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RESUMEN

Objetivo: Sistematizar la evidencia sobre las intervenciones eficaces
para reducir la incidencia de ocurrencia de errores en la administracion
de medicamentos en las unidades de cuidados intensivos. Material y
método: Revisibn Sistematica, retrospectiva, que se sintetiza los
resultados de varias investigaciones elegidos los cuales se sometieron
a una lectura critica, usando el sistema GRADE para asignar la fuerza
de recomendacion. Resultados: Se seleccioné 10 articulos. El 50% de
estos (n=05/10) indican, como intervenciones efectivas, a la entrada
computarizada de registro y el modo de educacion del enfermero de la
unidad de cuidados intensivos; el 20% (n=02/10) a programas
educativos y el 30% (n=03/10) a intervenciones como la participacion
del farmacéutico, reuniones de grupo y entre otros. Conclusiones: De
los articulos revisados se concluye que las intervenciones eficaces
para reducir los errores de medicacion son: la entrada computarizada
de registro, el modo de educacién del enfermero, los programas de
educacioén, la participacién del farmacéutico, reuniones de grupo, los

protocolos y directrices, conciliaciéon de medicamentos y promocion de

seguridad.
Palabras clave: “Error de medicacion”, “Administracion de
medicamentos”, “Intervenciones eficaces”, “Unidad de cuidados

intensivos”.



ABSTRACT

Objective: Systematize evidence of effective interventions to reduce
the occurrence of errors in the administration of drugs in intensive care
units. Method: Systematic, retrospective review, which synthesizes the
results of various investigations, and the selected articles were
subjected to a critical reading, using the GRADE system to assign the
strength of recommendation. Results: it was selected 10 articles. 50%
of these (n = 05/10) indicate, as effective interventions, the
computerized registry entry and the nurses' education mode of the
intensive care unit, 20% (n = 02/10) to educational programs and 30%
(n = 03/10) to interventions such as pharmacist participation, group
meetings and among others. Conclusions: From the reviewed articles
it is concluded that effective interventions to reduce medication errors
are: computerized registry entry, nurse education mode, education
programs, pharmacist participation, group meetings, protocols and

guidelines, conciliation of medicines and promotion of safety

ti) ““ ” [

Key words: “Medication error’, “Medication administration”, “effective

LT

interventions”, “Intensive Care Unit”.



CAPITULO I: INTRODUCCION

1.1Planteamiento del problema

El error de medicacion es todo incidente prevenible del uso inadecuado
de los medicamentos. Este incidente esta relacionado con el ejercicio
profesional, con los procedimientos y sistema que incluyen quizas una
mala prescripcion, etiquetado, preparacion, dispensacion, distribucion,

administracion, educacion y utilizacion (1,2).

Los errores de medicacién se producen por el uso inadecuado de los
medicamentos y se deben observar como errores del sistema. No se
deben considerar como errores humanos y no se trata de buscar al

causante del error, sino de analizar la causa del error (3,4).

De acuerdo al informe del Instituto de Medicina de los Estados Unidos,
entre 44.000 y 98.000 pacientes fallecen cada afio por errores clinicos
y al menos 7.000 por errores de medicacion (5). A pesar que las tasas
de errores proporcionadas por varios autores las consecuencias son

las mismas. Por ello se plantea la necesidad de una monitorizacion del

11



paciente y un manejo adecuado del tratamiento ante la prolongada

hospitalizacion en la unidad de cuidado intensivos (6).

En la Unidad de Cuidados Intensivos se presentan importantes retos
para mantener la seguridad del paciente, porque es alta la complejidad
de atencion en la unidad de cuidados intensivos debido a una
coexistencia de enfermos criticos con alteraciones fisiologicas y alto
riesgo de morir. Los pacientes criticos experimentan en promedio 1,7
errores por dia y la mayoria sufren un error perjudicial en su
permanencia en la unidad. Se ha descrito que los errores en
medicacion representan el 78% de los errores médicos en la unidad de
cuidados intensivos (7).

