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Errores en la practica médica

Errors in medical practice

José Luis Aparicio Suarez'
Evora Maria Quesada Fernandez?

'Ministerio de Salud Publica. La Habana. Cuba.
2Universidad de Ciencias Médicas de Granma. Granma. Cuba.

En la practica médica, la ocurrencia de errores es un fenédmeno complejo que puede tener repercusiones
significativas en la salud del paciente y en el sistema de atencion médica. Los errores mas frecuentes suelen
abarcar diversas éreas, incluyendo diagnoéstico, tratamiento, comunicaciéon y procedimientos. La Direccién
Nacional de Posgrado del MINSAP considera oportuno hacer referencia a aspectos fundamentales del tema,
a la vez que exhorta a contribuir u opinar.

e Uno de los errores mas comunes es el diagnostico erroneo; puede surgir por falta de informacion adecua-
da, sesgos cognitivos o insuficiente consideracién de las condiciones del paciente.

¢ Las consecuencias pueden incluir retrasos en el tratamiento, progresién de la enfermedad y, en casos
extremos, mortalidad.

e En el dmbito del tratamiento, los errores de medicacién son prevalentes; pueden deberse a confusiones
en lanomenclatura de farmacos, incumplimientos en la administracién (por olvido o deliberadamente), dosis
incorrectas o interacciones no reconocidas entre medicamentos.

7 Las repercusiones pueden ser desde efectos adversos leves hasta reacciones graves que amenacen la vida
del paciente.

e La falta de comunicacion efectiva entre los miembros del equipo de atencién médica es otro factor que
contribuye a errores; puede manifestarse en la transmisién inadecuada de informacién sobre el estado del
paciente o en la falta de claridad en las 6rdenes médicas.

> La consecuencia de esta deficiencia comunicativa puede ser la repeticién de pruebas innecesarias, trata-
mientos inadecuados o incluso errores quirdrgicos.

e |os errores quirlirgicos, aunque menos frecuentes, son particularmente graves y pueden incluir operacio-
nes en el sitio incorrecto o la realizacién de procedimientos innecesarios.

7 Estas situaciones suelen estar asociadas con fallas en los protocolos de verificacién y pueden resultar en
complicaciones severas para el paciente.

e El manejo inadecuado de la historia clinica también es un error comun. La falta de actualizacion o la omi-
sion de datos relevantes pueden llevar a decisiones clinicas basadas en informaciéon incompleta.

¢ Las consecuencias pueden incluir diagnosticos erréneos y tratamientos inapropiados.

e lafalta de adherencia a las guias clinicas basadas en evidencia puede dar lugar a practicas desactualizadas
o ineficaces.

7 Esto puede ser resultado de una formacion insuficiente o de resistencia al cambio por parte del personal
médico.

e Elagotamientoy el estrés entre los profesionales de la salud son factores que contribuyen a errores en la
atencion.

> La sobrecarga de trabajo y las largas horas pueden afectar la concentracion y el juicio clinico, aumentan-
do asi el riesgo de cometer errores.

Es fundamental implementar estrategias para minimizar estos errores, como programas de superacion conti-
nua, sistemas de verificacion y protocolos estandarizados. La creacién de una cultura de seguridad en el en-
torno médico también es esencial para fomentar la comunicacion abierta y el aprendizaje a partir de errores
previos. La identificacién y el analisis sistematico de los errores son pasos cruciales para mejorar la calidad de
la atencion y garantizar la seguridad del paciente.
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7 Los errores, ademads de lamentables, son evitables.

Para evitar errores y horrores en la practica médica, en los diferentes niveles de atencién, la Direccion Nacional de Posgrado del MINSAP
sugiere una serie de medidas y practicas que pueden mejorar la seguridad del paciente y la calidad de la atencion.

* Fomentar una cultura de seguridad en la atencion médica que priorice el bienestar del paciente.

L 2 Implementar protocolos estandarizados para el manejo de condiciones comunes y emergencias.

L 2 Realizar una superacién continua para el personal médico y de enfermeria sobre mejores practicas y actualizaciones en tratamien-
tos.

Promover la comunicacién efectiva entre los miembros del equipo de salud.

Utilizar listas de verificacion para procedimientos quirtrgicos y diagnoésticos.

Incorporar la tecnologia de manera adecuada, como sistemas electrénicos de registro médico.

Realizar auditorias periédicamente para identificar areas de mejora en la atencion.

Fomentar la participacién activa del paciente en su propio cuidado.

Establecer un sistema de reporte de incidentes sin temor a represalias.

Implementar estrategias de prevencién de infecciones en todos los niveles de atencion.

Asegurar que se realicen revisiones adecuadas de medicamentos antes de su administracion.

Promover el trabajo en equipo interdisciplinario para abordar las necesidades del paciente de manera integral.

Mantener una comunicacion clara y abierta con los pacientes sobre su diagndstico y tratamiento.

Establecer protocolos para la transferencia segura de informacién entre niveles de atencion.

Evaluar regularmente la carga de trabajo del personal para evitar el agotamiento y el error humano.

Utilizar herramientas de apoyo a la decision clinica para guiar el diagnéstico y tratamiento.

Realizar seguimientos adecuados después de altas hospitalarias para asegurar continuidad en la atencién.

Incorporar la telemedicina como una herramienta complementaria en el seguimiento de pacientes.

Fomentar el uso de registros médicos completos y precisos.

Implementar programas de educacién para pacientes sobre su condicién y tratamiento.

Evaluar y gestionar adecuadamente los riesgos asociados a procedimientos invasivos.

Asegurar que se realicen pruebas diagndsticas necesarias antes de iniciar tratamientos.

