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1.INTRODUCCION

Los factores psicosociales son las condiciones del trabajo estrechamente
relacionadas con su organizacion, con el contenido del puesto, con la realizacion de la
tarea y con el entorno laboral, que tienen la capacidad de influir en el desempefio del
trabajo y en la salud de los trabajadores. Los factores psicosociales pueden ser
favorables o desfavorables en el transcurso de la actividad laboral y la calidad de vida
en el trabajo del individuo. En el primer caso influyen positivamente al desarrollo
personal de los individuos, mientras que cuando son desfavorables tienen
consecuencias perjudiciales para su salud y para su bienestar. En este caso hablamos
de factores de riesgo psicosocial, fuentes de estrés laboral, o estresores, y tienen el

potencial de causar dafio fisico, psicoldgico o social a las personas.

La importancia de los factores psicosociales para la salud de los trabajadores ha ido
tomando cada vez mayor reconocimiento en el ambito laboral, lo que ha hecho que
aumente la preocupacién por el conocimiento de esta materia. Las primeras
referencias de este interés creciente datan de la década de 1970, pues en 1974 la
Asamblea Mundial de la Salud otorgé mayor importancia a este tema pidiendo que se
documentase. Afios después, en 1984 la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
publica «Los Factores Psicosociales en el Trabajo: Reconocimiento y Control», uno de
los primeros documentos internacionales y oficiales de este tema. En 1988, la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) publica el texto « Los factores psicosociales
en el trabajo y su relacién con la salud», donde se hace distincion por primera vez de
los factores psicosociales positivos y negativos. Es también en la década de 1980
cuando se relacionan los efectos de la organizacién sobre el trabajo y la salud,
convirtiéndose entonces en sinbnimos los términos de organizacion en el trabajo y los
factores organizacionales para hacer referencia a los factores psicosociales y sus

efectos sobre la salud.

En nuestro pais, los factores psicosociales adquieren oficialmente importancia con el
RD 39/1997 de los Servicios de Prevencion, reconociendo los factores de riesgo
psicosociales como factores de riesgo para la salud de los trabajadores. La Ley de
Prevencion de Riesgos Laborales (31/1995) no nombra especificamente dichos
factores, pero en su articulo 14 especifica que « el empresario debera garantizar la
seguridad y la salud de los trabajadores a su servicio en todos los aspectos
relacionados con el trabajo», pudiendo incluir aqui los factores psicosociales. El

Instituto Nacional de Seguridad e Higiene en el Trabajo (INSHT) en su «32 Encuesta
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nacional de condiciones de trabajo» de 1999 incluye un apartado dedicado a los
factores psicosociales, que no aparecia en sus antecesoras, las encuestas de la
primera y segunda edicion en 1987 y 1993 respectivamente. Este mismo organismo
también incluye a los factores psicosociales desde 1988 en sus «Notas Técnicas de
Prevencion (NTP) ».

Se denominan «medicamentos de alto riesgo» a aquellos que cuando se utilizan
incorrectamente presentan una mayor probabilidad de causar dafios graves o incluso
mortales a los pacientes, si bien ello no implica que los errores con estos
medicamentos sean mas frecuentes, en caso de que ocurran las consecuencias para
los pacientes suelen ser mas graves. Pueden ser farmacos de estrecho margen
terapéutico aungque no necesariamente. Estos medicamentos son el objetivo prioritario
de muchas de las estrategias de mejora de la seguridad del paciente y los
profesionales sanitarios deben conocerlos y establecer practicas para mejorar su

seguridad en todos los procesos de su utilizacion.

El Institute for Safe Medication Practices (ISMP) introdujo el término de
medicamentos de «alto riesgo» o de «alerta elevada» en 1998, después de realizar un
estudio en 161 hospitales de EEUU entre los afios 1995 y 1996, en el que se observo
que un numero reducido de medicamentos causaban la gran parte de los errores de
medicacién con consecuencias graves para los pacientes. Con este estudio, junto con
las opiniones de los expertos y los casos notificados voluntariamente al sistema de
notificacion de errores del ISMP, se elabor6 una lista de los medicamentos
considerados de alto riesgo para hospitales, que es la lista de referencia utilizada
mundialmente y se ha ido actualizando periddicamente, la ultima vez en 2012. En
Espafia, el Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos (delegacién espafiola del
ISMP) es el que se encarga de difundir dicha lista y adaptarla a los medicamentos
disponibles en nuestro pais (Anexo 1). Tanto el ISMP como otras organizaciones
dedicadas a la seguridad del paciente ven necesario implantar estrategias concretas
para reducir el riesgo de errores en el uso de estos medicamentos, por lo que
aconsejan: establecer y difundir una relaciéon con los medicamentos de alto riesgo
disponibles en la institucion; estandarizar su prescripcion, almacenamiento,
preparacion y administracion; establecer dosis maximas y alertas automatizadas;
limitar el nimero de presentaciones y de concentraciones disponibles, particularmente
para heparina, morfina e insulina; e implantar practicas de doble chequeo en la

preparacion y administracion de estos medicamentos.

El ISMP- Espafia en 2014, con la colaboracion del Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad, realiz6 el Proyecto MARC con el objetivo de elaborar una «lista
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de medicamentos de alto riesgo para los pacientes con patologias crénicas» (lista
MARC, Anexo 2), pues hoy en dia cada vez es mayor el niumero de pacientes con
enfermedades cronicas que precisan recibir maltiples medicamentos, lo que les hace
especialmente vulnerables a los errores de medicacién. También cabe mencionar que
no hay una lista especifica oficial de medicamentos de alto riesgo destinado a la
poblacion pediatrica siendo extrapolable a esta poblacion la lista del ISMP, pese a que
un estudio publicado en el Journal of the American Medical Association (JAMA) mostro
gue los errores de medicacion potencialmente dafiinos pueden ser tres veces mas

comunes en la poblacion pediatrica que en la adulta.

Por las potenciales peligrosas consecuencias en el uso de estos medicamentos,
pueden suponer un nivel mayor estrés en la practica clinica diaria al personal que los

maneja, constituyendo un factor de riesgo psicosocial.

En el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, la Comision de Farmacia
y Terapéutica (CFT) es la que se encarga de adaptar lista de los medicamentos de alto
riesgo a la farmacopea disponible en dicho hospital. La CFT es una de las comisiones
clinicas de obligatoria existencia en los hospitales, es el érgano de asesoramiento a la
Direccion del Hospital en materia de medicamentos. Surge de la necesidad de
seleccionar medicamentos seguros y eficaces, junto a la creciente necesidad de
controlar los costos. Es un texto de informacion farmacoldgica sujeto a una constante
revision y actualizacion por parte de los profesionales sanitarios, que si bien es dirigida
por el Servicio de Farmacia Hospitalaria, también integra a otros facultativos de
diversas especialidades (Oncologia, Digestivo, Anestesia y Reanimacion, Medicina

Interna, Cuidados Intensivos, Pediatria, etc.).

Por otra parte, es importante no confundir el término de medicamentos de alto riesgo o
de doble chequeo con el término «medicamentos peligrosos», o hazardous drugs en
inglés, que se refiere a aquellos que presentan criterios de peligrosidad tales como
actividad carcinogénica, teratogénica, genotoxica, con toxicidad sobre el proceso
reproductivo o sobre un 6rgano concreto a dosis bajas, o nuevos medicamentos
similares a otros considerados de riesgo. El National Institute for Occupational Safety
and Health (NIOSH) es el organismo que se encarga de alertar de estos
medicamentos, publicando por primera vez en 2004 una lista de Medicamentos
Peligrosos que ha actualizado en varias ocasiones (2010, 2012, 2014, 2016). El
NIOSH agrupa los Medicamentos Peligrosos en tres grupos:1) medicamentos
antineoplasicos, 2) medicamentos no antineopldsicos que cumplen al menos un
criterio de peligrosidad, 3) medicamentos que presentan riesgo para el proceso

reproductivo y que pueden afectar a hombres y a mujeres que estan intentando
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concebir de forma activa, y mujeres embarazadas o en periodo de lactancia, pero que
no comportan riesgo para el resto del personal. Por todo ello, a diferencia de los
medicamentos de alto riesgo, los medicamentos peligrosos también implican un
peligro para el personal sanitario, y hay que tomar medidas de seguridad que seran
diferentes de aquellas de los medicamentos algo riesgo, tales como el uso de EPI
(Equipos de Proteccion Individual) o cabinas de seguridad bioldégica para su

manipulacion.
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2. JUSTIFICACION

Los factores de riesgo psisococial han sido clasicamente los grandes olvidados en
la Prevencion de Riesgos Laborales, area en la que antiguamente primaba la
preocupacioén por los riesgos fisicos y ambientales. Pero sin duda en la actualidad son
un pilar basico cuando evaluamos los riesgos a los que esta expuesto un trabajador,
pues se ha visto que tienen grandes repercusiones para su salud y el desarrollo de su
actividad laboral. Segun la Segunda Encuesta Europea de Empresas sobre Riesgos nuevos y
emergentes (ESENER-2), la prevalencia de riesgos psicosociales es relativamente mayor

en los sectores de la educacion, la atencién sanitaria y el sector servicios en general.

La practica clinica diaria desafortunadamente a menudo va acompafiada de
errores en la medicacion, que constituyen en la actualidad un problema de salud
publica, repercutiendo ademas de en la salud del paciente, en la economia del sistema
sanitario, en la asistencia sanitaria generando desconfianza de los pacientes en el
sistema, en las instituciones y en los profesionales sanitarios, asi como también
pueden influir en el bienestar de los trabajadores que forman parte del sistema de
utilizacion de los medicamentos de alto riesgo, pues el trabajar con estos farmacos
puede llevar un mayor de estrés al asumir un mayor nivel de responsabilidad, con
deterioro del bienestar psicologico del trabajador y un ambiente laboral con mayor
tension psicoldgica, en un entorno sanitario en el que se suman otros factores como la

sobrecarga de trabajo o la fatiga por trabajo a turnos o nocturno.

Asimismo, las consecuencias de los errores de medicacion son mas importantes
en los hospitales que en el medio ambulatorio, pues se utilizan frecuentemente
estrategias terapéuticas mas agresivas y complejas, incluyendo mayor namero de
medicamentos de alto riesgo. En el estudio ENEAS, realizado en 2005 por la
Universidad Miguel Hernandez y el Ministerio de Sanidad y Consumo, actual Ministerio
de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, se concluyé que un 37,4% de los
acontecimientos adversos detectados en pacientes ingresados estan causados por

medicamentos.

Por ello, el proposito de este trabajo es el de analizar las causas de los errores de
medicacién con los medicamentos de alto riesgo o de doble chequeo intravenosos del
Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, hospital de referencia del Area 1
(Murcia Oeste) del Servicio Murciano de Salud, y ver si éstos suponen un factor

estresor a los profesionales de enfermeria que los manejan.
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3.OBJETIVO PRINCIPAL Y METODOLOGIA

El objetivo de este trabajo es realizar una revision en profundidad acerca del uso
de los medicamentos de alto riesgo, concretamente en el Hospital Clinico Universitario
Virgen de La Arrixaca (HCUVA), el hospital de referencia en la Region de Murcia y
anico de nivel terciario en dicha comunidad, ademas de conocer como se adapta el
personal de enfermeria al uso de estos medicamentos averiguando los posibles
riesgos psicosociales a los que estaria expuesto derivados del uso de medicamentos

de alto riesgo intravenosos.

Para ello, realizaremos una revision acerca de los factores psicosociales a los que
esta expuesto el personal sanitario, concretamente el personal de enfermeria, y una
revision de los medicamentos de alto riesgo de dicho hospital. Realizaremos un trabajo
de campo para conocer si el personal de enfermeria del &rea quirdrgica conoce bien
cudles son estos medicamentos, las medidas que se deben se tomar en su manejo,
asi como detectar son las causas mas frecuentes de errores en la medicacion con
medicacién de alto riesgo intravenosa Yy si el manejo de estos farmacos es un factor
de estrés afadido en su practica clinica diaria, ya que todo ello se relaciona
directamente con la sensacién seguridad con la que el personal de enfermeria
desarrolla su trabajo y su bienestar psicologico. Para ello realizaremos una encuesta
al personal de enfermeria del area quirtrgica del Hospital General Clinico Universitario
Virgen de la Arrixaca, que comprende las areas de quir6fanos programados,

quirdéfanos de Urgencias y Unidad de Reanimacion.

El personal de enfermeria es un punto clave en la seguridad del paciente, pues en la
cadena de la asistencia sanitaria, muchas veces son el eslabdn que une al paciente
con el resto de profesionales sanitarios, estando siempre presentes en el entorno
inmediato del paciente, donde tiene lugar gran parte de los factores contribuyentes a
un error o evento adverso, eventos condicionados ademas de por factores del propio
paciente como pluripatologia o gravedad, por factores del propio profesional como
conocimientos, actitud, aptitud, fatiga, comunicacion, trabajo en equipo, sobrecarga de

trabajo, factores ambientales y de la propia organizacion.

El informe «Keeping Patient Safe: Transforming the work environment of nurses»
(2004), del Instituto Americano de Medicina, afirma que no es posible mantener una
atencion segura de los pacientes a menos que la calidad del entorno de trabajo de las
enfermeras no mejore sustancialmente. Ademas un ndmero creciente de estudios que

respaldan la asociacion positiva entre el entorno de la practica profesional de
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enfermeria y los resultados de los pacientes. Es por todo ello que hemos escogido al

personal de enfermeria para realizar este trabajo de campo.
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4. FACTORES PSICOSOCIALES QUE AFECTAN
AL PERSONAL SANITARIO

Los trabajadores de cualquier hospital se exponen a riesgos que engloban las tres
especialidades de Prevencion de Riesgos Laborales, esto es, riesgos en cuanto a
Seguridad, Higiene y Ergonomia y Psicosociologia. Posiblemente son los de esta
Ultima especialidad los que mas afectan a los sanitarios y uno de los que
histéricamente se han tenido menos en cuenta a pesar de que tienen grandes

repercusiones negativas para su salud.