Los medicamentos utilizados en las unidades de cuidados intensivos es
de alto riesgo y regimenes terapéuticos complejos, estos factores
predisponen la existencia de los errores farmacoldgicos que afectan la
absorcion, distribucién, metabolismo y eliminacién de los farmacos y
los medicamentos implicados en el error de medicacion en las
unidades de cuidados intensivos son las drogas vasoactivas (33%), los
sedoanalgésicos (26%), los anticoagulantes (11-20%) vy los
antimicrobianos (13%), por su alto uso y por tratarse de medicamentos

con protocolos de administracion que necesiten de personal calificado.

(8).
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Es por ello que el profesional de enfermeria, en su proceso de su
formacion, adquiere conocimientos teoricos y practicos lo que permite
tener habilidad para la administracion del medicamento; siendo su
competencia la preparacion y administracion basandose en un cuidado
especializado, estos deben estar enfocados un cuidado de calidad, a
pesar de ello , se pueden presentar situaciones en los cuales el
cuidado se afecte de manera negativa, debido a errores e incidentes
que vulnere la seguridad y bienestar de los pacientes (9,10).En la
literatura encontrada hay estrategias para prevenir los errores de
medicacion; estos previenen los dafios que pueden ocasionar a los
pacientes ante una un error de medicacién; Entre las propuestas
tenemos intervenciones tecnoldgicas como la prescripcion electrénica
con apoyo a las decisiones (11), el uso de bombas de infusion
inteligente (12) y el uso de cédigo de barras (13) y las intervenciones
no tecnoldgicas encontramos a la estandarizacion de etiquetado de
medicamentos, actividades de educacion y el entrenamiento del
personal, identificar los medicamentos de alto riesgo y evitar

abreviaturas en la prescripcion.

Un estudio desarrollado en la unidad de cuidados intensivos neonatal,
indica que se implementd la intervencién educacional para el personal
de enfermeria logrando disminuir los errores de medicacién en las
etapas de preparacion y administracion desde un 49% pre intervencion
a un 31% post intervencion educacional (14).

13



En Chile existe la experiencia desarrollada en la unidad de cuidados
intensivos de un hospital universitario, la implementacion de un
programa de intervenciones preventivas con el cual se logro la
disminucion aproximadamente de un 30% la prevalencia de error de

medicacion (15).

En el Perd, las entidades sanitarias publicas y privadas adn no
implementan programas de intervenciones eficaces como los registros
electrénicos y programas de educacion al personal de salud. El trabajo
proporciona es un sustento tedrico que permite reconocer las
intervenciones eficaces para reducir los errores de medicacion en la
atencién del paciente critico. Constituyendo una herramienta para los
profesionales de enfermeria que inician un primer paso en la
construccion de los procesos de transformacion que incluye el
desarrollo de habilidades, conocimientos y aptitudes que propicien el
cambio, la excelencia, el empoderamiento y el liderazgo que
enfermeria tiene y debe fortalecer frente a la seguridad de los
pacientes y brindar asi el cuidado con calidad al paciente criticamente

enfermo.
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1.2 Formulacién del problema.

La pregunta formulada para la revision sisteméatica se desarroll6 bajo la

metodologia PICO y fue la siguiente:

P = .« s
. _ L. C =Intervencion O = Outcome
Paciente/ | = Intervencién .
de comparacién Resultados
Problema
Reducir la incidencia
de ocurrencia de
Unidad de Intervenciones
. ! No corresponde errores en I.a,
cuidados eficaces administraciéon de
intensivos medicamentos

¢,Cuales son las intervenciones eficaces para reducir la incidencia de
ocurrencia de errores en la administracion de medicamentos en las

unidades de cuidados intensivos?

1.30bjetivo

Sistematizar la evidencia sobre las intervenciones eficaces para reducir
la incidencia de ocurrencia de errores en la administracion de

medicamentos en las unidades de cuidados intensivos.
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1. Disefio de estudio.

