios del servicio.

Estandarizar los procesos de registro en todas las reas
hospitalarias. Supervisar los procesos de identificacin correcta
del paciente. Auditar y evaluar peridicamente el proceso. Escribir
los datos con letra legible. Especificar protocolos de
identificacin correcta en caso de ingreso de pa-

cientes con nombres iguales. Realizar siempre doble verificacin
aplicando por lo menos dos mecanis-

mos de identificacin: Identificacin verbal identificacin de
pulsera o brazalete. Identificacin verbal identificacin de tarjeta.
Identificacin verbal identificacin con adesgrafo. Identificacin
verbal identificacin con etiqueta o membrete del expe-

diente clnico. Identificacin de pulsera o brazalete
identificacin de tarjeta. Identificacin de pulsera o brazalete
identificacin con etiqueta o

membrete del expediente clnico. Identificacin de tarjeta
identificacin con adesgrafo.
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Identificacin de tarjeta identificacin con etiqueta o membrete
del ex-pediente clnico.

Que el dispositivo de identificacin tenga registrados por lo
menos tres da-tos diferentes: Nombre completo edad nmero de cama.
Nombre completo edad sexo. Nombre completo nmero de cama registro o
folio hospitalario.

Que exista slo una persona, departamento o comit, etc.,
responsable deregistrar los datos y proveer los dispositivos de
identificacin. Es decir, queno cualquier persona los pueda
elaborar.

Contar con dispositivos de identificacin de la mejor calidad
posible, to-mando en cuenta que entre menos dispositivos se tengan
que reponer duran-te una estancia hospitalaria, menor ser el riesgo
para el paciente.

Proporcionar o informar los protocolos de identificacin a los
pacientes yfamiliares, solicitando su colaboracin y resaltando su
importancia.

Etiquetar los envases usados para muestras en presencia del
paciente. Involucrar a todos los miembros del equipo de salud.

Para identificacin verbal:

Efectuarla siempre que se vaya a realizar cualquier intervencin
o procedi-miento y el receptor del mensaje est en posibilidad de
contestar.

Realizar continuamente la identificacin verbal. Efectuarla en
combinacin de otro mecanismo de identificacin. Tomar en cuenta que
la verificacin verbal no es recomendable en caso de

pacientes sedados, con prdida de atencin, indiferentes,
confundidos o conincapacidad de respuesta. Recordar que en este
tipo de identificacin exis-ten barreras como el lenguaje,
idiomticas, problemas de audicin y rela-cionadas con la edad.

Verbalizar el nombre completo del paciente. En caso de recepcin
de pacientes y en situaciones especiales se debern

establecer protocolos de identificacin (desastres en la
comunidad).Para identificacin con pulsera o brazalete:

Se debe colocar el brazalete de identificacin antes de iniciar
cualquier pro-cedimiento de atencin clnica; ste debe contener de
forma legible por lomenos tres datos bsicos como: el nombre,
apellido y nmero de historiaclnica del paciente y edad.

Debe ser colocado en el momento del ingreso del paciente a la
unidad, yasea en urgencias, rea hospitalaria o de diagnstico, y no
retirarse hasta elmomento del alta.
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No se debe estar cambiando continuamente. Se debe reportar de
inmediato en caso de extravo. Todos los pacientes deben tener un
brazalete de identificacin en la mueca

o, cuando no sea posible, en el tobillo. En el paciente neonato,
lactante menor y lactante mayor se deben colocar

dos brazaletes o pulseras de identificacin, una en la mueca y
una en el to-billo; se le puede incluir una con folio igual a la
madre.

Se deben utilizar pulseras del tamao indicado para la
constitucin fsicadel paciente.

Se pueden utilizar pulseras con distintivos de colores o con
distintos colorespara identificar factores de riesgo de los
pacientes: alergias.

No debern hacerse pruebas diagnsticas ni administrarse
medicamentoso componentes sanguneos a pacientes que no dispongan
del brazalete.

Si las condiciones clnicas del paciente no le permiten responder
a la identi-ficacin verbal, no se debe realizar ningn procedimiento
o intervencin sino cuenta con pulsera o brazalete de
identificacin.

No debe trasladarse o movilizar de una unidad a otra o a otro
servicio a nin-gn paciente que no tenga pulsera o brazalete.

Cuando el paciente egresa se debe retirar y desechar la pulsera
o brazalete. En unidades obsttricas se registrarn los mismos datos
en el brazalete de

la madre y del producto.

Para identificacin con tarjeta de cabecera, de pie de cama o de
habitacin delpaciente:

Se debe elaborar inmediatamente que sea asignada la unidad del
paciente. Anotar por lo menos tres datos que identifiquen a la
persona. Al colocarla se debe realizar identificacin verbal con el
paciente o familiar

de ste. Durante la estancia hospitalaria se debe evitar su
cambio constante. El lugar que la contenga debe ser seguro, fijo y
evitar que la tarjeta se des-

prenda o caiga accidentalmente. Evitar que sea una tarjeta
pegada con cintas adhesivas; el pegamento de las

cintas se deteriora rpidamente con la temperatura y humedad del
medioambiente.

Eliminar la tarjeta inmediatamente despus de que se haya dado el
alta hos-pitalaria.

Para el adesgrafo:

Debe establecerse un sitio especfico para su resguardo. Debe
contener por lo menos tres datos de identificacin del paciente.
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Debe evitarse su cambio o reposicin durante una estancia
hospitalaria. Al egreso del paciente debe desecharse de
inmediato
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2Prevencin de cadas de los pacientes

Ma. Guadalupe Ibarra Castaeda, Mara Teresa Ayala Quintero

DEFINICIN

Es el conjunto de medidas que se aplican a aquellos pacientes
que por su edad opor su condicin clnica tienen un mayor riesgo de
sufrir cadas durante su estan-cia hospitalaria.