Los factores psicosociales son aquellos relacionados con las condiciones laborales
qgue afectan positiva 0 negativamente a la salud de los trabajadores a través de
mecanismos psicologicos o fisiolégicos. Cuando afectan negativamente, hablaremos
de factores de riesgo psicosocial. A diferencia de los factores psicosociales, los
riesgos psicosociales siempre se asocian a la idea de que las condiciones laborales
suponen una amenaza, mientras que los factores psicosociales pueden contribuir
positiva 0 negativamente sobre la salud de la persona, en funcién si percibe o no esas
condiciones de trabajo como un riesgo 0 amenaza. Aunque los riesgos psicosociales
no menoscaban siempre la salud del individuo, pues éste puede desarrollar estrategias
de afrontamiento para adaptarse a las condiciones laborales o eliminar el riesgo, dado
que la exposicion a estos riesgos suele tener un caracter crénico supone una situacion
de tension psicoldgica continua para el individuo, siendo una de las principales causas

de enfermedades y accidentes laborales.

El origen de la situacién de riesgo por lo general se encuentra en el entorno de la
persona, a causa de un mal disefio y ordenacion del trabajo que originan condiciones
laborales conflictivas para los empleados. Es decir, el origen del problema esta en el
entorno y no en la incapacidad del trabajador para adaptarse a él, aunque siempre hay

trabajadores capaces de adaptarse mejor que otros a un determinado entorno laboral.

4.1Caracteristicas de los factores de riesgo psicosocial.

Los factores de riesgo psicosocial (imagen 1) se prolongan en el espacio y tiempo, a
diferencia de otros riesgos como los riesgos de seguridad que estan relacionados con

una actividad o limitados a un espacio.
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Caracteristicas de los riesgos psicosociales

E.

Se extienden en el tiempo Son dificiles de medir Se interrelacionan con
y en el espacio o cuantificar otros riesgos

X O
X

Hay una escasa Entran en juego Es complicado elaborar una
cobertura legal otros factores estrategia de intervencion

Imagen 1.Caracteristicas de los factores de riesgo psicosocial. Fuente:

WwWw.quironprevencion.com

Son dificilmente objetivables, pues a pesar de los intentos para usar indicadores de
factores de riesgo como el conflicto de rol o la comunicacién, habitualmente se termina
recurriendo a la experiencia colectiva pues estos factores no tienen unidades de

medidas como en el caso del ruido o la temperatura.

Ademas afectan a otros riesgos, causando los riesgos psicosociales un aumento de
los riesgos de seguridad, de higiene y de ergonomia y viceversa, ya que el aumento
del estrés crea conductas que derivan en mayor probabilidad de errores y accidentes

laborales.

Tienen escasa cobertura legal, pues la gran mayoria de riesgos de higiene, ergonomia
y seguridad estan detallados en la legislacion en cuando a niveles admitidos (por ej.
niveles de ruido); sin embargo los limites de los riesgos psicosociales son difusos y las
empresas no saben a qué atenerse.

Estan moderados por otros factores, pues segun la OIT (Organizacioén Internacional
del Trabajo), los riesgos psicosociales estan mediados por la por la percepcién del

trabajador y su experiencia personal.
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Por ultimo presentan una dificil intervencién, pues problemas de liderazgo abusivo o
un clima laboral hostil no tienen una clara intervencion ni valoracion de los efectos de
la misma como se da en otros ambitos de la prevencion de riesgos laborales. Ademas
la intervencion psicosocial a menudo requiere plazos lentos, costosos y sin garantia de
resultados por lo que los responsables de las empresas pueden ser reacios a dicha

intervencion.

4.2 Principales fuentes de riesgo psicosocial en el personal de
enfermeria.
A continuacién describiremos las principales fuentes del riesgo psicosocial al que esta

expuesto el personal de enfermeria (Imagen 2), aunque se podria extrapolar

practicamente a cualquier trabajador.

RIESGOS PSICOSOCIALES EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA

Relacionados con la tarea, puesto y sistema individual

- Estresores del ambiente fisico.
‘ - Demandas y contenidos del puesto.

- Desempefio de roles.
- Relaciones interpersonales: Conflictos interpersonales
Acoso psicoldgico (mobbing)

Relacionados con el sistema organizacional

- Estructura de la organizacién
- Desarrollo de la carrera

- Nuevas tecnologias

- Clima y cultura organizacional

Factores subjetivos Riesgos emergentes

Imagen 2. Principales fuentes de riesgo psicosocial de enfermeria. Elaboracion propia basada

en la clasificacién de riesgos psicosociales del Manual Prevencion de Riesgos Laborales:

Instrumentos de Aplicacion (32 Ed.)

Estresores relacionados con la tarea, puesto vy sistema individual

Estresores del ambiente fisico laboral

Estos pueden influir en el bienestar y confort de los trabajadores, y aunque algunos

también son factores de riesgo de la seguridad, también causan malestar desde el
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punto de vista psicosocial alterando el bienestar psicoldgico del trabajador e influyendo

en su estado de salud.

- Ruido: a niveles menores de los que provocan dafios auditivos puede producir
otros problemas afectando negativamente al nivel de satisfaccion y la
productividad, aumentando los errores y los potenciales accidentes. Ademas se
relaciona con mayor dificultad para concentrarse, irritabilidad, fatiga, cefalea, y
reduce la adecuada comunicacion en el trabajo.

- lluminacion: si es deficiente o inadecuada se relaciona con la aparicion de
dolores de cabeza, fatiga visual, aumento de las distracciones y disminucion de
la concentracion, ademas de hacer la tarea mas dificil.

- Temperatura: si no es adecuada aumenta la insatisfaccion laboral y disminuye
la productividad. Por ejemplo, un calor excesivo puede causar somnolencia, y
una baja temperatura disminuye la destreza manual.

- Higiene y toxicidad: si el sistema de ventilacién es deficiente no se evacuaran
correctamente la suciedad los malos olores, ya que en el entorno del personal
sanitario se generan restos hioldgicos que deben ser desechados generando
irritacién, insatisfaccion laboral, y frustracion.

- Disposicion del espacio fisico: una inadecuada disponibilidad o disposicion del
espacio se puede percibir como hacinamiento o falta de privacidad,

disminuyendo la satisfaccion laboral y el rendimiento de los trabajadores.

Estresores relacionados con las demandas y contenidos del puesto

Es decir, las condiciones especificas de trabajo que determinan la prestaciéon de
servicios del trabajador y la medida en que dichas tareas responden a sus intereses,

expectativa y derechos.

- Sobrecarga de trabajo: la carga de trabajo es el esfuerzo que hay que realizar
para desarrollar una actividad laboral. La carga de trabajo puede ser
cuantitativa (nUmero de actividades a desarrollar) o cualitativa (dificultad de la
tarea). El trabajo de enfermeria requiere estar al dia, realizar las tareas a
desarrollar con rapidez y asumir gran responsabilidad. El exceso de carga tanto
cuantitativa como cualitativa es un riesgo para el trabajador, estando
relacionado con mayores indices de ansiedad, tabaquismo y probabilidad de
muerte debido a enfermedades coronarias.

- Carga mental: se denomina carga mental al esfuerzo intelectual que debe

hacer el trabajador para hacer frente a las demandas de su trabajo, y que exige

Maria Ramos Elbal Péagina 14



TFM del Master Universitario en PRL. UMH.

un estado de alerta y concentracion. Por tanto, para valorar la carga mental se
han de tener en cuenta tanto las caracteristicas de la tarea como los recursos
del trabajador, estando relacionada con la capacidad del individuo para
procesar informacion.

Autonomia: o posibilidad de decidir sobre aspectos relativos al trabajo y
conducta laboral, por ejemplo los métodos a seguir, el tiempo de trabajo, o la
organizacion. Si el empleado no tiene control sobre esto aumenta el estrés, vy
pueden surgir conflictos que deriven en una situacién de acoso. La autonomia
del trabajador favorece una mayor adaptacion laboral, mejora el rendimiento y
retrasa la aparicion de fatiga.

Monotonia/repetitividad: una tarea rutinaria y mondétona en un entorno poco
estimulante esta relacionada con diferentes trastornos psicologicos y otras
enfermedades.

Trabajo por turno y nocturno: estan relacionados con mayor fatiga y problemas
gastrointestinales. Ademas favorecen el aislamiento social y dificultan la
conciliacion con la vida personal. El trabajo nocturno afecta al ritmo circadiano
ocasionando problemas para conciliar el suefio y falta de descanso, asi como
menor concentracion y capacidad de reaccion. Todo esto ocasiona mayor tasa
de accidentes laborales. Los trabajadores del sector sanitario se ven
especialmente afectados por este riesgo.

Exposicion a riesgos y peligros: o que aumenta la ansiedad de los trabajadores
e influye en su conducta, como puede ser el caso del manejo de los
medicamentos peligrosos.

Caracteristicas de la tarea: o condiciones laborales que pueden motivar al
trabajador y aumentar su satisfaccion. Si la tarea no es variada, no tiene
sentido para el trabajador, no muestra resultados, o no tiene un impacto

relevante, puede suponer un riesgo psicosocial.

Estresores relacionados con el sistema social-interpersonal

Desempefio de roles

Se entiende por rol el conjunto de comportamiento de que espera de una persona que

ocupa un determinado puesto de trabajo, siendo una fuente de estrés para los

trabajadores y siendo origen de riesgos psicosociales las disfunciones de roles, por

ejemplo la ambigtedad de rol o la conflictividad de rol. La ambigiedad de rol se da

cuando el empleado no tiene claro como llevar a cabo sus tareas y cuando recibe una
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informacidn errGnea sobre su rol en la organizacion. La conflictividad de rol tiene lugar

cuando hay demandas o exigencias en el trabajo que son incompatibles entre si. Todo

ello provoca disminucion del rendimiento e implicacion laboral, insatisfaccion y

sentimientos de temor.

Conflicto trabajo- familia: debido a los cambios sociales de las tltimas décadas
como la mayor incorporacion de la mujer al mundo laboral o el aumento de
familias monoparentales, ha habido un cambio de los roles tradicionales. El
conflicto trabajo- familia se refiere a que es dificil realizar simultaneamente un
rol laboral y un rol familiar, interfiriendo mutuamente, siendo fuente de distrés y

teniendo consecuencias negativas para los dos &mbitos.

Relaciones interpersonales

Conflictos interpersonales: el grupo de trabajo es un elemento fundamental en
el entorno laboral, y una buena relacion entre los miembros de la organizacion
es esencial para la buena salud de estos y el buen funcionamiento del sistema.
Los conflictos interpersonales surgen cuando un individuo se opone a otro y le
impide conseguir algo (objetivos, recursos, etc.), lo que puede desencadenar
respuestas emocionales y situaciones estresantes, frustracion, insatisfaccion
laboral, desgaste psiquico, insomnio, etc. Un ejemplo extremo de esto es el
acoso psicolégico o mobbing. En el mobbing, hay una parte acosadora con
MAas apoyos o recursos que el trabajador que esta siendo acosado, que tiene el
objetivo de echar o forzar la dimisién del segundo. Se ha convertido en uno de
los principales riesgos psicosociales por su gran prevalencia e incidencia.

Conductas violentas o abusivas: entendiendo como violencia como todo
incidente en el que un empleado sea amenazado, insultado o agredido por otra
persona durante el desempefio de su jornada laboral; y por abuso como toda
accion que se aparte de una conducta razonable e implique el uso indebido de
la fuerza fisica o psicolégica, pudiendo ser verbal, lenguaje corporal agresivo o
intimidatorio o acoso, incluyendo el mobbing, acoso sexual o racial. Segun la
OIT, casi una cuarta parte de todos los incidentes violentos en el trabajo se
producen en el sector de la Sanidad y considera que «el acceso de las
personas a una atencion sanitaria de calidad puede verse amenazado cuando
los agentes de atencion sanitaria trabajan bajo tension a causa de escasez de
personal, trabajo por turnos y otras circunstancias que les vuelven
particularmente vulnerables al estrés y la violencia, haciendo incluso que

muchos lleguen a abandonar la profesion por esos motivos». Todo esto ha
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hecho que ya los principales riesgos de los trabajadores sanitarios no son solo
bioldgicos, sino también psicosociales, estando ligados a la organizacién del
trabajo y las relaciones interpersonales.

Estresores relacionados con el sistema organizacional

- Estructura de la organizacion: la configuracion de la estructura que adoptan las
organizaciones para cumplir sus objetivos interfiere con las condiciones
laborales de sus trabajadores siendo fuente de riesgo psicosocial. Por ejemplo
una configuracion paternalista de la organizacién favorece baja implicaciéon en
la toma de decisiones de los trabajadores y mayor inseguridad; siendo la
organizacién estructural democratica la mas idénea donde haya participacion
de los trabajadores. Otro factor importante es si se favorece la comunicacion o
no en la organizacion.

- Desarrollo de la carrera: los trabajadores pueden correr un riesgo si tienen
inseguridad o inestabilidad en su puesto de trabajo, o ven que no tienen
opciones de promocion o proyeccion profesional.

- Nuevas tecnologias: la tecnologia puede facilitar el trabajo a desarrollar pero
también puede complicarlo si los individuos no tiene habilidades suficientes en
esta materia. Asi mismo, en el campo sanitario la tecnificacion supone una
despersonalizacion de la medicina, y en algunas ocasiones ocasiona conflictos
éticos con repercusion emocional, ya que en areas de cuidados criticos
muchas veces los pacientes se mantienen con vida por estar conectados a una
maquina. El tecnoestrés es un fenémeno relacionado con la inclusion de las
nuevas tecnologias que deriva de la falta de habilidad de un individuo para
adaptarse a estas de una manera saludable.