Las Revisiones Sistematicas son revisiones bibliograficas de articulos
sobre una pregunta de investigacion, que sintetiza resultados
cuantitativos de varias investigaciones primarias, identificando los
principales estudios para responder preguntas especificas de la

practica clinica (16).

2.2. Poblacion y muestra.
De un total de 10 articulos cientificos revisados, publicados en las

bases de datos cientificos y que responde a articulos publicados en

idioma inglés.
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2.3. Procedimiento de recoleccién de datos.

La recoleccion de datos se realizo a través de la revision bibliografica
de articulos de investigaciones internacionales que tuvieron como tema
principal las intervenciones eficaces para reducir la incidencia de
ocurrencia de errores en la administracion de medicamentos en la
unidad de cuidados intensivos; de todos los articulos, se incluyeron los
mas importantes segun nivel de evidencia y cuando se tuvo acceso al

texto completo del articulo cientifico.

El algoritmo de buUsqueda sistematica de evidencias fue el

siguiente:

Enfermeria AND Error de medicacion AND Administracion

Unidad de terapia intensiva AND Enfermeria AND Error de medicacién
AND administracion

Unidad de terapia intensiva AND Enfermeria AND Error de medicacion
Intervenciones AND Enfermeria AND Error de medicacion AND
Administracion

Intervenciones AND Enfermeria AND Error de medicaciéon AND

Base de datos:
BVS, PubMed, Epistemonikos, Cochrane, Cuiden, Elsevier, Scielo.

17



2.4. Técnicade analisis.

El andlisis de la revisibn sistematica estda conformado por la
elaboracion de una tabla de resumen (Tabla N°1) con los datos
principales de cada articulo seleccionado se realiz6 una evaluacion
critica e intensiva de cada articulo (Tabla N°2), de ahi se determiné la
calidad de la evidencia y la fuerza de recomendacion para cada

articulo.
2.5. Aspectos éticos.

La evaluacion critica de los articulos revisados, esta de acuerdo a las

normas técnicas Yy principios bioéticos en la investigacion.
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CAPITULO lIl: RESULTADOS

3.1. Tablas 1: Estudios sobre las intervenciones eficaces para reducir la incidencia de ocurrencia de errores en la administracion

de medicamentos en unidades de cuidados intensivos.

DATOS DE LA PUBLICACION

1. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y NUmero
Interventions to reduce
S . | J CLIN PHARMACOL.
Manias E, AllisonW, Liew D. 2012 medication errors in adult https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles Vol. 3 n°74
intensive care: a systematic [PMC3477343/pdf/bcp0074-0411.pdf. '
review (17). Australia
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipoy Dlseng de Poblacion As,pectos Resultados Conclusion
Investigacién y Muestra éticos
Se evalué 8 tipos de intervenciones, cuatro de ellas demostraron reducir el Cuatro intervenciones
error en la medicacién, entre los cuales tenemos: a) cambios de horario de demostraron reducir los errores de
trabajo, la reduccibn es de 11.31 % (p<0.03) ;b) los modos de medicacién, los cuales son:
educacion(educacion en simulacién)se redujo en 31% (p<0.001); c) cambio de horario de trabajo;
24 . reconciliacion de los medicamentos(verificacion de las dosis , horario y otros) modo de educacion basado en
. No informa . . . . . L e,
articulos se redujo en 54 %;d) protocolos/directrices se redujo en un 3.4% simulacion, reconciliacion de

Revision sistematica

(p<0.003);los restantes como: a)la entrada computarizada de oOrdenes
médicas , 2) administracion intravenosa 3) la participacion de los
farmacéuticos ;4) Sistemas de apoyo para la toma de decisiones clinicas no
reducen los errores de medicacion .

medicamentos e implementacion
de protocolos/directrices en la
unidad de cuidado intensivos
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3477343/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3477343/pdf/bcp0074-0411.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3477343/pdf/bcp0074-0411.pdf