ANTECEDENTES Y ESTADSTICA

Las cadas de pacientes han sido identificadas dentro de los
eventos adversos msfrecuentes en los hospitales. Sin embargo, los
estudios formales se localizan apartir de la dcada de 1980. La
literatura disponible las coloca dentro de las 10principales causas
de eventos adversos o centinela.

En el Reino Unido se presentan entre 3 y 13 casos por 1 000
dascama y repre-sentan 60% de todos los eventos reportados. 30% de
las cadas ocasionan algntipo de dao fsico, y entre 3 y 5% causan
fracturas (Oliver y col., 2007).

En EUA, las cadas de pacientes representan 5.6% del total de
eventos centi-nela. En cuanto a las causas por las que se caen los
pacientes, en orden de impor-tancia estn: errores en la
comunicacin, la no evaluacin del riesgo, fallas en elentrenamiento
del personal, poca seguridad ambiental y mala planificacin
delcuidado (JCHAO, estadstica 1995, 2007).

9
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En el reporte VENCER del IMSS, realizado en la delegacin de
Veracruz, esteproblema fue tambin el que ocup el primer lugar entre
los eventos adversos queah se sealan.

FACTORES DE RIESGO

1. Pacientes con problemas en el equilibrio.2. Pacientes con
incapacidad fsica que afecte la movilidad o la deambula-

cin.3. Pacientes con problemas psiquitricos, agitados,
deprimidos o con riesgo

suicida.4. Pacientes con estado de confusin, desorientacin
mental o crisis convul-

sivas.5. Pacientes posoperados, dentro de las primeras 24 h.6.
Pacientes con ayuno prolongado.7. Pacientes con antecedentes de
hipotensin ortosttica.8. Pacientes con problemas en la visin.9.
Pacientes con reposo prolongado.

10. Pacientes menores de seis aos de edad.11. Pacientes mayores
de 70 aos de edad.12. Pacientes con antecedentes de cadas.13.
Pacientes que se encuentran recibiendo sustancias de las siguientes
cate-

goras:a. Medicamentos psicotrpicos.b. Sustancias txicas.c.
Medicamentos antihipertensivos.d. Medicamentos diurticos.e.
Medicamentos laxantes.

Clasificacin del riesgo

Riesgo alto: todos aquellos pacientes que presenten uno o varios
de los factoresde riesgo.

Riesgo bajo: todos los pacientes, aun cuando no tengan ninguno
de los facto-res antes sealados.

Objetivo de la guaOfrecer a los pacientes un ambiente
hospitalario con menor riesgo de cadas.
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META

Ofrecer a las instituciones la informacin bsica relevante para
mejorar la seguri-dad de los pacientes con factores de riesgo de
cadas.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

1. Los hospitales deben contar con un protocolo en el que se
defina la organi-zacin y los procedimientos a seguir para la
prevencin de las cadas de lospacientes.

2. El protocolo para la prevencin de cadas debe contener, por lo
menos: laforma de evaluar el riesgo, las medidas preventivas a
seguir, la estrategiade comunicacin del riesgo al paciente y a su
familia, as como los indicado-res para monitorear los
resultados.

3. El sistema de valoracin debe permitir identificar, al ingreso
y durante todoel proceso asistencial, a aquellos pacientes con
riesgo alto de cadas.

4. Debe aplicarse un sistema visual para identificar
permanentemente a lospacientes con riesgo alto; p. ej.: el uso de
pequeas etiquetas de un color lla-mativo en el brazalete de
identificacin del paciente y en su expediente cl-nico.

5. La comunicacin del riesgo y la educacin sanitaria deben
adecuarse a lacultura y a las necesidades del paciente y de sus
familiares.

6. La comunicacin del riesgo debe tener un reforzador visual,
por ejemplo:colocar una tarjeta en la cabecera del paciente que
indique el riesgo y lasrecomendaciones mnimas.

7. Las medidas de prevencin deben incluir, por lo menos, las
siguientes reco-mendaciones: Mantener los barandales de la cama
elevados. Mantener la cama en su nivel (posicin) ms bajo. Colocar
los objetos personales del paciente (anteojos, pauelos desecha-

bles, etc.) a su alcance. Ofrecer con frecuencia el orinal y el
cmodo al paciente. Asistir al paciente para ir al sanitario, para
baarse y otras actividades de

la vida diaria. Instruir al paciente y a su familia, en caso de
que existan restricciones

para el movimiento. Acudir con prioridad al llamado de los
pacientes con riesgo alto. Realizar visitas frecuentes a la unidad
del paciente, anticipndose a su

llamado, y recordarle la importancia de solicitar ayuda.
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Verificar la correcta aplicacin del protocolo, as como la
informacina pacientes y familiares.

Valorar exhaustivamente la necesidad de utilizar medidas de
sujecin. Vigilar estrechamente a los pacientes con medidas de
sujecin, para evi-

tar que se produzcan daos agregados, ya sean fsicos o en su
estado emo-cional.

Valorar la suspensin de la sujecin lo ms tempranamente posible.
Registrar en el expediente clnico el motivo de la sujecin. Cuando
sea necesario el uso de medidas de seguridad, debe solicitarse

que el familiar firme el consentimiento informado. Identificar a
los pacientes renuentes a llevar a cabo las medidas de seguri-

dad recomendadas, con el fin de solicitar la colaboracin de
ellos y desus familiares.

En casos de negativa para aceptar el protocolo, debe solicitarse
la firmadel paciente o del familiar responsable del mismo.

Registrar en el expediente clnico el motivo de la sujecin.