- Clima y cultura organizacional: en el clima organizacional de la empresa, esto
es, el ambiente organizacional que perciben los integrantes de la organizacién
e influye sobre su conducta, se debe favorecer un el clima de seguridad o
percepcion global de los aspectos de seguridad de la empresa que pueden
servir como referente sobre el que desarrollar la propia conducta. Isla y Diaz
(1997) definen el clima de seguridad como «un conjunto de percepciones
morales, compartidas por los sujetos con sus ambientes de trabajo, que son
vélidas como referencias para guiar el comportamiento en la ejecucion de las
tareas durante el desempefio diario». Por otra parte, la cultura organizacional
es el sistema de creencias compartidas por los miembros de la organizacion

derivado de lo que acontece en ella y que orienta sus comportamientos en ese
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ambito. La cultura de seguridad es un componente de la cultura organizacional

gue resulta de los valores, actitudes, percepciones, competencias y patrones

de conducta de los miembros de la organizacion que determinan su

posicionamiento respecto a la salud de la organizacion y a la gestion de la

seguridad.

Por otra parte, la conducta organizacional es el resultado de la interaccion de tres

sistemas independientes (el entorno fisico-tecnoldgico, entorno social-interpersonal y

el sistema personal de los miembros de la organizacion) que se interrelacionan entre

si dando lugar a diferentes subsistemas (imagen 3).

Se ha visto que al aumentar el tamafio de la organizacion disminuye la satisfaccién en

el trabajo de los empleados al percibir mayor impersonalidad, ademas de que adquiere

mayor complejidad disminuyendo percepcion del trabajador de contribucién en la toma

de decisiones de la organizacién. Esto puede constituir un factor de riesgo psicosocial

de los trabajadores del Hospital Clinico Universitario Virgen de La Arrixaca, el de

mayor tamafio y con mas trabajadores en la Regidn de Murcia.

AB
Contextos B. Entorno
comportam entales\ social-interpersonal
de la organizaciéon

A. Entorno
fisico-tecnologico
de la organizacion

ABC
Conducta
en las
organizacioney

organizacionales

C. Sistema personal
de los miem bros
de la organizacion

Imagen 3.Sistema de conducta organizacional. Manual Prevencién de Riesgos Laborales:

Instrumentos de Aplicacion (32 Ed.)
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Factores subjetivos de riesgos psicosociales

Aunque todos los trabajadores estén expuestos a los mismos factores (ambientales,
organizativos, de la tarea, etc.) no todos los percibirdn e interpretaran de la misma
manera, no percibiendo siempre una situacién perturbadora o de riesgo. Ello

dependera de diversas variables:

- Caracteristicas de personalidad de los trabajadores.

- Variables individuales personales (edad, sexo, formacién).

- Experiencia vital y trayectoria personal y profesional, ademas de las
expectativas individuales.

- Estados bioldgicos y habitos de consumo y estilos de vida.

- Responsabilidades familiares.

El sexo es una variable biol6gica por la que se clasifica al individuo como varén
(macho) o mujer (hembra), mientras que el género esta condicionado por elementos
psicolégicos y socioculturales (masculino y femenino). Segun el sexo de una persona
hay diferencias biolégicas anatémicas vy fisioloégicas (por ej. hormonales) que pueden
influir en la percepcion y tolerancia a la carga de trabajo y sus consecuencias (por
ejemplo la fatiga). Pero las principales conexiones entre la variable sexo y los factores
y riesgos psicosociales se establecen al considerar el género y los roles que la
sociedad ha otorgado a los géneros masculino y femenino.

Riesgos psicosociales emergentes

Segun la Ley de Prevencion de Riesgos Laborales (articulos 4 y 15.1 d) y g))
por riesgo psicosocial habria que entender «cualquier posibilidad de dafio en la salud
fisica o psiquica derivado de la inadaptacion de los puestos, métodos y procesos de
trabajo a las competencias de trabajo, o bien como consecuencia de la influencia
negativa de la organizacion y condiciones de trabajo asi como de las relaciones
sociales en la empresa y de cualquier otro factor ambiental». Este criterio es amplio y
genérico y no cierra la puerta a que un riesgo pueda tener origen en la esfera
psicosocial, por lo que se pueden ir incluyendo nuevos riesgos en esta categoria que

surgen a la par con el progreso cientifico y social.

Los riesgos psicosociales siempre han existido en el trabajo, aunque la percepcién por
parte de la sociedad sobre estos ha cambiado. Se denomina riesgo psicosocial
emergente a cualquier nuevo riesgo que va en aumento, ya sea porque han

aumentado el namero de situaciones de peligro, ha aumentado la probabilidad de
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exposicion al riesgo 0 sus consecuencias en la salud de los trabajadores se han
agravado. El riesgo es nuevo si no existia previamente como los causados por las
nuevas tecnologias, o si que era un factor psicosocial conocido pero ahora se
considera una amenaza o riesgo. Los riesgos psicosociales emergentes cada vez son
mayores debido al fendbmeno de globalizacién mundial, que incluye cambios politicos,
econdmicos, sociales y tecnologicos, ademas de los cambios organizativos en el
mundo laboral, y todo ello repercute a la salud laboral originando un mayor estrés
laboral y resultando en un empeoramiento de la salud y la seguridad de los
trabajadores. Estos nuevos riesgos se han clasificado en cinco &reas:

- Formas de contratacion laboral més precarias que llevan asociadas
inseguridad en el puesto de trabajo y mayos estrés en los profesionales.

- Retraso en la edad de jubilaciéon y por ende envejecimiento de la poblacion
activa.

- Aumento del trabajo a desarrollar por un solo trabajador, que debe desarrollar
mayor cantidad de informacién con mayor presion laboral.

- Grandes exigencias emocionales, aumento del acoso psicolégico y de la
violencia en el puesto de trabajo

- Dificultad de conciliacion entre la vida laboral y personal.

El personal sanitario en general y el personal de enfermeria en particular estan
afectados por todos estos riesgos psicosociales emergentes: algunos de ellos tienen
contratos precarios, trabajando en peores condiciones y recibiendo escasa formacion
para las peligrosas tareas que se le asignan en algunas ocasiones; se han visto
afectados por el retraso en la edad de jubilacion, envejeciendo asi el personal sanitario
no estando en las condiciones idoneas para realizar algunas ocupaciones, ademas de
ser mas vulnerables a la carga mental y emocional e incluso pudiendo ser
discriminados por no poder seguir el ritmo de los avances tecnoldgicos; han
experimentado un aumento en la carga asistencial sin aumentar el nimero de
trabajadores; su desarrollo de la actividad asistencial implica consecuencias a nivel
emocional, ademas del aumento de la violencia hacia el personal sanitario; y el trabajo
a turnos o las guardias dificultan la conciliacién con su vida familiar afectando a su

bienestar y al de su entorno mas préximo.
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4.3 Consecuencias de los riesgos psicosociales.

Estrés laboral y sus multiples consecuencias

El estrés laboral se origina por un desequilibrio entre las demandas del
ambiente o del propio individuo y los recursos disponibles (personales y ambientales).
La adrenalina y el cortisol son las hormonas que se producen como respuesta al
estrés, y estan relacionadas con efectos deletéreos en todo el organismo,
especialmente en el sistema cardiovascular debido al aumento de la presion arterial y
nos niveles de colesterol en sangre. Otros sistemas afectados por el estrés son el
respiratorio, relacionandose el estrés con la aparicion de bronquitis, crisis asméticas,
etc.; problemas sexuales; depresion del sistema inmune; trastornos gastrointestinales
como nauseas, gastritis o Ulceras digestivas; disfunciones tiroideas, obesidad,

migrafas, etc.

Los factores psicosociales que provocan en estrés se denominan estresores
(imagen 4), sinbnimo de riesgo psicosocial en este contexto, que para que generen
una respuesta de estrés deben ser percibidos por el individuo como una amenaza. Por
tanto, los riesgos psicosociales son los desencadenantes del estrés laboral. El estrés
como proceso biolédgico es inevitable, lo que si es evitable es su proyeccién negativa
que causa sufrimiento y deterioro de la salud para el trabajador (estrés negativo o
distrés). Es decir, es una experiencia subjetiva que en parte dependerd de las
estrategias de afrontamiento cognitivo-conductuales que los las personas desarrollan
para minimizarlo. En funcién de todo esto, el estrés tendra diferentes consecuencias

sobre la salud del trabajador (imagen 4).

ESTRESORES

DEL MEDIO AMBIENTE FiSICO DE LA TAREA DE LA ORGANIZACION
lluminacioén, Carga mental de trabajo, Conflicto y ambigtliedad de rol,
Ruido, Control sobre la tarea, Jornada de trabajo,
Temperatura, Ritmos de trabajo... Relaciones personales,
Trabajo en ambientes Estabilidad laboral...

contaminados...

CONSECUENCIAS DEL ESTRES

FiSICAS PSICOLOGICAS PARA LA EMPRESA
Trastornos: Alteraciones del sistema nervioso. Deterioro del medio ambiente de trabajo,
¢ gastrointestinales, Trastornos del suefo. Bajas,
 cardiovasculares, Depresion. Absentismo,
* respiratorios, Ansiedad. Incapacidades laborales,
* endocrinos, Trastornos: Accidentes...
* musculares, * afectivos,
* dermatoldgicos, * de la personalidad...

* sexuales. etc...

Imagen 4. Estresores y consecuencias del estrés.
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El estrés laboral puede ser de varios tipos: estrés ocupacional ordinario o «comun,
estrés de profesion o sindrome de desgaste profesional (burnout), tecnoestrés, o
estrés post-traumatico cuando ligado a factores laborales.

Algunas estrategias para reducir los niveles de estrés son: organizar las tareas lo
mejor posible contando con las pausas, mejorar el tiempo de trabajo estableciendo
objetivos y prioridades, dejando tiempo para imprevistos, mejorar la comunicacién en
la organizacion, establecer un adecuado nivel de responsabilidad del trabajador y de
control sobre su trabajo, técnicas individuales de afrontamiento del estrés o relajacion,

etc.

Sindrome de quemarse por el trabajo (SOT) o burnout

Sindrome de quemarse por el trabajo o burnout es la respuesta o el resultado de la
exposicion de un individuo a un estrés laboral crénico. Su prevalencia se da en unas
profesiones mas que en otras, siendo mayoritaria en aquellas que tienen un contacto
continuo con usuarios, como en el sector sanitario. No aparece de forma brusca, el
trabajador sufre progresivamente un desgaste profesional en el que tienen lugar
agotamiento emocional, una despersonalizacion en el ejercicio de su actividad laboral
y baja realizacion personal en el trabajo (imagen 5). A diferencia de la depresion, que
tiende a invadir todos los ambitos de la vida de la persona, el SQT es un problema
especifico del contexto laboral.

SINTOMAS ASOCIADOS AL ‘BURNOUT’

PSICOSOMATICOS EMOCIONALES CONDUCTUALES

Fatiga crénica Irritabilidad Absentismo

Dolores de cabeza, musculares, etc... Ansiedad Distanciamiento en relaciones interpersonales

Insomnio Depresion Tonos de voz alto (gritos frecuentes)

Pérdida de peso Frustracion Largos periodos de baja

Ulceras y trastornos gastrointestinales Impaciencia Incremento de conflictos con los comparieros
Desorientacion Disminucién de la calidad del servicio prestado

Imagen 5. Sintomas asociados al Burnout.

Hay diferentes estrategias para prevenir este cuadro tanto nivel individual (conductas
gue eliminen la fuente de estrés, estrategias de asertividad, establecer objetivos reales
y faciles de conseguir, etc.), como a nivel grupal (fortalecer los vinculos sociales
laborales y fomentar las relaciones interpersonales, facilitar informacion y formacion) y
a nivel organizacional (desarrollo programas de prevencidén de riesgos psicosociales,

establecer roles claros y precisos, potenciar la comunicacion etc.).
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Baja satisfaccion laboral

La baja satisfaccion laboral es un estado emocional negativo consiguiente a la
percepcion subjetiva de las experiencias laborales del individuo. El grado de
satisfaccion laboral afecta a factores como la calidad y cantidad de trabajo o el

absentismo laboral.

Baja calidad de vida laboral

La mejora de la calidad de vida laboral busca humanizar el entorno laboral. Es un
proceso complejo y continuo que pretende aumentar la libertad de los trabajadores
mejorando la eficacia organizacional y su bienestar mediante intervenciones de
cambio organizacional planificadas que incrementaran la productividad y la

satisfaccion.

Propension al abandono y absentismo laboral

El mejor predictor de abandono es la intencién de los individuos de hacerlo. El
abandono de los trabajadores tiene grandes repercusiones negativas (econémicas, de
organizacion, de eficacia y eficiencia, etc.) para la empresa. El absentismo suele tener
consecuencias menos negativas para la empresa y para el individuo y esta

relacionado con épocas de estrés excesivo de este Ultimo.

Consecuencias econémicas

Esto es debido como ya hemos mencionado a que el aumento de los riesgos
psicosociales se asocian a un aumento de accidentes de trabajo y disminucion de la

productividad y el rendimiento de los trabajadores.

Otras consecuencias

Algunas patologias con las que se ha relacionado la exposicibn a los riesgos
psicosociales son trastornos musculoesqueléticos, problemas de ansiedad, depresion,

trastornos de personalidad, problemas sexuales y de drogadiccion entre otros.
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4.4 Evaluacion de los riesgos psicosociales.

La Ley 31/1995 de Prevencion de Riesgos Laborales (LPRL), en su articulo 16 que
tiene por titulo «Plan de prevencion de riesgos laborales, evaluacion de los riesgos y
planificacion de la actividad preventiva», establece dichas actividades como obligacion
del empresario. En la evaluacion de los riesgos a los que esta expuesto el trabajador
deben recogerse todo los factores de riesgo, incluidos los factores de riesgo
psicosocial. Esta evaluacion psicosocial tiene por objetivo identificar los factores de
riesgo para poder poner medidas de prevencion y minimizar el dafio, como ocurre en
otros ambitos de la Prevencion de Riesgos Laborales, si bien en la esfera psicosocial
puede ser mas compleja por razones como la dificil relacién causal directa entre riesgo
y dafio, pues suelen darse causas multifactoriales que originan el dafio, u objetivar una

situacidbn como estresante.