DATOS DE LA PUBLICACION

2. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacién VillgrweernoY
- Impact of interventions designed to reduce
Keers RN, Williams medication administration errors in DRUG SAFETY.
SD, Cooke J, Walsh 2014 nospitals: a systematic review (18). https.//www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/24760475 Vol. 5 n°37
T, Ashcroft DM. Alemania
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio -
de Poblacion y As,p_ecto Resultados Conclusion
. . Muestra S eticos
Investigacion
Se incluyeron 6 ensayos de control aleatorio y 7 estudios Las intervenciones que demostraron la
controlados. Los tipos de intervenciones que demostraron reduccién de error en la administracion de
reducir las tasas de error de medicacion son: entrada medicamentos son: entrada computarizada
o No computarizada de 6rdenes médicas (RR=0,72, IC del 95%: de ordenes médicas, formacién de
R_eV|S|o,n. 13 articulos . 0,53-1,00), administracibn de medicamento asistido por enfermeras basado en  simulacion,
sistematica informa

registro electronico (RR=0,51; IC del 95%:0,40-0,66),
formacién en enfermeria mediante simulaciéon (RR=0,71; IC del
95%:0,53 - 0,95), y formacion clinica dirigida por farmacéuticos
(RR=0,76; IC del 95%: 0,67-0,87).

formacién clinica dirigido por farmacéutico y
la administracion de medicamento asistidos
por codigo de barras (es la identificacion del
medicamento con el paciente).
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Keers%20RN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24760475
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24760475
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Williams%20SD%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24760475
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cooke%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24760475
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walsh%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24760475
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Walsh%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24760475
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ashcroft%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24760475
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24760475
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24760475

DATOS DE LA PUBLICACION

3. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y NUmero
Ford. A Impact of simulation-based learning on INTENSIVE CARE MED
Smithburger P, Samosky J; 2010  Mmedication error rates in critically ill patients https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20300731 Vo.1 n°36
Kane-GillJ. (29). EE.UU.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio de  Poblaciony Aspectos P
Investigacion Muestra éticos Resultados Conclusion
De 880 dosis administradas (402 dosis en cuidado intensivos De las intervenciones, la educacion tipo
24 coronarios y 478 en la unidad de intensivos médicos) luego de simulacién tiene mejor resultado en
enfermeras implementar la intervencion educacién basada en la simulacion, se comparacion con la ensefianza estilo de
Prospectivo de la unidad redujo la tasa de error en la administracién 25.6% (p<0.001) y con la conferencia para la reduccion de errores de
Comparativo de cuidados Comité de ética  educacion Observacional la reduccion fue de 23.8% (p<0.001) en la medicacion.
intensivos unidad de cuidados intensivos coronarios. La tasa de error en la
coronario y unidad de cuidados médicos después de la intervencion de
meédicos conferencia (lectura didactica) aumento, de 20,8% a 36,7%.

(p=0.02).
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20300731

DATOS DE LA PUBLICACION

4. Autor Afo Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Nimero
_ _ Effect of Electronic Health Record JMED SClI
Jenny E, Han M, Rabino Vich M. 2016 Implementation in Critical Care on https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27238919 Vol.6 n°351
Survival and Medication Errors (20). EE.UU.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefo
de
Investigacién

Poblacién y Muestra

Aspectos
éticos

Resultados

Conclusion

Descriptivo
Prospectivo

797 pacientes de la unidad
de cuidados intensivos; 281
pacientes para la
implementacion del registro
electrénicos y 516 pacientes
Post-implementacion de
registro electrénico

Comité de
investigac
i6n

En el periodo de pre implementaciébn de registro
electroénico, el riesgo de mortalidad fue de 15.3 % (N:
43/281), con la implantacion del registro electrénico
el riesgo la mortalidad después de los 4 meses fue
16.5%(N: 41 /247) y en ocho meses 9.6% (N:26
/269) disminuyd significativamente (P < 0,001).
También hay un descenso del niumero de errores
severos de medicacion (P< 0,001).