INDICADORES

Proceso de rango

Nombre: errores en la prevencin de cadas de pacientes. Mide:
errores que no corresponden al paciente, relacionados con la
aplica-

cin correcta del protocolo para la prevencin de cadas. Frmula:
nmero de errores identificados en la aplicacin del protocolo,

por 100 sobre el total de casos evaluados. Muestra: se determina
mediante la frmula de poblaciones finitas. Fuentes de informacin:
resultados del monitoreo de indicadores de riesgo,

la revisin del expediente clnico y la observacin directa de la
aplicacindel protocolo.

Frecuencia de medicin: diaria. Forma de expresin: con
porcentajes. Evaluacin del indicador: mensual.

Indicador de resultado o de eventos

Nombre: cadas de pacientes. Mide: el nmero de cadas de
pacientes.
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Fuentes de informacin: sistema de reporte de incidentes,
informes del per-sonal de enfermera y quejas de mdicos, de
pacientes o familiares.

Forma de expresin: con nmeros absolutos. Evaluacin del
indicador: mensual.

REFERENCIAS

1. Secretara de Salud: 10 Acciones en seguridad del paciente.
Mxico.2. Grupo ngeles Servicios de Salud: Protocolo para la
prevencin de cadas de pacientes.

Manuales de la Direccin de Enfermera.3. Organizacin Mundial de
la Salud.4. Agencia Nacional para la Seguridad del Paciente.
Sistema Nacional de Salud. Reino Unido.5. Lew D, Ortiz Z:
Epidemiologa del error mdico. Bol A N de Medicina 2000;79:301307.6.
Snchez CC, Tena FA, Menndez CR, Lzaro NM: Protocolo diagnstico y
preventivo

de cadas... Algoritmo de prevencin secundaria y terciaria de
cadas en el anciano. Doyma,2003.
db.doyma.es/cgibin/wdbcgi.exe/doyma/mrevista.go_fulltext_o_resumen?esadmin=sitpident=1304895597k.

7. Organizacin Panamericana de la Salud
(OPS).www.paho.org/noticias.8. Comisin Nacional de Arbitraje Medico
(CONAMED): Recomendaciones especficas para

enfermera relacionadas con la prevencin de cada de pacientes
durante la hospitalizacin.9. Coordinacin cientfica. Manual de
protocolos y procedimientos generales de enfermera.

Pg. 215. H2.
www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud/hrs/enfermeria_2003/publicaciones/manua_protocolos.pdf.

10. Rubstein, Powers, MacLean: Protocolo de prevencin de cadas.
Qu es el protocolo deprevencin de cadas?
www.greenhosp.org/pe_pdf_espanol/safety_fall_protocol.pdf.
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3Prevencin de lceras por presin

Jorge A. Prez Castro y Vzquez

DEFINICIN

Se trata de la lesin producida por la presin continua sobre un
rea definida detejido, usualmente sobre alguna prominencia sea que
resulta en isquemia, muer-te celular y necrosis tisular.

ANTECEDENTES Y ESTADSTICA

Incidencia

Las lceras por presin se presentan con mayor frecuencia en
pacientes hospitali-zados o inmviles; son directamente
proporcionales a la edad y a las alteracionesen el estado de
conciencia; son causa de aumento de los dasestancia en los
hos-pitales y del gasto en la atencin, coexisten con el aumento de
la mortalidad. Seha considerado o traducido la presencia de lceras
por presin como un indicadorde la calidad de la atencin mdica, y
especficamente del cuidado de enfermera.

Se han encontrado reportes de pacientes hospitalizados donde la
incidencia deestos daos en pacientes neurolgicos va de 5 a 10%.

En casas de cuidado de enfermos crnicos, 13%; en pacientes con
lesionesespinales, 39%. En todas estas estadsticas no es
justificable la presencia de estaslesiones.

15
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En el Instituto Nacional de Cardiologa, en la ciudad de Mxico,
se lleg a te-ner 6% antes de aplicar medidas especficas de control,
que han llevado a la aboli-cin de estas heridas. En EUA se estima
una prevalencia de 1.5 a 3 millones depacientes al ao, con un gasto
promedio por su atencin de ms de 1 500 dlarespor paciente.

FACTORES DE RIESGO

Permanencia en cama o silla de ruedas. Inmovilidad (incapacidad
de movilizarse por s mismo). Incontinencia (fecal). Malnutricin.
Alteraciones del estado de conciencia. Enfermedades concurrentes
(diabetes). Edad: ms de 50% de pacientes mayores de 70 aos tienen
lceras por pre-

sin cuando coexisten varios de los factores de riesgo sealados.
Tiempo de hospitalizacin: ms de 60% de las lceras aparecen durante
las

dos primeras semanas de hospitalizacin.

META

Disminuir a cero la incidencia de lceras por presin en pacientes
hospitalizados.

Sistema de evaluacin y matriz de riesgo

Escala de Norton o escala de evaluacin de riesgo para la
produccin de lceraspor presin. La utilizacin de esta escala permite
al personal de salud evaluar cules la necesidad de establecer
medidas de control para evitar las lceras por pre-sin; como se
seala, a mayor puntaje menores posibilidades de lesin
(cuadro31).

MEDIDAS DE SEGURIDAD

Guas y protocolos de cuidado de pacientes en riesgo

Esquema de movilizacin de pacientes inmviles:

Al menos cada dos horas para encamados. Al menos cada hora para
pacientes en silla.
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Cuadro 31. Escala de NortonEstado general Estado mental
Actividad Movilidad Continencia PuntajeBueno Alerta Camina Total
Ausente 4Dbil Aptico Camina con

ayudaLigeramente

limitadaOcasional 3

Malo Confuso Silla de ruedas Muy limitada Se orina 2Muy malo
Estuporoso En cama Inmvil Doble 1Tabuladores5 a 10 puntos: Riesgo
muy alto12 a 14 puntos: Riesgo evidenteMs de 14 puntos: Riesgo
mnimo

Evitar contacto directo de salientes seas con superficies duras
(almohadaso cojines).