Para hacer una correcta evaluacién de los riesgos psicosociales existen una serie de
fases, recogidas en la «Nota Técnica de Prevenciéon (NTP) 702: Analisis de los
factores de riesgo», que a su vez constituyen la gestion de riesgo psicosocial; y en la

«NTP 450: Factores psicosociales: fases para su evaluacion».

Es primordial la participacion de los trabajadores y/o sus representantes en cuanto a
cuestiones como qué es necesario evaluar, donde y cémo, pues es el trabajador el
que esta expuesto diariamente a los riesgos que puedan existir, describir las
condiciones laborales desfavorables si las hay y proponer modificaciones para

mejorarlas.

Una vez establecida la necesidad de una evaluacion, al estudio de estos riesgos le

siguen una serie de fases (imagen 6):

Identificacion de los factores de riesgo

Este proceso consiste primeramente en la identificacion de los factores de riesgo
psicosocial de la organizacion, con informacion de esta bien pudiendo ser global o por
sectores, obtenida por el andlisis de indicadores, los datos de vigilancia de la salud,

listas de chequeo, etc.
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Cuadro 1
Fases de la evaluacion de los factores psicosociales

Identificacion de los factores
de nesgo

~

Eleccién de la metodologia

y las técnicas
~
Aphcacion de la metodologia
— -
Andlisis de los resultados

y elaboracén del informe

~

Elaboracion y puesta en marcha

de un programa de mtervencion PARTICIPACION DE TODOS
= E LOS IMPLICADOS

Seguimiento y control
de las medidas adoptadas

Imagen 6. Fases de la evaluacién de los riesgos psicosociales. El proceso de evaluacion de
riesgos psicosociales debe considerar al menos seis fases (Nogareda y Almodovar,2006;
Oncins y Almodovar, 1997). Fuente: Nota Técnica de Prevencion 702: Andlisis de los factores

de riesgo.

Eleccién de la metodologia y técnicas de investigacion que se han de aplicar

Se elegird el método y las técnicas necesarias para evaluar la exposicién a los
factores psicosociales que puedan influir en la salud de los trabajadores a estudio, con
instrumentos que aporten fiabilidad y validez. Dependiendo de la naturaleza del
problema en estudio, se pueden aplicar métodos cualitativos o estructurales (por €j. un
grupo de discusion y la entrevista semidirigida) y/o métodos cuantitativos o

distributivos (por €j. una encuesta).

Existen ya métodos que analizan de manera especifica algunas areas en el campo de
la psicosociologia, como pueden ser el Maslach Burnout Inventory que evalia el
Burnout de los trabajadores, la escala de conflicto y ambigtiedad de rol creada por
Rizzo, House y Litzman, o el Leymann Inventory of Psychological Terrorization para

analizar el acoso laboral.

En Espafia, se han creado gran variedad de instrumentos para evaluar los riesgos
psicosociales, algunos de ellos son el Método de evaluacion de riesgos psicosociales
FPSICO creado por el INHST en 1997, el Método PREVENLAB —PSICOSOCIAL
creado por la Universidad de Valencia o el Cuestionario multidimensional DECORE

elaborado por Universidad Complutense de Madrid en 2005, entre otros muchos.

Maria Ramos Elbal Péagina 25


http://www.insht.es/InshtWeb/Contenidos/Documentacion/FichasTecnicas/NTP/Ficheros/701a750/ntp_702.pdf

TFM del Master Universitario en PRL. UMH.

Formulacion de hipétesis

Las hipotesis son afirmaciones que normalmente sometemos a comprobacion real,
siendo las soluciones mas probables al problema en estudio. Una hipétesis seria por
ejemplo seria « la falta de autonomia laboral aumenta la desmotivacion». Al final del
estudio se podré contrastar la hip6tesis con los datos que hayamos obtenido, viendo si
nuestra hipotesis inicial es vélida o falsa.

Planificacién y realizacién del trabajo de campo

Se realizara un trabajo de campo, planeado previamente en lo referente a cuestiones
como contestacion de un cuestionario, informacién que se le dara a los trabajadores o
la gestion de los datos. En esta fase se recogeran los datos necesarios, por ejemplo

mediante encuestas, escalas o entrevistas.

Andlisis de los resultados vy elaboracion de un informe

Una vez recogida la informacién, tiene lugar el tratamiento de estos datos
dependiendo de su naturaleza. Mediante el andlisis es posible saber las causas de los
factores de riesgo, teniendo en cuenta que pueden existir relaciones de
multicausalidad , cuando se lleve a cabo la metodologia y las técnicas escogidas, en la
fase de evaluacion de los factores de riesgo se hara un andlisis de los resultados
obtenidos y consecuentemente una valoracion de dichos riesgos, concluyendo si es
necesario reducirlos, evitarlos y/o controlarlos. En dltimo lugar se realizara un informe,
exponiendo la informacién de la manera mas clara posible, facilitando asi la discusion

y las medidas necesarias a tomar.

Elaboraciéon y puesta en marcha de un programa de intervencién

En esta fase se propone un programa de mejora que nace de la reflexion y discusiéon
de los resultados, consensuando las medidas de mejora de las condiciones laborales
con los implicados. La intervencion de los riesgos psicosociales puede estar
constituida por estrategias organizacionales, estrategias grupales y/o estrategias

individuales, tema que no abordaremos en este trabajo por su gran amplitud.

Sequimiento y control de las medidas adoptadas

Una vez establecidas las medidas, se pondran en practica y seran sometidas a un
seguimiento, teniendo un control regular de estas, evaludndolas mas adelante para
comprobar si han tenido el efecto esperado. Es decir, es un proceso continuo, que
como indica la LPRL «la evaluacion sera actualizada cuando cambien las condiciones
de trabajo y, en todo caso, se sometera a consideracion y se revisara, si fuera

necesario, con ocasion de los dafios para la salud que se hayan producido. Cuando el
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resultado de la evaluacion lo hiciera necesario, el empresario realizard controles
periédicos de las condiciones de trabajo y de la actividad de los trabajadores en la
prestacion de sus servicios, para detectar situaciones potencialmente peligrosas»
(articulo 16.1).
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5 MEDICAMENTOS DE ALTO RIESGO Y
GRUPOS TERAPEUTICOS

En este apartado expondremos brevemente las caracteristicas medicamentos del
alto riesgo intravenosos del HCUVA (imagen 7), cuya lista ha sido adaptada de la lista
recomendada por el ISMP y recientemente ampliada, pues esta en constante revision
adecuandose a la guia farmacoterapéutica del hospital. Sin bien en este trabajo no
pretendemos describir las propiedades farmacocinéticas y las caracteristicas
farmacoldgicas de los medicamentos, describiremos brevemente cada medicamento
remarcando la importancia de los efectos negativos derivados su administraciéon
errénea. Como se observa en la imagen 1, cada grupo de medicamentos va precedido
de un cdédigo alfanumérico que es el que le corresponde segun la clasificacion ATC
(Sistema de Clasificacion Anatomica, Terapéutica, Quimica), un sistema europeo de
codificacion de sustancias farmacéuticas y medicamentos segun el érgano o sistema
sobre el que actuan y al efecto farmacoldgico, las indicaciones terapéuticas y la
estructura quimica de un farmaco.

ANEXO I: MEDICAMENTOS LY. DE ALTO RIESGO (DOBLE CH#QUEO)

*Medicamentos:
A i1 &) 2CO! ndaciones.
RO POTASICO 1V: efiquetas especificas + posier recom i« io)
;: g‘h‘:ﬁ de Cloruro sodico hipertonico (20,9%): CLORURO SODICO 20%
3. DIGOXINA 0,25 mg (250 mcg) ampollas
4. INSULINA
5, MILRINONA (Corotrope® 10mg amp 10 mL)

*Grupos Terapéuticos

G.IERAPEUTICO: DESCRIPCION MEDICAMENTOS

/ ABCIXIMAB (Reopro® 10 mg, vial 5 mL)*

] ALTEPLASA (Actilyse® 20mg/20mL y S0mg/S0mL)*
m ANTITROMBINA III (Anbinex® 500 U, 10 mL)*

G BIVALIRUDINA (Angiox® 250mg vial )

EPOPROSTENOL (Flolan® 0,5 mg vial 50 mL)
HEPARINA 1% y 5% (vial 5 mL)
ILOPROST (llomedin® 50 mcg amp 0,5 mL)
EPTIFIBATIDA (Integrilin® 0,75 mg/mL y 2mg/mL)*

s LEPIRUDINA (Refludin® 50 mg vial)
S TIROFIBAN (Agrastat® 0,05 mg/mL)
o 2 'UROQUINASA 100.000 UI, 2 mL y 250.000 UL, 2 mL
CO01B: ADENOSINA (Adenocor® 6mg vial 2ml)
ANTIARRITMICOS ClaseI,Illy  AMIODARONA (T rangorex® 150 mg/3mL.)
otros FENITOINA (100 mg/2 mL y 250 mg/5mL)

FLECAINIDA (Apocard® 10mg/mL , S mL)
LIDOCAINA (2%, 20mg/mL, amp 10 mL y 5% S0mg/mL amp10 mL)
PROCAINAMIDA (Biocoryl® 1 g vial 10 mL)
ADRENALINA (EPINEFRINA) (Img/l mL)
DOPAMINA (200mg/ § mL)
DOBUTAMINA (250 mg/20mL)
EFEDRINA (10 mg/mL, 5 mL)
ISOPRENALINA (Aleudrina® 0,2 mg/l mL)*
L-NORADRENALINA (10 mg/10mL)
l(-flg.[?)‘IIDINA(ISO mcg/l mL)

RALAZINA (Hydrapres® 20mg/mlL
NITROPRUSIATO (Nitroprusiat® % mg))
URAPIDILO (Elgadil® 50mg/10mL)

cor: ATENOLOL (Tenormin® § mg/10 mL,
BLOQUEANTES AD i
RENERGICOS MBESM!?TIDL (Brevibloc® 10mg/ml vial de 10 mL y bolsa de 250 mL.

(@B 5 ALOL (Trandate® 100 mg/mL) T

. ROPRANOLOL (Sumial® 5 mg/5 mL)
MO3AC: ATRACURIO (25 mg/2,5 mL y 50 mg/Sml)*
BLOQUEANTES CISATRACURIO (Nimbex® Zmg/m. y 5 .
NEUROMUSCULARE! ROCURONIO (10mg/mL) L By

ECURONIO (Norcuron® 10
- MORFINA (0.1%, 1%, 2%, 453

ANALGESICOS OPIACEOS PENTAZOC)

INA (Sosegon® 30
PETIDINA (Dolantina® 100 mg)mg)

—————%

Imagen 7.Lista de medicamentos intravenosos de alto riesgo del HCUVA.
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5.1 Medicamentos de alto riesgo.

- Cloruro potasico

El potasio tiene un importante cometido en la electrofisiologia de las
membranas celulares, siendo esencial para la tonicidad intracelular, la transmision del
impulso nervioso, cardiaco, esquelético y la contraccién del masculo liso, la funcién
renal, el metabolismo de carbohidratos y proteinas y para multiples reacciones
enziméaticas. El potencial de reposo de la membrana celular depende de la proporcion
entre las concentraciones intracelulares y extracelulares de potasio. Es el principal ion
en el interior de las células, esta indicado en el tratamiento de los déficits de potasio,
pues la hipopotasemia puede causar disfuncién organica diseminada, con efectos
cardiovasculares graves como arritmias o disminucién de la contractilidad cardiaca. El
reemplazo intravenoso con cloruro de potasio tiene por objetivo alejar al paciente del
peligro inmediato mas que corregir la deficiencia completa de potasio. Se administra
tras la dilucion en una solucién adecuada, calculando la dosis necesaria segun las
necesidades del paciente y reduciendo la dosis en pacientes con alteracion renal.
Ademas se debe tener cuidado en los pacientes con insuficiencia cardiaca
descompensada, pacientes bajo tratamiento con digitalicos y en pacientes con bloqueo
cardiaco grave o completo Debido a efecto irritante del potasio en las venas
periféricas, el reemplazo intravenoso periférico no debe ser mayor de 8 mEg/h, para
reemplazos mas rapidos es necesaria la administracion venosa central. La velocidad
de perfusién debe ser lenta, considerandose segura una velocidad de 10 mEg/h,
nunca debiendo sobrepasar los 20 mEg/h. Habitualmente, en adultos la dosis maxima

no debe sobrepasar los 150 mEq por dia.

Un aumento excesivo de potasio podria provocar hipercalemia que podria causar
alteraciones neuromusculares y cardiacas, especialmente arritmias, e incluso paro
cardiaco, ademas de otros trastornos como necrosis en caso de extravasacion,
trombosis venosa etc. La inyeccion directa de concentrados de cloruro de potasio sin
una diluciébn apropiada podria causar muerte instantanea. Para el manejo de este
medicamento, debido a sus graves efectos en caso de error de medicacion, el Grupo
de Trabajo de Seguridad de Medicamentos del HCUVA ha distribuido por las unidades
en las que esté disponible este medicamento un poster con las recomendaciones para

su uso seguro (Anexo 3).
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- Cloruro soédico al 20%

El sodio es el electrolito principal del espacio extracelular, y junto con el
potasio, regula los procesos bioeléctricos en el cuerpo. El contenido de sodio en el
plasma esta estrechamente relacionado con el balance de fluidos del cuerpo, pues un
incremento en el contenido de sodio del cuerpo implica un aumento en el contenido de
agua y una disminucion del contenido de sodio conlleva una reduccion de la cantidad

de agua corporal independientemente de la osmolalidad.