La implementacién del registro electrdnico con entrada
computarizada de 6rdenes médicas reduce los errores
de medicacion y disminuye el riesgo de la mortalidad
en la unidad de cuidados intensivos.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27238919

DATOS DE LA PUBLICACION

5. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Nimero
Breeding J,Welch B, Medication Error Minimization Scheme AUSTRALIAN CRITICAL CARE
Whittam S,Buscher H, 2011 (MEMS) in an adult tertiary Intensive (21). https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22898357 Vol.1 n°26
Burrows B. Australia.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tlﬁ](\)/gsag’ae;gnde P(ﬁ)&aec:slgg y Aspectos éticos Resultados Conclusion
Las intervenciones que disminuyen el error
Pacientes En la revision mediante auditoria, se determiné que las infusiones en medicacién intravenosa son: sesion
Descriptivo adultos mayores Comité de intravenosas determino una tasa de error reducida de 38/331 regular de educacion, reuniones del personal
Analitico de la unidad de investigacion (11,5%) a 15/468 (3,2%). Teniendo como intervenciones: multidisciplinario en la unidad cuidados
cuidados sesiones regulares de educacion (mensualmente); discusiones intensivos.
intensivos. mensuales (5-10 minutos) departamentales (medicina, enfermeria

y farmacia).
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22898357

DATOS DE LA PUBLICACION

6. Autor Afo Nombre de la Investigacién Revista donde se ubica la Publicacién vi:gnr?;r;v
Incidence and Nature of Medication
Indra Chedoe, Harry A i i i DRUG SAFETY
, : y A 2007  Errors in Neonatal Intensive Care with https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17536876 Vol.6 n°30
Molendijk Suzanne T.A.M. )
Strategies to Improve Safety (22). Holanda
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio L
de Poblacion'y A§pectos Resultados Conclusion
. L. Muestra eticos
Investigacion
Mas del 50% por ciento de los estudios analizados describe Las intervenciones como la entrada

Revision 11 articulos

sistematica

que las intervenciones mas comunes para reducir el error de
No medicacion son las entradas computarizada de ordenes
médicas; participacién del farmacéutico en los reportes de
enfermeria y revision de las prescripciones antes de la
dispensacion.

informa

computarizada de ordenes médicas vy
participacion del farmacéutico en los reportes
de enfermeria, permite la reduccién del error
administracion de medicamentos en la
unidad de cuidado intensivos.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17536876

DATOS DE LA PUBLICACION

7. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Nimero
o o Medication errors in intensive care units: EMERGENCY NURSE Vol.4 n°24
Di Muzio M, Di Simone E 2016 urses’ training needs (23). https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/27384804.
EE.UU.
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo'y Diseno Poblacién y Aspectos -
de o Resultados Conclusion
. L Muestra eticos
Investigacion
La mayoria de la muestra (96,7%) declaré que los temas El adquirir el conocimiento farmacolégico es
relacionados con la preparacién y administracion de un requisito previo para la correcta
medicamentos intravenosos fueron cubiertos durante el administracion de los medicamentos y para
curso de enfermeria béasica. Un poco més del 95% de la la evaluacion clinica de los efectos en el
Descriptivo 123 enfermeras de Comité de muestra consideré importante mejorar sus conocimientos paciente. Establecer y/o implementar los
analitico dos hospitales investigaci6  sobre la preparacién y administracién de medicamentos programas educativos y entrenamientos a las
P n intravenosos; 94,3% dijo que la ensefianza sobre el uso de enfermeras que laboran en la unidad de

medicamentos intravenosos deberia ser mejorada durante
el curso que asistieron y el 91,1% estuvo de acuerdo en
que se deberian establecer cursos especificos de
posgrado sobre el uso de drogas intravenosas.

cuidados intensivos reduciria el error en la

administracién en medicamentos.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27384804

DATOS DE LA PUBLICACION

8. Autor Afio Nombre de la Investigacion Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y Nimero

ANALES DE FARMACOTERAPIA

Manias E, Kinney S, Interventions to Reduce Medication Errors in https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25059205
. 2014 o .
Cranswick N. Pediatric Intensive Care. (24).