Minimizar la elevacin de cabeza o pies. Emplear superficies de
presin reducida (no donas).

Cuidados de la piel:

Inspeccin al menos una vez al da para identificar datos de
alarma (apari-cin de ampollas, cambios de coloracin).

Mantener la piel lubricada con crema hidratante, aceite mineral,
aceite dealmendras dulces, glicerina; mantener la piel seca.

Evitar pomadas o cremas medicadas o germicidas. Evitar masajes
sobre prominencias seas. Evitar almohadas. En pacientes
incontinentes, asear la piel a la brevedad, aplicar barreras
tpicas. Procurar un buen estado nutricional. Optimizar el nivel de
actividad, movilidad y rangos de movimiento.

Rehabilitacin:

Educar a pacientes, familiares, cuidadores y personal mdico y de
enferme-ra acerca de la etiologa, identificacin de factores de
riesgo, cuidados dela piel, seleccin y uso de medidas de soporte y
cambios de posicin.

Documentos como tarjetas, guas, instructivos,y todo aquello que
complemente la lnea de accin

1. Incluir las guas de cuidados de los pacientes con lceras por
presin comoparte de los manuales de procedimientos de
enfermera.
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2. Disear documentos (trpticos, carteles, folletos) que
faciliten la difusinde la informacin al paciente, familiares y
cuidadores al respecto de identi-ficacin y cuidados de los
pacientes en riesgo de desarrollar lceras por pre-sin, as como las
medidas bsicas en su cuidado: Movilizacin frecuente segn el
paciente. Mantener la piel seca y limpia. Evitar pomadas o cremas
medicadas o jabones germicidas. Avisar eventualidades. Identificar
los datos de alarma: cambios de coloracin de la piel, apari-

cin de ampollas. Evitar las almohadas, donas o masajes. Mantener
al paciente a temperatura ambiente. Evitar colchones de agua
caliente.

Recursos fsicos y humanos

En las labores para evitar la aparicin de las lceras por presin
est involucradotodo el personal mdico, paramdico y de enfermera; se
debe incluir a los fami-liares y cuidadores, mediante una buena
capacitacin en la forma de movilizacindel enfermo y en los
objetivos para los que se est trabajando.

Sistema de reporte

Disear un sistema de reporte de pacientes que desarrollen lceras
por presin,especificando nmero de lesiones, localizacin, tiempo de
evolucin, enfermed-ades concurrentes, factores de riesgo asociados,
tratamiento intrahospitalario yambulatorio, en su caso. Cualquier
paciente con factores de riesgo debe ser repor-tado.

Recomendacin de indicador

Pacientes esperados vs. pacientes ulcerados. Pacientes no
esperados vs. pacientes ulcerados.

REFERENCIAS

1. Ramrez LE, Cuenca PJ, Corral RMA: Valoracin y tratamiento de
las lceras de presin.Cir Plas 2005;15(1):3439.
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2. Snchez HB, Cruz MA, Garca MR et al.: Validacin del proceso de
prevencin y trata-miento de lceras por presin, como indicador del
cuidado del enfermo. Rev Mx Enf Car-diol 2002;10(3):96100.

3. Breen H, Lyder C: Protocol for the successful treatment of
pressure ulcers. Am J Surg 2004;188:9S17S.

4. Charles PL, Witkowski J: Controversies about the decubitus
ulcer. Dermatol Clin 2004;22:8791.

5. Rehm C, Siebens H: Pressure ulcers. En: Frontera: essentials
of physical medicine and re-habilitation. Hanley and Belfus,
2002.

6. Goode P, Allman R: Pressure ulcers. En: Duthie: practice of
geriatrics. 3 ed. W. B. Saun-ders, 1998.

7. Wallenstein S, Brem H: Statistical analysis of woundhealing
rates for pressure ulcers. AmJ Surg 2004;1888:73S78S.

8. Tratamiento local de las lceras por presin. Bol Ter Andal
2000:16(5).9. www.ulceras.net.

10. www.cuidanet.com/ulceras1.htm.
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4Prescripcin y escritura correctas

de rdenes mdicasDavid Valdez Mndez

DEFINICIN

La escritura es el procedimiento de representacin grfica de una
lengua, por me-dio de signos grabados o dibujados sobre un soporte.
Es un mtodo de intercomu-nicacin humana que se realiza por medio de
signos visuales que constituyen unsistema.

La prescripcin mdica representa, pues, el sistema en el cual se
sustenta lacomunicacin escrita entre el mdico, el personal de
enfermera, el personal para-mdico, los familiares y los propios
pacientes.

Las abreviaturas en medicina se basan en unidades del sistema
internacionalo del sistema mtrico decimal. Deben usarse en el
lenguaje mdico para textosy publicaciones cientficos, pero no para
el lenguaje escrito de comunicacin conel personal paramdico ni con
los pacientes.

ANTECEDENTES Y ESTADSTICA

Uno de los errores prevenibles ms comunes en la administracin de
medicamen-tos es ocasionado por la escritura de anotaciones mdicas
ambiguas. La escriturailegible o confusa, adems de las diversas
abreviaturas, smbolos y acrnimos enlas dosificaciones es
frecuentemente malinterpretada, originando equivocacio-nes que
resultan en daos al paciente, retrasan la atencin por las prdidas
de

21


	
22 (Captulo 4)Seguridad del paciente: una prioridad nacional

tiempo dedicadas a su clarificacin, incrementan costos al
prolongar la estanciahospitalaria, requerir ms pruebas diagnsticas
y, cuando es necesario, aplicartratamiento para resolver el
problema generado.