Esta presentacién de cloruro sodico (imagen 8)

tiene 200 mg de sodio (3.4 mol/l) es una solucion

para perfusion, afladiéndose en general la cantidad
deseada de cloruro de sodio a 250 ml de una
solucién para perfusion adecuada. Ademas contiene

3.4 mol/l de Cloruro.

Es una soluciéon acuosa, transparente e incolora,

cuyas indicaciones son hiponatremia, que se define

como el sodio plasmatico por debajo de 135 mmol/L M S
. ! , TR
y es el trastorno hidroelectrolitico méas frecuente en \h_,/

los pacientes hospitalizados; hipocloremia, es decir,

concentraciones del ion cloro en sangre por debajo Imagen 8. Presentacion
de la normalidad; e hiperhidratacion hipoténica o  farmacéutica de cloruro sodico
exceso de agua en relacion con los depdsitos de

sodio que provoca hiponatremia.

Su posologia depende del electrolitos séricos y también de acuerdo a los valores de
estado acido-base. Para evitar la hipernatremia, el aporte terapéutico inicial no debe
ser rapido y los niveles séricos de sodio no deben de ser aumentados mas de 10
mmol/l/d. Si bien la velocidad de perfusibn maxima depende de la situacion clinica
predominante, una rapida correccion de la hiponatremia puede dar lugar a un
sindrome de desmielinizacion osmotica, un cuadro grave de disfuncion neuronal que
clinicamente se caracteriza por cuadriplejia flacida e incapacidad para masticar,
deglutir o articular palabras. Para evitar el desarrollo del sindrome de desmielinizacion
osmotica como consecuencia de una rapida correccion de la hiponatremia, en
pacientes con hiponatremia crénica la velocidad de administracion debe ser lo
suficientemente baja, de modo que el sodio repuesto no va a aumentar mas rapido

que 0,35-0,5 mmol/l/h, correspondiente a 8-12 mmol/l/d.
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En general, se afiade la cantidad calculada de cloruro de sodio a 250 ml de una

solucion para perfusion adecuada.

- Digoxina

La digoxina es un farmaco de la familia de los glucésidos cardioténicos que
aumenta la fuerza de contraccién del masculo cardiaco por actividad directa, mediante
la inhibicion especifica de la enzima adenosina trifosfatasa y, por lo tanto, de la
actividad de intercambio sodio-potasio (Na+ - K+). Est4 indicado en el tratamiento de
la insuficiencia cardiaca crénica donde el problema principal es la disfuncién sistdlica,
la insuficiencia cardiaca que estd acompafiada por una arritmia llamada fibrilacion
auricular y el tratamiento de ciertas arritmias supraventriculares, especialmente en la
arritmia tipo flutter y fibrilacién auriculares, siendo el principal beneficio la reduccion del
ritmo ventricular. Para la administracion de este farmaco se debe tener en cuenta
edad, peso corporal neto y funcion renal. Este medicamento se puede administrar sin
diluir o diluido con un volumen de diluyente 4 veces mayor o0 mas, un volumen inferior
a cuatro veces el volumen del diluyente podria conducir a la precipitacion de digoxina.
Al iniciar el tratamiento con digoxina se debe de dar una dosis de carga. En general,
las reacciones adversas por digoxina dependen de la dosis y ocurren a dosis mas
elevadas que las que se precisan para conseguir un efecto terapéutico, pudiendo
medirse la concentracion sérica de digoxina. Por la toxicidad de la digoxina varias
arritmias y alteraciones de la conduccion, y la inyeccién intravenosa rapida puede
originar vasoconstriccion produciendo hipertension y/o reduccion del flujo coronario;
Por lo tanto, una velocidad de inyeccion lenta es importante en insuficiencia cardiaca

hipertensiva e infarto de miocardio agudo.

- Insulina

La insulina es una hormona sintetizada por las células beta del pancreas, cuyo
efecto principal es la reduccion de la glucemia, ademas de promover el
almacenamiento de las fuentes energéticas (glucosa y lipidos). Es una hormona
anabdlica que estimula la sintesis de glucégeno en el higado a partir de la glucosa,
acelera el transporte de glucosa al interior de las células musculares, favorece el
deposito de grasa en el tejido adiposo, ayuda al transporte de potasio en las células y
a la estereidogénesis en las gonadas. Esta indicada en situaciones de hiperglucemia

como en pacientes con diabetes mellitus tipo 1, cetoacidosis diabética, o diabetes
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gestacional. Ademas, uno de los problemas mas frecuentes del paciente critico es la
hiperglucemia de estrés como respuesta adaptativa a una lesion aguda (dolor, cirugia,
traumatismos, sepsis, quemaduras, estrés psiquico, etc.), incluso en pacientes no
diagnosticados previamente de diabetes mellitus, que se ha visto que esta
directamente relacionado con un peor pronostico. Para el tratamiento de la
hiperglucemia se puede emplear insulina humana biosintética obtenida por tecnologia
recombinante o analogos de la insulina, cuyas moléculas han sido modificadas para
modificar la farmacocinética del preparado para buscar un efecto mas similar al
fisiologico. Estas pueden ser de accion rapida, intermedia o lenta segun los
requerimientos del paciente. La principal reaccion adversa y mas frecuente es la
hipoglucemia por un exceso de insulina administrada respecto a las necesidades del
paciente. Algunas manifestaciones de la hipoglucemia pueden ser sudor, tembilor,
taquicardia, nduseas, confusién mental, convulsiones o coma. Este cuadro requiere la

administracién inmediata de glucosa.

- Milrinona

La milrinona es un farmaco de la familia de los inhibidores de la fosfodiesterasa
cardiaca de tipo Ill con efecto inotropico positivo, es decir, que aumenta la
contractilidad cardiaca, al igual que la digoxina, la noradrenalina, la dopamina o la
dobutamina. Se utiliza en paciente con insuficiencia cardiaca congestiva aguda e
hipoperfusion periférica refractaria a diuréticos y vasodilatadores cuando la presion
arterial se encuentra dentro de los limites normales, asi como en pacientes en
tratamiento con betabloqueantes y/o con una respuesta inadecuada a dobutamina. Por
via intravenosa su efecto es inmediato, alcanzandose su maximo efecto a los 10
minutos de su administracién y persistiendo de 30 minutos a 2 horas. Se debe
administrar una dosis de carga seguida de una perfusion intravenosa. Durante el
tratamiento puede aparecer hipotensién, taquiarritmias, cefaleas, cansancio muscular,
intolerancia digestiva (vomitos, nauseas, dolor abdominal), fiebre, prurito, dolor en el
punto de inyeccion y mas raramente broncoespasmo. Puede acelerar la conduccion en
el sistema de conduccion cardiaco (concretamente en el nodo auriculoventricular) y
aumentar la frecuencia cardiaca en pacientes con fibrilaciébn auricular. Esta
contraindicada en insuficiencia hepatica o renal, taquiarritmias cardiacas y debe
tenerse precaucién en pacientes con hipotensién arterial y estenosis adrtica. Durante

el tratamiento con milrinona debera realizarse una estrecha monitorizacion, incluyendo
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presion sanguinea, frecuencia cardiaca, estado clinico, electrocardiograma, equilibrio

hidroelectrolitico y funcion renal (es decir, creatinina sérica).

5.2 Grupos terapéuticos.

- Antiagregantes/antitromboticos

Los farmacos antiagregantes o antiplaquetarios actGan inhibiendo algunos de los
procesos implicados en la activacion y en la agregacién plaquetaria. Se clasifican en
funcién de su mecanismo de accion, dando lugar a numerosos grupos pero en este
trabajo nos conciernen los considerados de alto riesgo tales como los antagonistas del
receptor GP llb-llla (abciximab, eptifibatide y tirofiban), inhibicion del receptor de
prostaciclina (epoprostenol), modulacion de las ciclasas relacionadas con el AMPc y el
GMPc (iloprost),

Los farmacos anticoagulantes pueden intervenir en diversos puntos de la cascada de
la coagulacion, que es un proceso multifactorial y dindmico, cuya finalidad es convertir
el fibrinbgeno en fibrina para firmar una red que sea capaz de envolver al trombo de
plaquetas y asi formar un coagulo. La heparina es un farmaco con accion
anticoagulante o antitrombotica, que puede ser de dos tipos segun su estructura: a
heparina no fraccionada (HNF) y la heparina de bajo peso molecular (HBPM). En los
hospitales son ampliamente utilizadas para prevenir la trombosis venosa profunda,

ademas de para anticoagular a los pacientes con patologias protromboticas.

Otros farmacos antitrombdéticos son los de la familia de la antitrombina Ill, que
inactivan la enzima trombina de la cascada de la coagulacién de forma directa e
independiente, como la lepirudina o la bivalirudina. Asimismo, también son
antitromboticos los medicamentos que activan la fibrindlisis, como la estreptocinasa,

urocinasa y la alteplasa.

El principal problema que presentan los farmacos antiplaguetarios y antitrombéticos

son las complicaciones hemorragicas.

- Antiarritmicos de clase | y Il

Los farmacos antiarritmicos forman un grupo muy heterogéneo de sustancias
gue suprimen y/o previenen las alteraciones del ritmo cardiaco a concentraciones a las

que no ejercen efectos adversos sobre el latido normal propagado. Las arritmias
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cardiacas representan una de las primeras causas de morbimortalidad, teniendo una
presentacion clinica variable, desde pacientes totalmente asintomaticos que no
precisan tratamiento hasta arritmias graves que pueden generar en fibrilacién
ventricular y en la muerte subita del paciente. El tratamiento con estos farmacos tiene
por objetivo aliviar los sintomas y complicaciones derivadas de la arritmia y prolongar
la supervivencia del paciente reduciendo el riesgo de muerte subita. Sin embargo, en
ensayos clinicos controlados se ha demostrado que muchos farmacos antiarritmicos
no soélo son inefectivos para controlar el ritmo cardiaco, sino que pueden provocar la
aparicion de importantes reacciones adversas cardiacas y extracardiacas y en
ocasiones inducir yo perpertuar la arritmia del paciente.

Los farmacos antiarritmicos se dividen en cuatro
grupos dependiendo de su mecanismo de accion.

Se consideran de alto riesgo los de clase |, tales

como la lidocaina (imagen 9), la procainamida , y la

flecainida, que actian blogueando canales de sodio, L W\

y los antiarritmicos de clase Il tales como la

18295415
o6 2020

amiodarona, que bloguean los canales de potasio

inramused, STIESORRY)

Lote:
<A

prolongando la repolarizacién celular y el potencial

caina hidrocloruro

i

de accién. Asimismo también se consideran de alto b BT Il

e

— e
.
i

riesgo otros farmacos que no estan en esta
clasificacién pero poseen propiedades antiarritmicas

como la adenosina o la digoxina, anteriormente
mencionada. Imagen 9. Ampolla de lidocaina.

Las reacciones adversas son muy variadas, tales como digestivas (estrefiimiento,
nauseas, vémitos), neuroldgicas (neuropatias, cefaleas, mareos, debilidad muscular,
trastornos del suefio, etc.), cutdneas (fotosensibilidad, eritemas), oftalmoldgicas
(disminucién de la agudeza visual, fotofobia), aunque las mas graves son
cardiovasculares, pues paraddjicamente la reaccion adversa mas grave de los
farmacos antiarritmicos es que pueden generar o agravar arritmias cardiacas. El
principal problema que plantean los farmacos antiarritmicos es que presentan un
estrecho margen terapéutico y con frecuencia producen reacciones adversas que
pueden ser fatales; razén por la que en muchos casos la seleccion de un determinado

antiarritmico estéa determinada mas por su perfil de seguridad que por su eficacia.
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- Estimulantes cardiacos ( adrenérgicos y dopaminérgicos)

Los farmacos que se fijan a los receptores alfa y beta adrenérgicos provocan
respuestas similares a los que se consiguen al estimular a los nervios del sistema
nervioso simpético. Los receptores adrenérgicos del sistema nervioso simpatico
pueden ser alfa 1, alfa 2, beta 1 y beta 2. La accién cardiovascular de los agentes
adrenérgicos es bastante heterogénea por incidir en varios tipos de receptores
farmacologicos. Por ejemplo, los receptores alfa 1 inducen vasoconstriccion periférica
(en los vasos de la piel, intestino, rifion, etc.) y por tanto, su estimulo provoca
elevacién de la presion, mientras que los receptores beta 1 estan localizados en el
corazon e inducen aumento de la contractibilidad miocéardica y del ritmo cardiaco. La
accion de cada medicamento depende por tanto del grado de estimulo de los
receptores alfa y beta. La activaciébn del recetor en los diferentes érganos causa
diferentes efectos. Puesto que los efectos mediados por la activacion de los receptores
alfa pueden ser opuestos a la de los receptores beta, el resultado final puede ser
aleatorio y depender de la dosis, de la afinidad por cada tipo de receptor, y de la

sensibilidad individual.

Las catecolaminas son compuestos que estimulan las terminaciones nerviosas
adrenérgicas. La noradrenalina, adrenalina y dopamina son catecolaminas que se
producen de forma natural, mientras que la dobutamina y el isoproterenol (o
isoprenalina) son catecolaminas sintéticas .A partir de ellas y por modificaciones de su
estructura molecular, se obtuvieron diversos farmacos simpaticomiméticos como la
efedrina o la fenilefrina, que difieren de las catecolaminas naturales en su potencia

afinidad por los receptores.

La adrenalina (imagen 10) estimula potentemente los receptores adrenérgicos alfa y
beta, aumentando la frecuencia cardiaca (cronotropismo positivo), la fuerza de
contraccidon cardiaca (inotropismo positivo) y su velocidad de conduccion
(dromotropismo). Esto hace que aumente la presion arterial sistélica y el consumo de
oxigeno por el miocardio. A dosis altas aumenta el automatismo del sistema de

conduccion cardiaco facilitando la aparicion de extrasistoles.