Fomentar la revisién por pares como una practica habitual en el entorno clinico.

Establecer un sistema claro para la gestion de consultas y tiempos de espera.

Promover la transparencia en la comunicacién sobre errores o eventos adversos ocurridos.

Utilizar tecnologia para mejorar la identificacion de pacientes, como cédigos de barras o pulseras electronicas, cuando sea posible
actible.

Fomentar un ambiente donde se valore el aprendizaje continuo y la mejora en la practica médica.

Implementar programas de mentoria para nuevos profesionales en su campo del saber.

Asegurar que se realicen evaluaciones adecuadas del estado mental y fisico del paciente antes de intervenciones.

Desarrollar protocolos especificos para el manejo de enfermedades crénicas.

Asegurar que todos los profesionales estén preparados en resucitacion cardiopulmonar y manejo de emergencias.

Fomentar el uso adecuado de antibidticos y la prevencion de la resistencia antimicrobiana (RAM).

Implementar un sistema para evaluar la satisfaccion del paciente con respecto a su atencion.

Establecer politicas claras sobre el manejo y almacenamiento seguro de medicamentos.

Promover la comunicacion entre equipos médicos.

Realizar superaciones regulares sobre ética médica y consentimiento informado.

Asegurar que se realicen revisiones del equipo médico y tecnolégico utilizado.

Establecer un protocolo claro para el manejo del dolor en los pacientes.

Fomentar el uso de escalas validadas para evaluar sintomas y condiciones clinicas.

Proporcionar recursos adecuados para los cuidados paliativos y el manejo del paciente al final de su vida.
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Implementar un sistema efectivo para la gestién del tiempo.
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Realizar sesiones de discusion de casos clinicos entre profesionales.

Promover la investigacion y actualizacién en nuevas terapias y tratamientos.

Establecer un protocolo claro para el manejo de alergias y reacciones adversas a medicamentos.
Asegurar que se realicen revisiones periddicas del cumplimiento normativo en las instituciones.
Fomentar un ambiente donde se valore la diversidad cultural y las creencias del paciente.

Implementar un sistema eficaz para la gestién de quejas y reclamos por parte de los pacientes.
Establecer protocolos claros para el manejo de pacientes con enfermedades infecciosas.

Fomentar el uso adecuado del consentimiento informado, asegurando que los pacientes comprendan sus opciones.
Implementar un programa de bienestar para el personal médico, promoviendo su salud fisica y mental.
Promover el uso responsable de recursos médicos, evitando procedimientos innecesarios.

Establecer un sistema eficaz para la gestion del seguimiento postoperatorio.

Asegurar que se realicen las actividades de superacién sobre el manejo adecuado de dispositivos médicos.
Fomentar el uso de practicas basadas en evidencia en todas las areas clinicas.

Implementar un programa continuo de revisién y actualizacion de protocolos clinicos.

Asegurar que se mantenga una comunicacion efectiva con familiares durante el proceso de atencion.
Establecer politicas claras sobre el manejo del estrés y agotamiento profesional en el personal médico.
Promover la inclusion de pacientes en comités consultivos sobre atencion médica.

Realizar simulacros regulares para preparar al personal ante emergencias médicas.

Fomentar el uso adecuado del lenguaje técnico, asegurando que los pacientes comprendan su diagnéstico.
Implementar un sistema efectivo para la gestion del historial médico familiar del paciente.

Asegurar que se realicen revisiones periddicas sobre la efectividad de los tratamientos implementados.
Promover el uso responsable de pruebas diagndsticas, evitando sobrecargas innecesarias a los pacientes.
Establecer protocolos claros para el manejo seguro de pacientes con condiciones criticas o inestables.
Fomentar una cultura organizacional que valore el feedback constructivo entre colegas.

Implementar programas educativos sobre salud publica y prevenciéon en comunidades locales.
Proporcionar recursos adecuados para la formacién continua en habilidades comunicativas.

Evaluar regularmente las instalaciones fisicas para asegurar un entorno seguro para los pacientes.
Promover un enfoque centrado en el paciente, considerando sus preferencias y necesidades individuales.
Establecer politicas claras sobre el uso adecuado de redes sociales por parte del personal médico.
Fomentar un ambiente donde se valore la innovacién y nuevas ideas en la practica médica.

Implementar estrategias efectivas para reducir las tasas de readmision hospitalaria.

Asegurar que se mantengan registros precisos sobre las intervenciones realizadas a los pacientes.
Promover una cultura organizacional que valore la colaboracién entre diferentes especialidades médicas.
Establecer sistemas claros para garantizar la privacidad y confidencialidad del paciente.

Fomentar el aprendizaje interprofesional entre diferentes disciplinas dentro del ambito médico.

Realizar revisiones periddicas sobre las politicas institucionales relacionadas con la atencién al paciente.
Asegurar que se mantenga un enfoque proactivo hacia la identificacion y gestién del riesgo clinico.
Promover iniciativas comunitarias que fomenten estilos de vida saludables entre la poblacion.
Implementar programas especificos para abordar las necesidades de poblaciones vulnerables.

Fomentar una comunicacion clara sobre expectativas y resultados esperados con los pacientes.
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Realizar investigaciones sobre errores médicos comunes y sus causas subyacentes.
Desarrollar programas educativos dirigidos a estudiantes de medicina y otras carreras de ciencias médicas sobre seguridad del pa-

ciente.
L 2 Promover un enfoque holistico en el tratamiento, considerando aspectos fisicos, emocionales y sociales del paciente.
°r Ciencia y conciencia se requieren, para prevenir negligencia e imprudencia.
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