Esto incluye no slo las rdenes mdicas escritas a mano, sino
tambin a lasque se elaboran a travs de medios mecnicos o
electrnicos y los errores en latranscripcin de rdenes verbales (p.
ej., telefnicas).

Magnitud del problema en Mxico y en el mundo

La falta de claridad en la redaccin de rdenes mdicas y
prescripcin de medica-mentos es un problema mundial, y representa
uno de los errores en medicina msfcilmente prevenibles.

Desde el punto de vista legal en Mxico, la Norma Oficial
Mexicana del Expe-diente Clnico establece, en su apartado 5.10,
que: Las notas en el expedientedebern expresarse en lenguaje tcnico
mdico, sin abreviaturas, con letra legi-ble, sin enmendaduras ni
tachaduras y conservarse en buen estado; y en el 6.2.5dice: Las
notas de evolucin debern contener el tratamiento e indicaciones
m-dicas; en el caso de medicamentos, sealando como mnimo dosis, va
y periodi-cidad.

En EUA se reporta que durante la prescripcin ocurren hasta 49%
de los erro-res que potencialmente culminan en dao al paciente. En
un estudio efectuadoen el Hospital Presbiteriano de Dallas se
observ que 20% de las rdenes escritaspor un grupo de 26 mdicos
fueron difcilmente legibles, y 24% estuvieron in-completas.

Otro estudio efectuado en Canad encontr equivocaciones en 23% de
lasprescripciones como consecuencia del uso de abreviaturas
difciles de descifrar.

En Mxico, en un trabajo realizado en una Unidad Peditrica se
identific elempleo de entre 4 y 5 abreviaturas en promedio por cada
receta elaborada.

FACTORES DE RIESGO

Distraccin

La adecuada redaccin de rdenes exige concentracin del mdico,
misma quehoy da se puede ver interrumpida por llamadas telefnicas,
mensajes y preguntashechas por los pacientes, entre otros.
Aproximadamente tres cuartas partes de loserrores en la
transcripcin de rdenes se asocian con distraccin o cansancio.

Por esto, es recomendable dedicar la debida atencin y tiempo al
momento dela escritura o transcripcin de rdenes mdicas.
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Distorsin

La interpretacin errnea al descifrar rdenes ilegibles o que
incurren en el em-pleo de abreviaturas, acrnimos, siglas y smbolos
que son frecuentemente usa-dos para ahorrar tiempo y esfuerzo al
redactar notas de rdenes e indicaciones enel expediente clnico,
expresando nombres de medicamentos, dosis, condicin yruta de
aplicacin, tiene muchas veces como resultado la omisin de las
rdenes,dosis inadecuadas o aplicacin de medicamentos en forma
equvoca. La ilegibili-dad puede ser eliminada con el uso de mtodos
electrnicos de escritura, aunadoa la eliminacin de abreviaturas,
tanto para medicamentos como para indicacio-nes no
farmacolgicas.

El uso de decimales en la dosificacin de medicamentos representa
otra cir-cunstancia que con frecuencia conlleva confusiones, por
ejemplo, cuando se es-cribe un punto decimal y un cero despus de un
nmero entero (2 es correcto, 2.0es incorrecto). Si el punto decimal
no se ve por encontrarse en una lnea de papelo por defectos en la
impresin, el resultado ser una sobredosis en un factor de 10.

Lo opuesto es vlido para nmeros menores a la unidad. Siempre se
coloca uncero antes de un decimal (0.5 es correcto, .5 es
incorrecto).

No debe abreviarse la palabra unidad como U, puede confundirse
con 0,sobre todo en redaccin a mano. UI no es una abreviatura
segura para unida-des internacionales, pues puede confundirse con
IV.

En la redaccin de nombres de frmacos, debe escribirse en forma
clara y com-pleta (trimetoprimsulfametoxazol en vez de TMPSMX).

Se debe evitar el empleo de smbolos para indicar mayor que
(>) o menorque (
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SISTEMA DE REPORTE

Elaborar un indicador para aplicarse durante la revisin del
comit de expedienteclnico para evaluar la legibilidad de la
escritura y la claridad de la orden mdica.

Elaborar un indicador que evale el nmero de abreviaturas,
acrnimos y sm-bolos utilizados por el mdico, identificando as a los
que incurren en dicho uso.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

Redactar prescripciones y rdenes en un ambiente de concentracin
y sindistracciones.

Emplear, en la medida de lo posible, sistemas mecnicos o
electrnicos deescritura para asegurar su adecuada legibilidad.

Proporcionar indicaciones claras y precisas tanto en rdenes
mdicas comoen prescripcin de medicamentos (indicar con claridad el
medicamento, lapresentacin del medicamento, la va, el momento, la
periodicidad, la for-ma y la cantidad de medicamento por
administrar). Evitar indicaciones am-biguas o de interpretacin no
clara.

Eliminar el empleo de abreviaturas, siglas, acrnimos y
contracciones enla redaccin de rdenes mdicas, incluir las unidades
de medida (emplearsistema mtrico decimal o el sistema particular de
medidas, en caso necesa-rio). No escribir cero despus de un punto
en unidades enteras; escribircero seguido de un punto en unidades
menores a uno.

Elaborar y emplear una tabla que describa las abreviaturas,
smbolos, con-tracciones, siglas y unidades de medida ms comnmente
usadas en medi-cina y que prohba su uso en la redaccin de rdenes y
prescripciones mdi-cas.