Vol.1 n°1
EE.UU.

CONTENIDO DE LA PUBLICACION

Tipo y Disefo
de
Investigacién

Poblacién y Aspectos

g Resultados Conclusién
Muestra éticos

De un total de 34 articulos analizados, las intervenciones que Las seis intervenciones que mostraron
redujeron los errores en medicacion son: entrada reducir el error de medicacién y entre ellas
computarizado de la orden médica (7/8), sistemas existe escasa diferencia, dichas
intravenosos (2/5), los modos de educacion (9/11) protocolos intervenciones son: entrada computarizada
R_eViSié,n_ 34 articulos No informa y. directrices (1/2), la pa.rti.c,ipaclic')h farmacéutica (2/3), y Fie la orden del médico, sisterr?z,als
sistematica sistemas de apoyo a la decision clinica. (3/5). intravenosos, los modos de educacion
protocolos y directrices, la participacion
farmacéutica, y sistemas de apoyo a la
decisién clinica decisiones en la unidad de
cuidados intensivos.

26


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25059205

DATOS DE LA PUBLICACION

9. Autor Afo

Nombre de la Investigacion

Revista donde se ubica la Publicacion Volumen Y NUmero

Romero M. Salazar P. y

Effects of the implementation of a preventive
intervention program on the reduction of

JOURNAL OF CRITICAL CARE

2013 o . https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23337487 Vol.1 n°28
colaboradores medication errors in critically _
ill adult patients (25). Chile
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio -
de Poblacion y As,p_ectos Resultados Conclusion
. L Muestra eticos
Investigacion
De total de 410 medicamentos para 278 pacientes se logré una Con la implementaciéon del Programa de
o 410_ Comité de disminucién de 31,7% el error de medicacion ante la intervenciones preventivas se logro la
Descriptivo medicamentos . . L ‘s : . L T
: investigacio  implementacion de programas preventivos viendo mayor reduccion significativa del error de
Prospectivo con_278 n variacion en los de tipos Antiinfecciosos para uso sistémico y de medicacion en la unidad de cuidados
pacientes intensivos.

la prescripcién y de la etapa de la administracion.
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DATOS DE LA PUBLICACION

Revista donde se ubica la Publicacién

Volumen Y NUmero

10. Autor Afio Nombre de la Investigacién
Reducing Contingoug J NURSE CARE QUAL
O’Byrne, Kozub E 2016 Intravenous Medication Errors https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/263230 Vol.31 n°1
in an Intensive Care Unit (26). EE.UU
CONTENIDO DE LA PUBLICACION
Tipo y Disefio -
de Poblacion y Asp_ectos Resultados Conclusion
. L Muestra eticos
Investigacion
El estudio se realiz6 en dos fases, con un total de 218. La educacion basada en programas de
Durante la primera fase, el 40% de las enfermeras no realiz6 capacitacién y listas de control reduce el error
Revisién ) correctamente la reconciliacion linea completa y requiere de medicacion en la unidad cuidados
. . 54 articulos No informa ; A iz ; ;
sistematica observaciones. Después de la segunda fase de la educacion, intensivos.

solo el 6% de las enfermeras no realizo correctamente la
reconciliacién linea completa.
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Tabla 2: Resumen de los estudios sobre intervenciones eficaces para

reducir la incidencia de ocurrencia de errores en la administracion de

medicamentos en unidades de cuidados intensivos.

