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La multiplicidad de intervenciones tera-
péuticas que se realizan en los hospitales
acenttian el riesgo de generar darios no
intencionales derivados de la atencion sa-
nitaria, razon por la cual se requieren pro-
fesionales de salud conscientes de la cons-
truccion de una cullura organizacional
de atencion segura, de la prevencion de los
riesgos iatrogénicos, de los preceplos élicos
y del reconocimiento del error humano en
los actos clinicos.

a compleja y creciente demanda de
los servicios de salud en la actualidad
motiva a las instituciones hospitalarias
a estar cada vez mds comprometidas con la
atencion segura de los pacientes. Revelado-
ras estadisticas sobre las elevadas cifras de
morbilidad y mortalidad asociadas a errores
de atencion en salud en los Estados Unidos
(Institute of Medicine, 2000) impulsaron ini-
ciativas a nivel mundial, con el objetivo de
promover una atencion sanitaria con practi-
cas clinicas mas seguras en pro de la dismi-
nucion significativa de potenciales eventos e
incidentes adversos.
Consecuentemente, en 2007 la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) identificé la
necesidad de desarrollar y divulgar solucio-
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nes para la seguridad de los pacientes durante
su estancia hospitalaria, por lo que en 2008
lider6 una campafia denominada la “Alianza
mundial para la seguridad del paciente”, con la
cual establecié una serie de prioridades en in-
vestigacion a partir de una estimacion del cos-
to mundial de dafo y discapacidad por aten-
cion insegura. Algunos estudios han estimado
que por lo menos uno de cada diez pacientes
atendidos en hospitales sufre algun tipo de
dafo por précticas clinicas inseguras en pai-
ses desarrollados, y el nimero de pacientes
afectados en paises en desarrollo es ain mds
elevado. Todo esto conlleva implicaciones para
la salud publica, sin contar los significativos
costos anuales de no calidad para las organi-
zaciones y los sistemas sanitarios (OMS, 2008).
Por tales motivos, todos los profesionales de la
salud estdn llamados a participar activamente
en la promocién de la seguridad del paciente
como eje fundamental de la atencion.

Aunque actualmente en Colombia no con-
tamos con estudios especificos sobre estos
aspectos, el pais no es ajeno a la tendencia
mundial, como lo demostré el Estudio IBEAS,
llevado a cabo entre 2007 y 2008. Esta es la
principal investigacion realizada hasta el mo-
mento en la regidn, en la que se incluyeron
varios hospitales de paises latinoamericanos
(México, Pert, Argentina, Costa Rica y Colom-
bia). El objetivo del estudio fue determinar la
estadistica de los eventos e incidentes adver-
sos presentados en los centros hospitalarios.
Segun esta investigacion, de un total de 11.555
pacientes evaluados en 58 hospitales, en el
8,23 % hubo eventos adversos relacionados
con la medicacion. En términos generales, mas
de la mitad de estos eventos eran prevenibles
y atribuibles a errores humanos, y aquellos
causados por la medicacion fueron principal-
mente de gravedad leve o moderada. Cabe




sefialar que las dificultades y limitaciones del
estudio, determinadas por el uso de la historia
clinica como fuente de informacion, pudieron
haber llevado a subestimar la cantidad calculada
de eventos adversos asociados a medicamentos,
segun algunas consideraciones declaradas por el
equipo investigador del proyecto IBEAS (Minis-
terio de Sanidad y Politica Social, 2009).

Reacciones Adversas a Medi-
camentos (RAM), Errores de
Medicacion (EM) e Interaccio-
nes Medicamentosas (IM)

Como parte de la cascada de intervenciones te-
rapéuticas, se reconoce que los eventos adversos
relacionados con el uso de medicamentos repre-
sentan un porcentaje significativo de los riesgos
y errores en atencion en salud. Por ejemplo, las
RAM son el factor de ingreso de pacientes en un
10 % en paises de Europa y hasta el 30 % en Esta-
dos Unidos y Canad4 (Sultana, Cutroneo y Trifi-
ro, 2013). En el caso de los EM, estos son la causa
mas comun de fallas en la atencion en salud, y
son la octava causa de muerte mds frecuente en
Estados Unidos, con una fatalidad superior a la
registrada por accidentes de transito y cdncer
de seno (MacFie, Baudouin y Messer, 2016).
Estos casos pueden presentarse durante la for-
mulacién de medicamentos, el despacho en la
farmacia y su uso final por parte del personal
de enfermeria. Asi mismo, el uso simultdneo de
varios medicamentos en terapéutica, conocido
como polifarmacia, es ampliamente reconocido
en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI), y es
un factor determinante de la aparicion de IM,
con un alto riesgo de morbilidad y mortalidad
en pacientes hospitalizados (MacFie, Baudouin
y Messer, 2016).