Dicha tabla podra incluirse en las carpetas del expediente
clnico, al rever-so de las hojas de indicaciones mdicas y de
enfermera. Su contenido tam-bin podra difundirse al personal mdico
y de enfermera a travs de carte-les visibles.

Borrar las abreviaturas prohibidas de las hojas preimpresas de
rdenes m-dicas.

Establecer como regla en las farmacias o almacenes no aceptar
solicitudesambiguas o con abreviaturas.

Incluir en los programas de formacin de recursos humanos en
salud, tantode pregrado como de posgrado, la redaccin correcta de
rdenes y prescrip-ciones en medicina.
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Escritura de rdenes mdicas

Apndice 41

Tabla de productos de riesgoA continuacin se enumeran varios
grupos de medicamentos cuyo error en laprescripcin podra tener
consecuencias graves, ya sea por confundirse con otrosfrmacos, por
expresarse en unidades de medida diferentes al sistema mtrico
de-cimal, o por requerir condiciones especiales para su aplicacin,
como las infusio-nes.

Cada centro hospitalario, e inclusive cada servicio clnico,
deber elaborar latabla de medicamentos de riesgo de acuerdo a sus
caractersticas intrnsecas.

Frmacos que actan sobre el sistema cardiovascular: adenosina,
amioci-na, monocloruro de potasio, digoxina, dobutamina, dopamina,
norepinefrina,propafenona.

Frmacos para el tratamiento de diabetes: insulina.Frmacos
anticoagulantes: acenocumarina, heparina, warfarina.Frmacos
sedantes y psicotrpicos: alprazolam, bromazepam, clorpromaci-

na, diacepam, flumazenil, flunitrazepam, haloperidol,
levopromacina, loraze-pam, midazolam.

Analgsicos y antiinflamatorios: paracetamol, salcitratos.

Apndice 42. Abreviaturas ms comnmente utilizadasen prescripcin y
rdenes mdicas

Abreviatura Significado Posible significadoerrneo

Correccin

g Microgramos Se confunde con mg Usar microgramosCc
Centmetro

cbicoSe confunde con u (uni-

dades)Usar mililitros o mL

IN Intranasal Se confunde con IM oIV

Usar intranasal

IU InternationalUnit

Se confunde con IV o10

Usar unidades

SC Subcutneo Se confunde con SL Usar subcutneo o
sub-cutneamente

U Unidades Se confunde con 0 o 4 Usar unidades1.0 1 Se confunde
con 10 si se

pierde el puntoNo usar cero seguido de

un punto en nmerosenteros

.5 0.5 Se confunde con 5 si sepierde el punto

Usar siempre cero segui-do del punto en cifrasmenores a uno


	
26 (Captulo 4)Seguridad del paciente: una prioridad nacional

Apndice 42. Abreviaturas ms comnmente utilizadasen prescripcin y
rdenes mdicas (continuacin)

Abreviatura Significado Posible significadoerrneo

Correccin

Nombres y nmerosescritos juntos:Tegreto 1 400 mg

Tegretol 400miligramos

Se confunde con Tegretol1 400 mg

Dejar un espacio entre elnombre y el nmero

Nmeros y unidadesde medida juntos:10mL

10 mililitros Se confunde la m conceros (10 = 100)

Dejar un espacio entre ladosis y la unidad demedida

Dosis expresadas ennmeros largos:1 000 000

1 000 000 uni-dades

1 000 000 puede confun-dirse con 10 000 o100 000

Usar comas para agrupardgitos de tres en tres

U 1 200 000 U 1 200 000 uni-dades

AZT Zidovudina Se confunde con Azatio-prina o Aztreonam

Escribir el nombre com-pleto

HCL cido clorh-drico

Se confunde con KCL Escribir el nombre com-pleto

PCA Procainamida Se confunde con analge-sia controlada por
elpaciente

Escribir el nombre com-pleto

Nitro Nitroglicerina Se confunde con nitropru-siato

Escribir el nombre com-pleto

3d Por tres das Se confunde con tres do-sis

Escribirlo completo

> , < Menor que,mayor que

Se confunde con suopuesto, o como partede un nmero:
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Apndice 43. Cuadro de medidas de seguridad y
recomendacionesResponsable Actividad Documento

involucrado

Mdico 1. Dedicar concentracin y tiempo apropiados parala
redaccin y transcripcin de rdenes mdicasy prescripciones
farmacolgicas

Expediente clnicoHojas de rdenes

mdicas para enfer-2. Todas las rdenes y prescripciones deben
ser

legiblesmera

Recetas mdicas3. Limitar al mnimo las indicaciones telefnicas;
si

se permiten, el emisor deber hablar en lenguajeclaro, sin
abreviaturas ni interrupciones, y elreceptor escribir
inmediatamente las rdenesincluyendo fecha y hora, nombre y nmero
tele-fnico del emisor para resolver dudas. Al final,leer las rdenes
escritas al emisor para corro-borar su contenido

4. Todas las prescripciones deben ser escritas ensistema mtrico
decimal, a excepcin de las ex-presadas en unidades estndar.
Escribir unida-des en vez de U, y unidades internacionalesen vez de
Ul. Ver tabla de abreviaturas

5. Debe haber un espacio entre un nmero y susunidades para
facilitar la lectura

6. Nunca escribir un punto decimal y un cero des-pus de un nmero
entero (2 en vez de 2.0)

7. En nmeros menores a uno, escribir cero antesdel punto (0.5 en
vez de .5)

8. No abreviar los nombres de los frmacos9. En caso de pacientes
externos, escribir prescrip-

ciones legibles y completas: nombre completodel paciente, edad
en su caso, nombre comercialy genrico del frmaco, nmero o cantidad
asurtir, indicaciones completas para el paciente ynmero de contacto
en caso de dudas