La dopamina actla sobre receptores adrenérgicos y dopaminérgicos (D1 y D2) de los
lechos arteriales renal, coronario y mesentérico. Su accion farmacologica depende de
la dosis, teniendo a bajas dosis efecto vasodilatador por activacion de los receptores
dopaminérgicos, a dosis intermedias posee un efecto vasodilatador e inotropo por

activacion de los receptores beta 1 adrenérgicos, y a altas dosis tiene efecto
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vasoconstrictor e inotropo por estimulo de los receptores alfa adrenérgicos. Se usa en

casos de shock e hipotension a dosis vasopresoras.

Imagen 10. Presentacion de adrenalina en jeringa precargada.

La dobutamina tiene accion predominantemente sobre los receptores adrenérgicos
beta 1, con poca accion sobre los receptores beta 2 y alfa y nula sobre los receptores
dopaminérgicos. Provoca un aumento minimo de la frecuencia cardiaca, inotropismo
positivo, aumento del gasto cardiaco y disminucion de la resistencia vascular sistémica
y pulmonar. A dosis altas estimula también los beta 2 adrenoreceptores produciendo
vasodilatacion coronaria y de la musculatura esquelética y los alfa 1 adrenoreceptores
produciendo vasoconstriccion esplacnica y renal, explicando estas acciones
contrapuestas por qué la presion arterial no se altera. Esta indicada en insuficiencia
cardiaca congestiva aguda o refractaria, y en insuficiencia circulatoria secundaria a

deficiencias de la contractibilidad miocardica.

La isoprenalina es un beta agonista no selectivo, estimulando tanto receptores beta 1
(acci6bn inotropa y cronotropa positivas) como los beta 2 (vasodilatadora y
broncodilatadora). No tiene accién sobre receptores dopaminérgicos y practicamente
tampoco sobre receptores alfa. Esta indicada en el tratamiento de arritmias
caracterizadas por bradicardia o bloqueo auriculoventricular y en cuadros asmaticos.
Su uso en shock se limita a cuadros con vasoconstriccion. No esta indicada en

insuficiencia cardiaca congestiva.

La noradrenalina provoca estimulaciéon de los receptores beta adrenérgicos y
fundamentalmente estimulacion de los receptores alfa adrenérgicos, por ello produce
una intensa vasoconstriccion en la piel, mucosas y el area esplacnica, tanto en
arteriolas como venas. Aumenta las resistencias periféricas y la presion arterial. Su

accion cardiaca también es intensa y similar a la de la adrenalina: aumenta el
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inotropismo, el cronotropismo, y el volumen minuto cardiaco. Pero la hipertension que
produce provoca bradicardia refleja y puede tener un efecto negativo sobre el gasto
cardiaco.

Los farmacos simpaticomiméticos son farmacos sintéticos con efecto vasopresor y
cronotropico parecido al de las catecolaminas, esto es, aumentan la presion arterial y
la frecuencia cardiaca. Estos son la efedrina y la fenilefrina. La efedrina estimula los
receptores alfa 1 y beta 1 con efectos parecidos a la adrenalina aunque menos
intensos, aumentando la presion arterial sistdlica y diastolica, la frecuencia cardiaca y

el gasto cardiaco.

La mayoria de las reacciones adversas de este grupo de medicamentos son signos de
hiperactividad adrenérgica, cuya intensidad depende de la dosis y del estado previo de
la funcién cardiovascular. La activaciéon intensa de los receptores beta cardiacos
puede provocar taquicardia y arritmias, desde extrasistoles hasta incluso fibrilacion
ventricular. La vasoconstriccién puede dar lugar a fendbmenos necroticos locales y la
excesiva hipertension arterial puede precipitar hemorragias cerebrales o en otros
6rganos. La vasodilatacién de la isoprenalina puede originar enrojecimiento de la cara
e hipotension. La adrenalina puede causar sensacion de intranquilidad, ansiedad,

miedo, cefalea, vértigo, palidez, dificultades respiratorias y palpitaciones.

Hay que tener especial cuidado en pacientes con hipertiroidismo, angina de pecho,
arritmias, hipertension y en los ancianos. Ademas pueden interaccionar con
numerosos farmacos, que pueden originar cuadros graves por su repercusion sobre el

ritmo cardiaco.

- Antihipertensivos

El control de la hipertension arterial es esencial en la prevencion de las
enfermedades cardiovasculares. En Espafia, su prevalencia en adultos es de
aproximadamente el 30%, aumentando con la edad hasta llegar a mas del 75% en los
mayores de 70 afios. Hay cinco grandes grupos de hipotensores (diuréticos,
inhibidores de la enzima de conversién de la angiotensina, antagonistas del receptor
de la angiotensina Il, betabloqueantes y bloqueadores de los canales de calcio), si
bien numerosos farmacos poseen también propiedades hipotensoras, como los
bloqueantes alfa adrenérgicos como el uradipilo, los simpaticoliticos de accién central
como la clonidina o los vasodilatadores periféricos como la hidralazina y el

nitroprusiato, estos dos Ultimos conocidos como nitrovasodilatadores, pues su
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mecanismo de accion se basa en el poder vasodilatador del 6xido nitrico. Los
antihipertensivos que se incluyen en la clasificacion de medicamentos de alto riesgo
son farmacos potentes en cuya administracion deben ser supervisados por personal
especializado y realizarse solamente en lugares que dispongan de equipos para la

monitorizacion constante de la presion arterial.

El principal inconveniente de las sobredosificacion estos farmacos es su exceso de
accion y por lo tanto que se produzca una bajada excesiva de la presion arterial, asi
como también puede aparecer dependiendo del farmaco que se haya usado rubor
cutaneo generalizado y cefalea intensa (hidralazina), alteraciones del sistema nervioso
central como vértigos, fatiga y alteracién de la velocidad de reaccion (urapidilo), o
sintomas similares a los de intoxicacion por cianuro o tiocianato (nitroprusiato). Por
altimo pueden dar lugar también a arritmias cardiacas e isquemia miocardica, y en

casos graves es posible la aparicién de shock profundo.

- Bloqueantes adrenérgicos (alfa y beta)

Los farmacos bloqueantes de los receptores adrenérgicos alfa y beta,
conocidos como alfabloqueantes y betabloqueantes respectivamente, son un grupo
heterogéneo de farmacos actian como antagonistas de dichos receptores, es decir, se
unen a ellos pero no los activan, impidiendo asi que puedan ser activados e inhibiendo
la transmision catecolinérgica enddgena y consiguientemente la actividad del sistema

nervioso simpatico.

Dichos receptores se encuentran ampliamente
distribuidos por todo el organismo (vasos sanguineos,
corazon, tracto digestivo, tracto urinario, piel, etc) con
multiples funciones. Segun los receptores sobre los que
actuen se clasifican en betabloqueantes (atenolol, esmolol

o propanolol), alfablogueantes o mixtos (labetalol; imagen

11), ejerciendo estos ultimos accion sobre ambos tipos de iTranddi‘j
Smg/mi solt

receptores. tetalol hidroc™”
Waintravw;‘
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Puesto que estos receptores se encuentran ampliamente Kern Phar™
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distribuidos, son muchas sus acciones y
consecuentemente tienen multitud de indicaciones en la @f

practica clinica. Imagen 11. Ampolla de

labetalol.
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Los alfabloqueantes estan indicados en hipertension arterial, en hipertrofia benigna de
prostata y en insuficiencia cardiaca; los betabloqueantes se usan en casos de
hipertension arterial, arritmias cardiacas, en insuficiencia cardiaca, en el glaucoma de
angulo abierto para reducir la presion intraocular, como profilaxis angina de pecho, tras
un infarto o en casos de cardiopatia isquémica, en crisis de ansiedad o hipertiroidismo.

Dado que son farmacos que afectan al sistema cardiovascular, se debe tener
precaucion en su administracién y su sobredosificacion se manifiesta por efectos
cardiovasculares profundos, tales como bradicardia, hipotension, insuficiencia
cardiaca aguda y en algunos casos broncoespasmo y alteraciones del sistema

nervioso central (somnolencia, confusion, convulsiones, alucinaciones, coma, etc.).

- Blogueantes neuromusculares

Los relajantes o bloqueadores neuromusculares se usan para obtener una
relajacion muscular adecuada para varias situaciones en la practica clinica diaria
(proveer buenas condiciones de intubacién orotraqueal, una paralisis muscular cuando
ésta es requerida por el cirujano durante una intervencién quirdrgica, o facilitar el
control de la ventilaciobn mecanica). Estos farmacos se pueden dividir en dos: los
relajantes musculares despolarizantes, que mantienen la despolarizacion continua de
la placa neuromuscular; y no despolarizantes (cisatracurio, atracurio, rocuronio y
vecuronio), los cuales realizan en bloqueo muscular por antagonismo de los
receptores de la placa motora terminal de la unibn neuromuscular impidiendo la
accion despolarizante. Son farmacos que paralizan los musculos respiratorios asi
como otros musculos esqueléticos, pero carecen de efecto sobre la consciencia o
sobre el umbral del dolor; por lo que siempre se utilizard en combinacion con un
anestésico general y serd necesaria una ventilacion mecanica hasta que se restaure la
respiracion espontdnea adecuada. SOlo debe ser administrado por o bajo la
supervision de anestesistas 0 médicos familiarizados con el empleo y accion de
agentes bloqueantes neuromusculares, y se recomienda el empleo de una técnica de
monitorizacion neuromuscular adecuada para evaluar el bloqueo neuromuscular y su
recuperacion. Es de esperar que la paralisis muscular prolongada, por lo que es
imprescindible disponer de medios para intubacion traqueal, mantenimiento de la

ventilacién pulmonar y oxigenacion arterial adecuada.
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- Analgésicos opiaceos

Los opiaceos son sustancias derivada del opio natural (morfina), semisintéticas
0 sintéticas. Estos farmacos se unen a receptores especificos situados en todo el
sistema nervioso central y otros tejidos, con efectos predominantemente analgésicos y
sedantes. Los efectos varian segun sea el tiempo de exposicion, y a diferencia de
otros analgésicos no tienen efecto techo. Se clasifican segun su potencian de accion
en opioides mayores y menores, 0 segun su actividad sobre unos receptores u otros,
segun sean agonistas (como la morfina, el tramadol o la petidina también llamada

meperidina), agonistas-antagonistas (pentazocina), agonistas parciales u antagonistas.

La sobredosis por opioides se caracteriza por la triada de depresion respiratoria con
disminucién del ritmo respiratorio, coma o0 estupor y constriccion de las pupilas
(miosis). Una sobredosis puede causar desde sintomas leves como nauseas, vomitos,
temblor, miosis, alteracién del estado de animo, bajada de la temperatura corporal,
bajada de la tensién arterial, confusion, alucinaciones y somnolencia hasta coma,
debilitacion del pulso y del ritmo cardiaco y parada cardiorrespiratoria. Ademas de via
parenteral, también se pueden usar via epidural por ejemplo, con parecidos efectos
adversos a los de la administracion intravenosa. Cuando se administran farmacos de
este tipo por via parenteral el paciente debe estar tumbado para minimizar las
reacciones adversas descritas como hipotensién, mareo, aturdimiento, nauseas y

vomitos.

Maria Ramos Elbal Péagina 40



TFM del Master Universitario en PRL. UMH.

6 Errores en la medicacion: Tipos y causas.

Segun la American Society of Health-System Pharmacist (ASHSP), un
incidente por medicamentos es un término que engloba todos los accidentes,
problemas o sucesos inesperados o no deseados que se producen por error 0 no,
durante los procesos de utilizacion de los medicamentos y que pueden 0 no causar

dafios a los pacientes (Imagen 12).

INCIDENTES CON MEDICAMENTOS I

1
PREVENIBLES

Erroresde
medicacion

Acontecimiento Acontecimiento
s adversos s adversos Errores banales
prevenibles potenciales

Reacciones
adversas (RAM)

Imagen 12. Clasificacién de los incidentes con medicamentos.

Asi se define Acontecimiento adverso por medicamentos (AAM) a cualquier dafio
grave o leve, causado por el uso terapéutico (incluyendo la falta de uso) de un

medicamento o bien cualquier dafio resultante de su uso clinico. Estos pueden ser:

- Acontecimientos adversos no prevenibles: son aquellos AAM que se
producen a pesar del uso apropiado de los medicamentos (dafio sin error) y se
corresponden con las Reacciones adversas a medicamentos (RAM), que se
caracterizan por ser una respuesta nociva y no intencionada que se produce
cuando se administra un medicamento a las dosis utilizadas normalmente en el

ser humano para la profilaxis, diagnoéstico, tratamiento de una enfermedad o
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para la modificacibn de una funcion fisiol6gica. Son inherentes al propio
medicamento, no se producen por error y por tanto son inevitables aunque se

tomen las medidas adecuadas para evitarlos.

- Acontecimientos adversos prevenibles: Son aquellos causados por errores
de medicacion. Suponen dafio y error. Se denomina error de medicacion (EM)
como cualquier error que se produce en cualquiera de los procesos del sistema
de utilizacion de los medicamentos. ElI National Coordinating Council for
Medication Error Reporting and Prevention (NCCMERP) define los errores de
medicacién como «cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al
paciente o dar lugar a una utilizacién inapropiada de los medicamentos, cuando
éstos estan bajo el control de los profesionales sanitarios o del paciente o
consumidor». Estos incidentes pueden estar relacionados con la practica
profesional, con los productos, con los procedimientos o con los sistemas,
incluyendo fallos en la prescripcién, comunicacién, etiquetado, envasado,
denominacién, preparacion, dispensacion, distribucién, administracion,
educacién, seguimiento y utilizacién; incluyendo también la omisién involuntaria
de un medicamento en la prescripcion o transcripcion. Son potencialmente

evitables.