Una causa comun y determinante de los EM
es la existencia de medicamentos con nombres
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y apariencias similares (denominados medicamentos
LASA, por su sigla en Inglés Look Alike and Sound Ali-
ke). La mejora en la comunicacion de las recomendacio-
nes médicas a los pacientes sobre el consumo de me-
dicamentos, el uso de formulas médicas electrénicas o
impresas, la capacitacion a los profesionales de atencion
sanitaria sobre estos medicamentos, su etiquetado y
separacion fisica durante su almacenamiento en las far-
macias son algunas de las estrategias planteadas para la
reduccion de este tipo de riesgos. Asi las cosas, los EM y
las IM se consideran eventos adversos prevenibles en la
mayoria de casos, razdn que motiva a hospitales y agen-
cias sanitarias nacionales a promover el reporte de estos
sucesos para su analisis y posterior uso como casos de
aprendizaje para el personal de las organizaciones.

Por otro lado, algunos EM fatales se han asociado
a medicamentos catalogados como de alto riesgo clini-
o'y, en este sentido, el Instituto para el Uso Seguro de
Medicamentos (ISMP, por su sigla en Inglés) desarrolld
un listado de este tipo de productos para permitir su f-
cil identificacion (OMS, 2007). Paralelamente, la imple-
mentacion de sistemas de codificacion de barras para
medicamentos, la participacion del farmacéutico en
actividades clinicas de apoyo a otros profesionales de la
salud, las listas de chequeo, las técnicas de minimizacion
de interrupciones de las labores del personal de enfer-
meria y la doble verificacién durante la administracién
de medicamentos han sido identificadas como impor-
tantes estrategias que previenen y mitigan los EM (Mc-
Fie et al, 2016). Dichas estrategias pueden ser lideradas
por los servicios farmacéuticos hospitalarios como parte
de los programas institucionales de farmacovigilancia.

En el caso colombiano, debido al eventual costo esti-
mado de las RAM y los EM, el Ministerio de la Proteccion
Social (MPS) elabor6 la Guia técnica de buenas prdc-
ticas para la seguridad del paciente en la atencion
en salud (2010) y el paquete instruccional Mejorar la
seguridad en la utilizacion de medicamentos (2010)
con el objetivo de orientar a las organizaciones hospita-
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larias del pais acerca de las principales fallas y factores

de mayor impacto relacionados con la aparicion de

riesgos en el uso de medicamentos. Adicionalmente,

el Programa Nacional de Farmacovigilancia, liderado

por el Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamen-

tos y Alimentos (INVIMA), apoya las acciones de uso
seguro de medicamentos en los hospitales del
pais (INVIMA, 2014) mediante la construccion
de redes colaborativas de investigacion con enti-
dades territoriales del sector salud y la industria
farmacéutica, entre otras iniciativas.

Medicamentos antiinfeccio-
sos y la farmacorresistencia
de los microorganismos

Por seleccion natural, algunos hongos, bacterias,
virus y pardsitos pueden desarrollar resistencia
a la accion de los medicamentos antiinfeccio-
sos (farmacorresistencia) y pueden propagarse
ripidamente en entornos hospitalarios, espe-
cialmente entre pacientes con condiciones que
afectan su sistema inmunoldgico. Dentro de
estas condiciones, se destacan la diabetes, el
trasplante de drganos, el tratamiento de ciertos
tipos de cancer o las quemaduras significativas.
Andlogamente, la tuberculosis, la neumonia, la
influenza, la malaria y otras enfermedades in-
fecciosas son actualmente las mayores causas de
muerte en el mundo, lo cual indica que la farma-
corresistencia de los microorganismos causan-
tes de estas enfermedades representa una seria
amenaza para la salud puablica (Tanwar, Das, Fati-
ma y Hameed, 2014).