10. Evaluar a travs del comit de expediente clnicoel empleo de
abreviaturas para su reporte

11. Envo por parte del comit de extraamientos amdicos que
incurran en el uso de abreviaturas,acompaados de la tabla de
abreviaturas prohi-bidas

Enfermera 1. Revisar las rdenes mdicas inmediatamentedespus de
su redaccin para identificar ambi-gedad y resolver dudas

Expediente clnicoHojas de rdenes

mdicas2. Solicitar al mdico la transcripcin y en su caso

reelaboracin de las rdenes para eliminar ilegi-bilidad y
ambigedad

Hojas de enfermera
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5Ciruga equvoca

Anglica Gonzlez Muoz, Lilia Cote Estrada

DEFINICINEl ejercicio de la medicina con 0% de riesgo no existe
en ningn lugar del mundo,ya que el riesgo es la probabilidad de
sufrir algn tipo de complicacin; estaltima es inherente al estado
fsico del paciente y a su comorbilidad, pero el errormdico que
condiciona una complicacin que puede llegar a ser mortal es
otracosa. En ambos tipos de complicaciones, es decir, la del estado
clnico y la delerror mdico, hay acciones o medidas de tipo
preventivo que deben llevarse a laprctica; en el primero, por
protocolo de estudio y manejo (obligacin), en lo quese refiere al
segundo, no estn normadas en las guas clnicas, ni en los manualesde
procedimientos u otros documentos normativos; por tanto, no son
obligato-rias, pero ignorarlas ha condicionado una serie de
incidentes y accidentes que al-teran el curso normal de cualquier
actividad mdica.

El error mdico condiciona que hasta 10% de los pacientes
hospitalizados su-fra algn tipo de complicacin que deteriora su
estado de salud, que pone en peli-gro la integridad de un rgano e
incluso hasta su vida.

Cometer errores es humano, ocultarlos resulta imperdonable, y no
aprender deellos es inexcusable. Con esta premisa, la Organizacin
Mundial de la Salud(OMS) cre la Alianza Mundial para la Seguridad
del Paciente, con la cual buscamejorar la calidad de los servicios
mdicos y abatir los daos que los actos mdi-cos equivocados
ocasionan en la salud y la vida de las personas.

Estas equivocaciones y el dao que causan a la salud no estn an
bien cuanti-ficados y ponderados con la certeza que se requiere,
estimando que los errores
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de los profesionales de la medicina son causa de muerte de hasta
98 000 pacien-tes, cifra superior a muertes que se atribuyen por
accidentes de trfico, cncer demama o VIH/SIDA.

En Gran Bretaa, Nueva Zelanda y Canad se presenta 10% de eventos
adver-sos en pacientes hospitalizados, mientras que en Australia el
porcentaje es de 16%.

Con respecto a los pases en desarrollo, la informacin que
proporciona laOMS seala que la situacin es an peor, ya que la mitad
del equipo mdico noes seguro.

No obstante lo anterior, el error humano es solamente una parte
del problema,ya que una buena parte de las fallas mdicas se debe
tambin a factores inherentesa la estructura y sistema de operacin
de las organizaciones, as como a los proto-colos de estudio y
tratamiento, los cuales no estn bien definidos. Es por ello quedebe
hacerse una revisin, anlisis y evaluacin de organizaciones mdicas
me-xicanas pblicas y privadas, con el propsito de conocer la
realidad del problemay su prevalencia, ya que si uno se limita a
condenar y castigar, las posibilidadesde aprender de las faltas
propias se iran a la tumba con el paciente que falleci.

Ante esto, la OMS impulsa la Alianza Mundial para la Seguridad
del Paciente,la cual se cre formalmente el 27 de octubre de 2004.
En la 55 Asamblea Mundialde la Salud del 12 de mayo de 2002, la OMS
pidi a los estados miembros queprestaran la mayor atencin posible a
la seguridad del paciente, y establecieransistemas de base
cientfica para mejorar la seguridad de los enfermos y la calidadde
la atencin.

Derivado de lo anterior, la unin de pacientes a nivel mundial
dio origen a laDeclaracin de Londres, que dice: Tenemos derecho a
una atencin de salud se-gura y no dejaremos que contine la cultura
actual del error y la negacin. Pedi-mos honradez, franqueza y
transparencia. Convertiremos la reduccin de erroresde la atencin de
salud en un derecho humano bsico que proteja la vida humanaen todo
el mundo (figura 51).

Cirujano(s)

Paciente

Anestesilogo

ProcesosadministrativosEnfermeraquirrgica

Personalde apoyo

Figura 51.
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El error en ciruga puede tener las siguientes posibilidades:

1. Ciruga innecesaria: Inapropiada para la enfermedad. Para el
paciente. Es propia para la enfermedad y el paciente, pero no
adecuada para el en-

trenamiento del mdico.2. Ciruga en el lado equivocado: Derecho o
izquierdo.

3. Ciruga del sitio equivocado: Colecistectoma por
apendicectoma.

4. Ciruga del paciente equivocado.

En la primera hay verdaderos problemas ticos y morales del
ejercicio mdico,al indicar una ciruga que no necesita el paciente;
esta posibilidad es ms comnen la prctica privada de la ciruga.

En las siguientes se detecta una falta de comunicacin y de
seguimiento deprocedimientos bsicos de operacin y relacin con
olvido del paciente, quiendebe ser el actor principal.

Con base en lo anterior, en un principio se le dio la connotacin
de ciruga ensitio equivocado, pero se propone a ser llamada desde
ahora ciruga equvoca.