Por otro lado, los Acontecimientos adversos potenciales son aquellos errores de
medicacién con potencial de causar dafio pero que no lo han causado debido a
circunstancias especificas, suerte, o porque el error es interceptado y corregido antes
de que llegue al paciente. El andlisis de estos es importante, porque permite identificar
los puntos en los que falla el sistema y se producen errores, y aquellos en los que
funciona y los errores se consiguen interceptar y evitar. En Gltimo lugar, los Errores

banales son aquellos que tienen escasa o0 ninguna capacidad de producir dafio.

Como hemos mencionado antes, un error de medicacion (EM) es cualquier
error que se produce en cualquiera de los procesos del sistema de utilizacién de los
medicamentos. En 1989, la Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCHCO) defini6 el sistema de utilizacién de los medicamentos como el
«conjunto de procesos interrelacionados cuyo objetivo comun es la utilizacién de los
medicamentos de forma segura, efectiva, apropiada y eficiente». Es un sistema de

gran complejidad que va en crecimiento con el paso el tiempo, aumentando a su vez el
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riesgo de que se produzcan errores, que incluye los procesos de seleccién de los
medicamentos necesarios para el hospital por parte de un equipo multidisciplinar,
prescripcion de la terapia farmacolégica por el médico, validacion de la preinscripcion
médica por parte del farmacéutico, dispensacion por parte del Servicio de Farmacia,
administracion por el equipo de enfermeria y seguimiento del paciente para conocer
tanto los efectos deseados como los posibles incidentes derivados del tratamiento.
Aunque en la teoria cada proceso corresponde a un o unos determinados
profesionales sanitarios, en la practica en muchos procesos es habitual que
intervengan mas personas segun la organizacion de cada centro (médicos,
farmacéuticos, enfermeras, auxiliares, administrativos, celadores, pacientes, etc.). Por
tanto, los errores se pueden producir en cualquier punto de este sistema, pudiendo
estar relacionados con la practica profesional, con los productos, con los
procedimientos o con los sistemas, incluyendo fallos en la prescripcién, comunicacioén,
etiquetado, envasado, denominacién, preparacién, dispensacién, distribucion,

administracién, educacion, seguimiento y utilizacion.

A nivel hospitalario, los EM tienen lugar mas frecuentemente en los procesos
de administracion, transcripcion y dispensaciéon, aunque afortunadamente muchos de
estos errores son triviales y no causan dafos a los pacientes, no obstante son
indicadores de una asistencia sanitaria de baja calidad. Aunque hay muy pocos
estudios sobre este tema, se conoce que de un 1 a un 5% de los EM son capaces de

causar dafo, es decir, acontecimientos adversos.

Sin embargo, cuando se analizan los EM que causan acontecimientos adversos, se ha
visto que los errores de prescripcion son los més frecuentes. En el ADE Prevention
Study, estudio que hemos mencionado antes, se observo que un 2% de los pacientes
presentaban AAM prevenibles durante su ingreso hospitalario, originandose un 56%
de estos errores en la prescripcion y en un 34% en el de administracion, registrandose
un porcentaje reducido de errores que se habian originado en la transcripciéon (6%) y

dispensacion (4%).

El National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERP) cre6 un 1996 una sistema para clasificar para de gravedad de los dafios
producidos al paciente por los EM, creando nueve categorias e insistiendo en otorgar
el mismo peso a cada categoria puesto que en los programas de notificacion de EM
son tan importantes los errores que han producido un dafio como de aquellos que

Unicamente tienen capacidad de causarlo (Anexo 4).
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Ademads, los EM se clasifican también en distintos tipos segun su naturaleza.
En Espafia se ha adaptado el documento Taxonomia de errores de medicacion creado
por la NCCMERP para estandarizar los EM y facilitar su registro y andlisis,
considerando 15 tipos de EM agrupados en subtipos para facilitar su descripcion,
siendo importante remarcar que no son excluyentes entre si, pudiendo ser el nUmero

de tipos puede ser mayor al de errores analizados (Tabla 1).

Aunque determinar los tipos de EM es util para identificarlos, es mas importante saber
por qué sucedieron, esto es, las causas de los EM, para identificar los fallos o puntos
débiles del sistema y poder tomar medidas para corregirlos. Muchas veces la causa de
un EM es multifactorial, y la conexién entre tipos y causas y muy compleja, pudiéndose
atribuir un tipo de error y varias causas diferentes y viceversa. Para catalogar las
causas EM se usa la adaptacion espafiola de la taxonomia del NCCMERP que agrupa
las causas de los EM en seis categorias y especifica 10 factores contribuyentes

principales (Tabla 2).
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TIPOS DE ERROR DE MEDICACION

1- Medicamento erroneo
1.1.- Seleccion mapropiada del medicamentos
1.1.1.- Medicamento mapropiado para el diagnostico a tratar
1.1.2 - Histona previa de aler@a o efecto adverso para esa medicacion
1.1.3 - Medicamento contraindicado (a)
1.1.4.- Medicamento mapropiado para el paciente por edad. situacion climca. etc.
1.1.5 - Duplicidad terapéutica
.- Medicamento inmecesario (b)
.- Transcnpeion/Dispensacion/ Admimistracion de medicamento diferente al prescnto
- Omision de medicamento o dosis (c)
1.~ Falta de prescripcion de un medicamento necesario (d)
.2.- Omusion en la transcripcion
-3.- Omusion en la dispensacion
2.4 - Omusion en la adnumstracion
3.- Desis incorrecta
3.1.- Dosis mayor a la comrecta

3.2.- Dosis menor a la correcta
33.- Dosis extra

4- Frecuencia de administracion erronea

(PR N S
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5- Forma farmecéutica erronea

6.- Error de preparacion, manipulacion v/o acondicionamiento

7.- Técnica de administracion incorrecta (e)

8- Via de administracion erronea
9- Velocidad de administracion incorrecta
10.- Hora de adminstracion incorrecta ()

11 - Paciente erroneo

12.- Duracion del tratamiento incorrecto
12.1.- Duracién mayor de la correcta
12.2.- Duracion menor de la cormrecta (g)

13 - Monitorizacion insuficiente del tratamiento
13.1.- Falta de revision climca

13.2 - Falta de control analitico

133 - Interaccion medicamento-medicamento

13 4 - Interaccion mendicamento-alimento

14.- Medicamento deteriorado (h)
15 - Falta de cumplimiento por el paciente
16.- Otros

a) incluye imteracciones contramdicadas

b) prescribir/administrar medicamento para el que no hay mdicacion

c) excluye si el paciente relmsa a tomar el medicamento vohmtariamente

d) mnchuye la falta de profilaxis asi como el ohido de un medicamento al escnibir la orden medica

e) incluye fraccionar o tmturar inapropiadamente formas solidas orales

f) incluye la admumstracion fuera del intervalo programado en cada institucion para admimistracion horana
g) incluye la retirada precoz del tratanuento

h) mchrye medicamento caducado, mal conservado.etc.

Tabla 1. Tipos de errores de medicacion. Adaptacion espafiola de la clasificacion del
NCCMERP.
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CAUSAS

FACTORES CONTRIBUYENTES

1 - Problemas de interpretacion de las prescripciones
1.1.- Conmmicacion verbal mcorrecta/incompleta/ambigua
1.2.- Conmumicacion escrita incormrecta/mcompleta’ambigua
1.3 .- Intepretacion incorrecta de la prescripcion médica

2.- Confusion con nombre/apellidos del paciente
3.- Confusion con nombre del medicamento

4 - Problemas en etiquetado/envasado/diseno del
medicamento

4.1.- Apanencia sinular en forma/color/tamario a otros
4.2 - Acondicionamiento primario: Informacion
incompleta/apanencia que mnduzca a error

4.3 .- Embalaje extenor: Informacion
incompleta/apanencia que induzca a error

4 4 - Prospecto mcompleto o que induzca a emror

45 - Ficha técnica mncompleta o que induzca a error
4.6.- Matenal mformativo o publicitanio inconpleto o que
induzca a error

5.- Problemas en los equipos v dispositivos de
administracion/preparacion/dispensacion

5.1.- Equpo/material defectuoso

5.2.- Fallos en el sistema automatico de dispensacion
5.3.- Error en la seleccion del dispositivo de
administracion del farmaco

5.4 - Fallos del sistema/bomba de mfusion

5.5.- Exror en el dispositivo de dosificacion

5.6.- Otros

6.- Factores humanos

6.1.- Falta de conocinuento sobre el farmaco
6.2.- Falta de conocinuento sobre el paciente
6.3.- Lapsus/despiste

6.4 .- Falta de cumplimiento de las normas o
procedinuentos de trabajo establecidos

6.5 .- Erores de manejo del ordenador

6.6.- Almacenamiento incorrecto de lo farmacos
6.7.- Error de caculo en la dosificacion/velocidad de
infusion del farmaco

6.8.- Preparacion incorrecta del farmaco

6.9 .- Estres/sobrecarga de trabajo

6.10.- Cansancio falta de suetio

6.11.- Situacion intinudatoria

6.12.- Complacencia/temor a conflictos

6.13.- Otros

1.- Falta de normalizacion de procedimientos

1.1.- Falta de protocolos actualizados de practica
asistencial

1.2.- Falta de protocolos de seguridad de uso de farmacos

2 - Sistemas de comunicacion/informacion deficientes
2.1.- Falta de prescripcion electronica

2.2.- Falta de informacidn sobre los pacientes

2.3 - Falta de sistemas de connmicacion entre
profesionales efectivos

3 - Rotura de stock/desabastecimiento

4 - Sistemas de preparacion/dispensacion de farmacos
deficientes

4.1.- Falta de sistemad e distibucion umdosis

42 - Falta de unidad centralizada de mezclas IV

5.- Personal

5.1.- Falta de dispoibilidad deun profesional samtano
5.2.- Personal insuficiente

5.3.- Asignacion de personal sin experiencia

5.4.- Capacitacion insuficiente

6.- Falta de informacion al paciente sobre
medicamentos

7.- Falta de programas asistenciales para pacientes
ambulatorios

8 - Situacion de emergencia

9 - Factores ambientales

9.1.- Dununacion

9.2.- Ruudos

9.3.- Interrupciones y/o distracciones frecuentes
10.- Imercia del sistema

11.- Otros

Tabla 2. Adaptacion espafiola de la clasificacion del NCCMERP de las causas de errores de

medicacion y factores contribuyentes.

De estas causas las mas frecuentes son:

Falta de informacion sobre los pacientes cuando se prescriben, dispensan o se

administran los medicamentos. Por ejemplo informacion acerca de su funcion

hepatica y renal o de los antecedentes de alergias.
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- Falta de informacion sobre los medicamentos, tales como desconocimiento de
dosis, interacciones, vias de administracion, etc.

- Problemas de interpretacion de las prescripciones médicas. Ya sea por
prescripciones incompletas o ambiguas, uso de abreviaturas, escritura ilegible
0 incorrecta interpretacion de las prescripciones verbales entre otras.

- Problemas en el etiquetado, envasado (imagen 13) y denominacién de los
medicamentos, que pueden originar errores en la de dispensacion y de
administracién causador por la similitud fonética y ortogréfica de los nombres
de algunos medicamentos, el etiquetado incorrecto o confuso y el envasado
parecido de diferentes especialidades farmacéuticas.

- Sistemas de almacenamiento, preparacién y dispensacion de medicamentos
deficientes. Los medicamentos que no estan envasados en dosis unitarias
frecuentemente no estan correctamente identificados o etiquetados en los
puntos criticos de la cadena terapéutica, por lo que muchos EM se pueden
reducir implantando un sistema de distribucién de medicamentos en dosis
unitarias que permita asegurar que todas las prescripciones sean revisadas en
el Servicio de Farmacia y reducir al minimo el nimero y variedad de
medicamentos almacenados en las unidades de enfermeria.

- Problemas con los sistemas de administracion de los medicamentos, es decir,
fallos relacionados con las bombas y otros sistemas de infusion, incluyendo los
sistemas de infusién poco seguros (como las bombas de infusién intravenosa
de flujo libre), o a la ausencia de doble control para verificar la dosis y la
velocidad de infusion de los medicamentos de riesgo.

- Factores ambientales y sobrecarga de trabajo, como iluminacion deficiente,
ruido, interrupciones frecuentes, lugar de trabajo desordenado, falta de tiempo
para el descanso u horarios excesivamente largos, estan relacionados
principalmente con los errores de transcripcion.

- Falta de medidas de seguridad de uso de medicamentos. Esto se podria evitar
con formacion a los profesionales sobre los procedimientos basicos de
prevencion de EM o la implantacion de unas pautas de uso de medicamentos
de alto riesgo.

- Falta de informacion de los pacientes sobre los medicamentos qué estan
tomando, para qué lo toman y cdmo lo deben tomar, asi como posibles
interacciones con otros medicamentos o alimentos, posibles efectos adversos,
es fundamental para evitar errores en la administracion y dispensacion y
mejorar el cumplimiento terapéutico. Esta causa de error no se da en

medicamentos intravenosos ya que no se autoadministran.
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Imagen 13. Jeringa precargadas de fenilefrina en la imagen superior y de efedrina en la imagen

inferior. Estas presentaciones son bastante parecidas, lo que podria conducir a error.

La importancia de conocer las causas de los errores en la medicacion radica en que,
ademas de que asi podremos establecer medidas preventivas para la seguridad del
paciente, al mismo tiempo minimizaremos los riesgos psicosociales a los que esta
expuesto el personal sanitario que los maneja que se derivan de todo lo anterior (falta

de formacion, factores ambientales como la sobrecarga de trabajo, etc.).

Ante la sospecha de una RAM, la pueden notificar tanto los ciudadanos como los

profesionales sanitarios (Anexo 5)
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7 Trabajo de campo: Causas de los errores de
la medicacion intravenosa de alto riesgo y
riesgos psicosociales relacionados.