Calidad i
Disefio de estudio / titulo Conclusiones de Fugrza d_e Pais
evidencia evidencia
L . Cuatro intervenciones demostraron reducir
Revision Sistematica los errores de medicacion, los cuales son:
cambio de horario de trabajo; modo de
Interventions to reduce educacion  basado en  simulacion, .. Fuerte Australia
medication errors in adult reconciliacion de  medicamentos e
intensive care: a implementacion de protocolos/directrices
systematic review. en la unidad de cuidado intensivos
Las intervenciones que demostraron la
Revision Sistematica reduccion de error en la administracion de
medicamentos son: entrada computarizada
de ordenes médicas, formacién de
Impact of interventions enfermeras  basado en  simulacion,
designed  to  reduce formacién clinica dirigido por farmacéutico Alta Fuerte Alemania

medication administration
errors in  hospitals: a
systematic review.

y la administracion de medicamento
asistidos por codigo de barras (es la
identificacion del medicamento con el
paciente en la unidad de cuidados
intensivos.
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Prospectivo Comparativo

De las intervenciones; la educacion tipo

simulacién tiene mejor resultado en
Impact of simulation-based comparac!én con la ense?r?anza estilo de Moderada Moderada EE.UU.
learning on medication error conferencia para la reduccién de errores de
rates in criticallyill patients. medicacion en la unidad de cuidados
intensivos.
Descriptivo Prospectivo
La implementacion del registro electrénico
Effect of electronic health con entrada computarizada de 6érdenes
record implementation in médicas reduce los errores de medicacion Baja Débil EE.UU.
critical care on survival and vy disminuye el riesgo de la mortalidad en la
medication errors. unidad de cuidados intensivos.
Las intervenciones que disminuyen el error
Descriptivo Analitico en medicacién intravenosa son: sesion
o regular de educacién, reuniones del )
Medication ermor  ersonal multidisciplinario en la unidad Moderada Moderada  Australia
m|n|m|zat|ons pher_ne (m_ems) cuidados intensivos.
in an adult tertiary intensive.
L » Las intervenciones como la entrada
Revision sistematica computarizada de ordenes médicas y
Incidence and Nature of participacién del farmacéutico en los
Medication ~ Errors  in reportes de enfermeria, permite la . Fuerte Holanda
Neonatal Intensive Care reducciéon del error administraciéon de
with Strategies to Improve medicamentos en la unidad de cuidados
Safety. intensivos.
El adquirir el conocimiento farmacolégico
€S un requisito previo para la correcta
administracion de los medicamentos y para
Descriptivo Analitico la evaluacién clinica de los efectos en el
paciente. Establecer y/o implementar los Baja Débil EE.UU.

Medication errors in intensive
care units: nurses’ training
needs.

programas educativos y entrenamientos a
las enfermeras que laboran en la unidad de
cuidados intensivos reduciria error en la
administracion en medicamentos.
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Revisiéon sistematica

Las seis intervenciones mostraron reducir
el error de medicacién y entre las existe
escasa diferencia, dichas intervenciones

. son: entrada computarizada de la orden del EE.UU
Interventions to Reduce L . . Alta Fuerte
- . ... médico, sistemas intravenosos, los modos
Medication Error sin Pediatric ,, . .
. de educacion protocolos y directrices, la
Intensive Care. o o .
participacion farmacéutica, y sistemas de
apoyo a la decision clinica decisiones en la
unidad de cuidados intensivos.
Descriptivo Prospectivo Con la implementacién del Programa de
Effects of the implementation mtderve.n,mones_, [.Jfrev?ntlvas(,j Ise logro dla
of a preventive intervention ~ '© g.cc'o.”, S'g”'l'ca va . de | erro.:j g ® Moderada Moderada  Chile
program on the reduction of ,me IC'aCIOI’l en la unida € cuidados
medication errors in Intensivos.
criticallyill adult patients.
Revision sistematica )
La educacién basada en programas de
Reducing Continuous capacitacion y listas de control reduce el
Alta Fuerte EE.UU.

Intravenous Medication
Errors in an Intensive Care
Unit.

error de medicacién en la unidad cuidados
intensivos.
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CAPITULO IV: DISCUSION

En el estudio de los 10 articulos planteados el 50% (5/10) son
revisiones sistematicos, 20% (2/10) son descriptivos prospectivo, 10%
(1/10) son descriptivos comparativos ,20% (2/10) son descriptivos
analiticos y la procedencia de los articulos revisados son de mayoria

de los Estados unidos de Norteamérica y en idioma inglés.