Ciruga equvoca

La realizacin de una ciruga en el rea anatmica incorrecta, que
puede involu-crar desde la herida quirrgica, el lado sano al
afectado, el sitio anatmico, la ex-tirpacin errnea de un rgano o
amputacin de una extremidad sana, y hasta elpaciente
equivocado.

Figura 52. Ciruga segura.

FechaNombre del pacienteNo. de seguridad socialTipo de cirugaa.
Electiva b. De urgenciaCiruga proyectadaCirujano responsablerea
anatmica por operarFirma del cirujano tratanteFirma del
anestesilogoFirma de enfermera quirrgica
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Cuadro 51. Procedimiento de identificacin del pacientepara la
prctica de ciruga segura

Responsable Actividad Documento

Cirujano tratante 1. Interroga, explora, recaba informacin
perti-nente del caso clnico

Expediente clnico

2. Analiza y elabora un diagnsticoNo es quirrgico3. Elabora nota
de evaluacin, anota los diagnsti-

cos clnicos en orden de importancia y elmanejo recomendado

4. Informa al paciente, al familiar y en su caso almdico
responsable que quedar a cargo delenfermo

Es quirrgico3a. Elabora nota de evaluacin, anota los
diagnsti-

cos clnicos en orden de importancia3b. Anota, indica y da
seguimiento al cumplimiento

del manejo preoperatorio, general y especfico,segn el caso

3c. Da origen al trmite administrativo vigente de lainstitucin
de salud

4. Informa al paciente, familiar y al resto del perso-nal mdico
y paramdico responsable en laintervencin quirrgica

Enfermera general 5. Identifica al paciente, da cumplimiento a
lasrdenes escritas preoperatorias

Hoja de enfermerapreoperatoria

Elabora el engomado y lo pega en el parte fron-tal del
expediente clnico

Engomado

6. Solicita la presencia del familiar responsable Expediente
clnico,engomado

7. Hace entrega del paciente a la unidad quirrgica Hoja de
enfermeraExpediente clnico,

engomadoHoja de enfermera

Enfermera quirr-gica

En rea de recepcin quirrgica Hoja de enfermerapreoperatoria

8. Recibe al paciente, lo identifica, corrobora elestado general
del paciente, verifica segui-miento de las indicaciones
preoperatorias

Engomado

9. En presencia de la enfermera que entrega yfamiliar, corrobora
el tipo de ciruga, ciruga pro-yectada y rea anatmica por operar, y
emite laprimera firma de conformidad del engomado

Expediente clnico,engomado

10. Da trmite administrativo y operativo de la insti-tucin de
salud

Hoja de enfermera

Expediente clnico,engomado
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Cuadro 51. Procedimiento de identificacin del pacientepara la
prctica de ciruga segura (continuacin)

Responsable Actividad Documento

Hoja de enfermeraAnestesilogo En sala de ciruga Expediente
clnico,

engomado11. Identifica al paciente, interroga y hace la
explo-

racin propia para la anestesia elegida, elaboranota
preoperatoria

Hoja de anestesia

12. Se comunica con el cirujano tratante y emite lasegunda firma
de conformidad del engomado

Cirujano tratante 13. El cirujano tratante identifica al
paciente, corro-bora el diagnstico, identifica tipo de
ciruga,ciruga proyectada, regin anatmica por ope-rar, con el
paciente consciente, en presencia dela enfermera quirrgica,
anestesilogo y restodel equipo quirrgico

Expediente clnicocompleto

Hoja de autoriza-cin de ciruga

14. Emite la tercera firma de conformidad del engo-mado

Engomado

15. Se lleva a cabo la ciruga proyectada en el sitioanatmico
correcto, en el paciente especficoprogramado

ANTECEDENTES Y ESTADSTICA

Las estadsticas que se presentan estn subestimadas, ya que no
son fcilmentereconocidas, reportadas y menos an publicadas.

Sin embargo, se detecta que se llevan a cabo la correccin y
modificacin de:

Identificacin del paciente en 19.2%. Del diagnstico preliminar
en 15.6%. Del diagnstico definitivo en 38.7%. Cambio de informacin
relevante en 26.5%.

FACTORES DE RIESGO

En lo que respecta al error en ciruga, ste se debe a:

Falta de conocimiento previo del paciente por el cirujano
tratante. Omisin en la verificacin de identidad del paciente por el
equipo de salud.
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Cuadro 52.Logo Institucin

HospitalFormato para el conteo de gasas, compresas e
instrumental durante el transoperatorio

Nombre del pacienteImpresin diagnsticaProcedimiento quirrgicoNo.
de registro/expedienteNombre del cirujanoNombre de la enfermera
circulanteNombre de la enfermera instrumentistaSalaFecha Hora

Concepto a revisar Cuenta inicial Cuenta final Nombre y firmadel
responsable

Nmero Nmero Nmero NmeroGasas

TotalCompresas

TotalInstrumental

TotalOtros (sondas, drenajes, prtesis,

etc.)

TotalFirma cirujano Firma instrumentista
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Omisin de la verificacin del diagnstico y la ciruga proyectada.
Exceso de confianza del cirujano tratante. Exceso de trabajo.
Cansancio fsico y mental. Medio ambiente del desempeo laboral.
Estructura organizacional. Falta de comunicacin entre el personal
de salud. Toma de decisiones inadecuadas.

META

Abatir a 0% los casos de la realizacin de una ciruga equvoca, ya
que sta estotalmente prevenible y evitable mediante la aplicacin
correcta de las medidasde seguridad y comunicacin entre el equipo
de salud, familiares y paciente.

MEDIDAS DE SEGURIDAD

Las medidas de seguridad son todas aquellas acciones de orden
general, mdicasy administrativas que deben realizar el personal de
salud, los familiares y el pa-ciente, encami
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