Por si fuera poco, durante las Gltimas décadas
se ha observado un aumento significativo de los
casos de infecciones en hospitales para las cua-
les no se cuenta con tratamiento farmacoldgico
debido a la resistencia desarrollada por algunos
de los microorganismos patdgenos causantes de
dichas enfermedades, asi como al uso despropor-

cionado de los medicamentos destinados para
el tratamiento de las infecciones. Este hecho
cobra relevancia teniendo en cuenta que el por-
centaje de pacientes afectados por infecciones
asociadas a la atencion sanitaria se estima entre
un 5 % y un 10 % en paises desarrollados y un
25 % en paises en desarrollo (OMS, 2008). Para
el caso de Colombia, la cifra estd en 37,14 %
(MSPSE, 2009).

Un factor determinante del incremento de
la farmacorresistencia es el vertimiento de resi-
duos de medicamentos antiinfecciosos de uso
humano a afluentes hidricos, que son fuentes
empleadas para consumo doméstico o indus-
trial. Esta problemdtica debe convertirse en un
factor prioritario por solucionar; la toma de
conciencia sobre la correcta disposicion de di-
chos sobrantes o vencidos y la implementacion
de sistemas industriales para la sanitizacion y
descontaminacion de aguas residuales en hos-
pitales es crucial para cambiar este ciclo de con-
taminacion. A su vez, se deben establecer politi-
cas sanitarias que permitan reducir las masivas
cantidades de antibidticos y otros antimicrobia-
nos que se emplean en la industria pecuaria,
los cuales ejercen presion en la seleccidon natu-
ral de agentes patdgenos multirresistentes que
pueden afectar potencialmente al ser humano
via cadena alimenticia.

Teniendo en cuenta este serio problema
ambiental y sanitario, Colombia ha sido un
pais pionero en iniciativas de responsabilidad
ambiental. Un ejemplo de ello son los llamados
“Puntos azules”, que sirven como buzones para
que pacientes o familiares puedan desechar
adecuadamente los residuos de medicamentos
sobrantes y vencidos. Con este tipo de acciones
se busca minimizar el impacto medioambiental
que genera su incorrecta eliminacidn, ast como



prevenir el riesgo de adulteracion y falsificacion
de los medicamentos (Revista Dinero, 2016).

De igual manera, estrategias de educacion
para los profesionales de la salud y la pobla-
cién en general acerca de los riesgos de la au-
tomedicacion y la prescripcidon inadecuada de
antimicrobianos contribuyen a la minimizacion
de la farmacorresistencia. Sin embargo, con
el auge del desplazamiento poblacional entre
paises, que crece dia a dia, se han contempla-
do potenciales escenarios de propagacion de la
farmacorresistencia con tintes epidémicos. Esto
conllevarfa a la diseminacion de enfermedades
infecciosas sin tratamiento farmacoldgico (Roca
etal,2015).

Educacién, prevenciéon y eva-
luacién: las claves

La educacién del personal sanitario es un ele-
mento crucial de soporte para la realizacion de
las actividades de deteccion, evaluacion, mitiga-
cién y prevencion de eventos e incidentes adver-
sos asociados a medicamentos. La comunicacion
efectiva, el uso de la evidencia cientifica actua-
lizada, las practicas seguras, la educacion conti-
nuada y la ética en los actos clinicos deben ser
los aspectos prioritarios en marcos educativos

sanitarios. Asi mismo, el abordaje de los factores
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humanos que determinan las fallas en los hospitales
y el desarrollo de la resiliencia ante el error cometido
por el personal sanitario contribuye a un aprendizaje
grupal que modifica las politicas y objetivos de una
organizacion hospitalaria en su busqueda intermina-
ble por el cumplimiento de los mds altos estindares
de calidad y seguridad (Stavropolou, Doherty y Tosey,
2015). Es por ello que la retroalimentacion sin juicios
de valor sobre las acciones de mejoramiento deriva-
das de la evaluacion de los sucesos adversos repor-
tados y detectados fomenta un mayor compromiso
individual con el aprendizaje organizacional.

El cumplimiento de estdndares de calidad evalua-
dos por acreditadores nacionales e internacionales
independientes ha contribuido al uso racional de me-
dicamentos en prestigiosas organizaciones hospitala-
rias colombianas con amplio reconocimiento a nivel
mundial. Estas experiencias deben convertirse en
referente para otros hospitales nacionales para me-
jorar sus procesos de calidad en atencion y servicio.
Al mismo tiempo, este tipo de acciones continuarian
impulsando el crecimiento del sector del turismo de
la salud, con potenciales beneficios econémicos para
el pais, pues miles de extranjeros se interesan en re-
cibir servicios sanitarios de bajo costo y alta calidad
(Gonzilez, 2017). &
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