De los 10 articulos revisados, el 50%(n=05/10) estan dirigida a las
intervenciones como la entrada computarizada de registro y el modo de
educaciéon del personal de la unidad de cuidados intensivos, El 20%
(n=02/10) a programas educativos y en el 30% (n=03/10) de articulos
se determina las intervenciones como la participacion del farmacéutico,

las reuniones de grupo y entre otros.
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Manias y Allison (17), identificaron 4 tipos de intervenciones para la
reduccion de error de medicamentos como: la entrada computarizada
de d6rdenes médicas, los modos de educacion, la conciliacion de los
medicamentos y los protocolos /directrices, el cual estd sustentado
también por keersn y Cooke (18), que identificaron intervenciones
como: entrada computarizada de ordenes médicas y la educacion

basada en la simulacion .

Keersn y Cooke (18), identificaron las siguientes intervenciones: la
participacion del farmaceéutico y entrada computarizada de ordenes
meédicas, el cual fue sustentado por el Indra y Harry (22), que
identificaron intervenciones como: la participacion del farmacéutico y
entrada computarizada de ordenes médicas para reducir los errores en
medicacion, el autor Manias y Allison (17), sustenta que la participacion

del farmacéutico aumenta el error de medicacion.

Romero y Salazar (25), plantearon un programa de prevencion de
intervenciones; O'Byme y Kazub (26) en su estudio también plantearon
gue los programas de capacitacion y/o prevencion, ayudan a reducir los
errores de medicacion, por consiguiente, se debe plantear e

implementar en el sistema salud de nuestro pais.

Manias y colaboradores (16,24) los estudios que realizaron tanto en el
adultos y nifios en unidad de cuidado intensivos mostraron las eficacias

de las intervenciones que plantearon entre las que tenemos entrada
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computarizada de la orden del médico, los modos de educacion

protocolos y directrices, la participacion farmacéutica y entres otros.

Este presente trabajo de revision muestras opciones para reducir la
incidencia de error en la medicacion en la unidad de cuidados
intensivos planteandose los programas de intervenciones que
contribuyen en la reduccién de errores de medicacion en sus diversas
formas y aspectos, unos en mayor proporcion que otras es asi que su
implementacion en nuestro pais se lograra mejorar la atencion del

paciente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 CONCLUSIONES

1. En 5 de los 10 articulos se evidencia que las intervenciones: la
entrada computarizada de registro y el modo de educacion del
personal, son intervenciones eficaces para reducir los errores en la

administracion de medicamentos en la unidad de cuidados intensivos.

2. En 2 de los 10 articulos se determind que los programas educativos

reducen el error en medicacion siendo estas intervenciones eficaces.

3. En 3 de los 10 articulos, se evidencia que también reducen el error
de medicacién lo siguiente intervenciones eficaces como la
participacion del farmacéutico, reuniones de grupo,
protocolo/directrices, conciliacion de medicamentos y promocion de

seguridad.
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4. Los errores de medicacién interfieren en el proceso del tratamiento
farmacoldgico y pueden ser potencialmente perjudiciales para el
paciente por lo que la implementacion de intervenciones eficaces
permitirdn  mejorar la calidad de administrar correctamente los
medicamentos de esta manera resulta indispensable maximizar su

prevencion.

5.2. RECOMENDACIONES

1. Se debe incentivar la implementacion de entrada computarizada de
ordenes médicas del sistema sanitario publico y privado para mejorar la
calidad de atencién de los pacientes, contribuyendo en la mejoria de la

salud.

2. Diversificar o institucionalizar en el futuro, una educaciéon basada en la
simulacion, como método de ensefianza a los profesionales de

enfermeria para reducir los errores de medicacion.

3. Los profesionales de enfermeria deben incentivar la implementacién
de programas de intervenciones eficaces para reducir el error de

medicacion en la unidad de cuidados intensivos.

4. incentivar y realizar las investigaciones sobre las intervenciones
eficaces para reducir los errores en la administracién de medicamentos

en las unidades de cuidados intensivos.
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