Como hemos mencionado en el apartado de Metodologia, a fin de conocer si se
realiza un correcto uso de los medicamentos de alto riesgo intravenosos en el area
quirargica del Hospital General Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, y su posible
repercusion como factor de riesgo psicosocial, se ha realizado una encuesta (Anexo 6)
al personal de enfermeria con el fin de realizar un estudio descriptivo transversal. Los
criterios de inclusion han sido trabajar de enfermero/a en la Unidad de Reanimacion,
quirdéfano de Urgencias o quiréfano programado. Los criterios de exclusién han sido no
formar parte del equipo de enfermeria del area quirdrgica y la negativa a participar en
el estudio.

La informacién obtenida se introdujo en una base de datos disefiada para este fin,
para su posterior andlisis con el programa IBM® SPSS® Statistics version 25, con el

que ademas se han elaborado los graficos incluidos en el trabajo.
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Pregunta 1,2 y 3: Género, edad y puesto de trabajo.

Grafico de barras

Género

Bl Hemrkee
W rdujer

g
]
S
| III]
% Enfermero qulrofano Enfermero qulréfano Enfermero de
de urgenclas reanimaclon
Puesto de trabajo
Desv.
Media Desviacién
Edad 67 41,63 9,910
N valido (por lista) 67
Género
Hombre Mujer Total
Puesto de trabajo  Enfermero quiréfano de  Recuento 6 13 19
urgencias . ]
¥ ] % dfent_rq_dg Ge[le_ro_ j _24,0% 31,0% 28,4%
Enfermero quiréfano Recuento 9 11 20
S T % dentro de Género 36,0% 26,2% 29,9%
Enfermerg de Recuento 10 18 28
reanimacion % dentro de Género 40,0% 42.,9% 41,8%
Total Recuento 25 42 67
% dentro de Género 100,0% 100,0% 100,0%
Edad
Desv.
Puesto de trabajo Media N Desviacion
Enfermero quiréfano de 45,05 19 12,281
urgencias
Enfermero quiréfano 40,35 20 9,648
programado
Enfermero de 40,21 28 7,904
reanimacion
Total 41,63 67 9,910
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Pregunta 4: Tiempo trabajado en el area quirurgica.

g

Frecuencia

Tiempo trabajado en el area quirirgica

Menos e 5 anos

Entre 5y 10 anos
Tiempo trabajado en el irea

Grafico de barras

Mds cle 10 anos

quirirgica

Tiem

trabajado en
aglajama
qulrargica

Recuento

Mrere 5

~ Iwenos ce 5 ez

i0anos

B wss ce 10 artcs

Enfermero quirdfano  Enfermero quiréfano Enfermero de
e urgencias programado reanimacion
Puesto de trabajo
Tiempo trabajado en el area quirtrgica
Menos de 5 Entre 5y 10 Mas de 10
afos afios afios Total
Puesto de trabajo  Enfermero quiréfano de  Recuento 4 4 11 19
urgencias % dentro de Puesto de 21,1% 21,1% 57,9%  100,0%
trabajo
Enfermero quiréfano Recuento 8 5 7 20
el % dentro de Puesto de 40,0% 25,0% 35,0%  100,0%
trabajo
Enfermero de Recuento 12 6 10 28
eammasion % dentro de Puesto de 42,9% 21,4% 35,7% | 100,0%
trabajo
Total Recuento 24 15 28 67
% dentro de Puesto de 35,8% 22,4% 41,8% 100,0%

trabajo
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Prequnta 5: ¢ Conoce la lista de medicamentos de alto riesgo intravenosos del Hospital

Virgen de la Arrixaca?

iConoce 1a lista de medicamentaos de alto ricsgo intravenoso?

snp

n

Porcentaje

Y

p

Recuento

SI No

(Conoce |a lista de medicamentos de alto riesgo intravenoso?

Grafico de barras

Enfermero quirdfano  Enfermero qulréfano Enfermero de
de urgenclas programado reanimacion
Puesto de trabajo

lista clal
medcamnentos
de alto ncsq’o

inlravwesso;

Wi

;Conoce la lista de
medicamentos de alto riesgo

intravenoso?
Si No Total
Puesto de trabajo  Enfermero quiréfano de  Recuento 7 12 19
urgencias
% dentro de Puesto de 36,8% 63,2% 100,0%
trabajo
Enfermero quiréfano Recuento 10 10 20
programado % dentro de Puesto de 50,0% 50,0%  100,0%
trabajo
Enfermero de Recuento 16 12 28
reanimacion % dentro de Puesto de 57,1% 42,9%  100,0%
trabajo
Total Recuento 33 34 67
% dentro de Puesto de 49,3% 50,7% 100,0%
trabajo
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Pregunta 6: ¢ Ha recibido formacion sobre el manejo de los medicamentos de alto

riesgo?
¢Ha redbido formadion sobre el mancjo de los medicamentos de alto ricsgo intravenoso?
mn
@
:
@
51, en el hospital 51, otro lugar cle trabajo. No
¢Ha redbido formadion sobre el mancjo de los medicamentos de alto ricsgo intravenoso?
Grafico de barras
bld:
% fonlf'lna::l'éer?sob?e el
manejo de los
medicamentos
alto rlesgo
intravenoso?
WIS, en ¢l hespital
WS, cero lugar ce trabajo.
2 % [ H
|
3
&
Enfermero quiréfano  Enfermero quiréfano Enfermero de
de urgencias programado reanimaclon
Puesto de trabajo
¢Ha recibido formacién sobre el manejo de
los medicamentos de alto riesgo intravenoso?
Si, enel Si, otro lugar
hospital de trabajo. No Total
Puesto de trabajo  Enfermero quiréfano de  Recuento 2 4 13 19
urgencias % dentro de Puesto de 10,5% 21,1% 68,4%  100,0%
trabajo
Enfermero quiréfano Recuento 3 2 15 20
programado % dentro de Puesto de 15,0% 10,0% 75,0%  100,0%
trabajo
Enfermero de Recuento 2 0 26 28
reanimacion % dentro de Puesto de 7,1% 0,0% 92,9%  100,0%
trabajo
Total Recuento 7 6 54 67
% dentro de Puesto de 10,4% 9,0% 80,6% 100,0%
trabajo
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Pregunta 7: ¢Cuales cree que son el o los mas frecuentes de Errores de Medicacion
(incluyendo la omision involuntaria de un medicamento) con los medicamentos de alto

riesgo intravenosos en su entorno de trabajo?

Respuestas Porcentaje

N de casos

Errores mds frecuentes® Falta de informacion 17 25,4%
sobre el paciente

Falta de informacién 48 71,6%
sobre los medicamentos

Problemas de 24 35,8%
interpretacion de las
prescripciones médicas

Problemas con el 17 25,4%
etiquetado, envasado y

denominacion de los

medicamentos

Sistemas de 1 1,5%
almacenamiento,

preparacion y

dispensacién de

medicamentos

deficientes

Problemas con los 7 10,4%
sistemas de

administraciéon de

medicamentos

Factores ambientales y 35 52,2%
sobre carga de trabajo

Falta de medidas de 39 58,2%
seguridad de uso de
medicamentos

a. Grupo

Maria Ramos Elbal Péagina 54



TFM del Master Universitario en PRL. UMH.

Pregunta 8: De las causas anteriores, ¢cual cree que es la fuente mas frecuente de

error?
Grafico de barras
2 De las anterlores, ;Cial
cree gue es la causa
mas frecuente?
: [ Faha de informaciée zobre o
o = paciente
.F-‘clln de infanradice salie
las redicanerias
Problemas ce Interpeecacion
] de las peeseripoicnes médicas
8 Prabilerras can o wlicuetada,
HOVASALE y derarinadice ge
3 los medicamentos
S . Sstemaz de almaceramizrto,
g O preuaracian y cisfersqcian
de medicamertos ceficientes
Problemas con los sistemas
2 Bl e administiazice ce
i e s
. Dfattoms ambientales y scbee
targa detrabyjo
Falta de medidas de
? seguricad de usn de
mecicurentes
u - — —
Enfermero quirdfano  Enfermero quiréfano Enfermero de
de urgenclias proqramado reanimacion
Puesto de trabajo
De las anteriores, ;Cial cree que es la causa mds frecuente?
Sistemas de
almacenamie
Problemas nto,
conel preparacion  problemas
Problemas  etiquetado, Y con los falta de
Falta de de envasadoy  diSpensacion  sistemasde  factores  medidas de
Falta de informacion  interpretacio  denominacid de administracié  ambientales  seguridad de
iformacion ~ sobrelos  ndelas  ndelos  mediament nge y sobre uso de
sobreel  medicament prescripion  Mmedicament 0s medicament  cargade  medicament
paciente 05 es médicas 05 deficientes 0s trabajo 05 Total
Puesto de trabajo Enferrr[ero quirdfanode  Recuento 2 9 1 2 0 1 3 1 19
el % deniro de Puesto de 10,5% 47,4% 5.3% 105% 0.0% 53% 15,8% 53%  100,0%
trabajo
Enfermerodquiréfano Recuento 0 7 2 5 0 0 5 1 20
programado % dentro de Puesto de 0,0% 35,0% 10,0% 25,0% 0,0% 0,0% 25,0% 506 | 100,08
trabajo
Enfermero de Recuento 0 11 5 0 2 0 6 4 28
reanimacion
% dentro de Puesto de 0,0% 39,3% 17,9% 0,0% 7,1% 0,0% 21,4% 14,3%  100,0%
trabajo
Total Recuento 2 27 8 7 2 1 14 6 67
% dbentrc de Puesto de 3,0% 40,3% 11,9% 10,4% 3,0% 1,5% 20,9% 9,0%  100,0%
trabajo
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Pregunta 9: ¢ Con qué frecuencia cree que se producen los errores con medicacién de

alto riesgo intravenosa en su entorno de trabajo?

(Con qué frecuencia aree que se producen los errores con medicadion de alto ricsgo intravenoso?

Frecuendia

S0n muy poco
frecuentes (1 a
5/ano}

NInguna, no se
producen

Bastante frecuentes  Muy frecuentes (L o
(1 /mes) mas

fsemanal

¢Con que frecuencia aree que se producen los errores con medicadon de alto ricsgo

intravenoso?

iCon qué frecuencia cree que se producen los errores con

medicacion de alto riesgo intravenoso?

Son muy Muy
poco Bastante frecuentes (1
Ninguna, no frecuentgs (1 frecuentes (1 0 més
se producen | @ 5/afio) /mes) [semana) Total
Puesto de trabajo  Enfermero quiréfano de Recuento 1] 16 I 0 18
Lrgencas % dentro de Puesto de 5,6% 88,9% 5,6% 0,0%  100,0%
trabajo
Enfermero quiréfano Recuento 0 19 1 0 20
programado % dentro de Puesto de 0,0% 95,0% 5,0% 0,0%  100,0%
trabajo
Enfermero de Recuento 0 23 3 1 27
reanimacion % dentro de Puesto de 0,0% 85,2% 11,1% 37%  100,0%
trabajo
Total Recuento 1 58 5 1 65
% dentro de Puesto de 1,5% 89,2% 7,7% 1,5% 100,0%
trabajo
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Pregunta 10: ¢ Ha tenido conocimiento acerca de algun error en la medicacién con un

medicamento de alto riesgo intravenoso en su entorno de trabajo?

£Ha tenido conodimicnto acerca de algun error en la

Frecuencia

sf

¢Ha tenido conodmicnto acerca de algun error en la

Recuento

Enfermero quiréfano  Enfermero quirdfano

de urgenclas

on con un
intravenoso en su entorno?

de alto ricsgo

No

6n con un
ricsgo intravenoso on su entorno?

Grafico de barras

£Ha tenido
conoclmlento
acerca de
alglin error

en la
medicaclén
conun
medlcamento
de alto Hesgo
intravenoso
en su
entorno?
wsi
o

Enfermero de

programado reanimacion

Puesto de trabajo

¢Ha tenido conocimiento
acerca de algun error en la
medicacion con un
medicamento de alto riesgo
intravenoso en su entorno?

Si No Total
Puesto de trabajo  Enfermero quiréfano de Recuento 10 9 19
urgencias
% dentro de Puesto de 52,6% 47.,4% 100,0%
trabajo
Enfermero quiréfano Recuento 15 5 20
programado % dentro de Puesto de 75,0% 25,0% 100,0%
trabajo
Enfermer_q de Recuento 19 9 28
e % dentro de Puesto de 67,9% 32,1% 100,0%
trabajo
Total Recuento 44 23 67
% dentro de Puesto de 65,7% 34,3% 100,0%

trabajo
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Pregunta 11: Si es asi, ¢qué consecuencias ha tenido para el paciente?

Si es asi, ;Que consecuencias ha tenido para ol paciente?

I
0
3
"~
T
y
LT}
s
u
Ninguna Consecuencias leves Consecuencias He tenido
araves conocimiento e
varlos errores en la
medicadén: leves y
qraves
Si e asi, ;Qué consccuendas ha tenido para el padente?
Grafico de barras
2 Sl es asl, ;Oué
tenldo para el
paclente?
n 15 Mingunz.
W Cenzecurnchas leves
M Cersecutncias graves
He teride canagirienie e
L] anic sries o la
e meclcacion: leves ¥ graves
g
o &
&
i
>
Enfermero quiréfano  Enfermero quiréfano Enfermero de
de urgenclas programado reanimacion
Puesto de trabajo
Si es asi, ;Qué consecuencias ha tenido para el paciente?
He tenido
conocimiento
de varios
errores en la
medicacion:
Consecuenci  Consecuenci leves y
Ninguna as leves as graves graves Total
Puesto de trabajo  Enfermero quiréfano de  Recuento 5 6 2 1 14
urgencias % dentro de Puesto de 35,7% 42,9% 14,3% 7.1%  100,0%
trabajo
Enfermero quiréfano Recuento 9 4 4 1 18
Rroa/aiady % dentro de Puesto de 50,0% 22,2% 22,2% 5,6%  100,0%
trabajo
Enfermero de Recuento 3 12 2 2 19
reanimacion % dentro de Puesto de 15,8% 63,2% 10,5% 10,5%  100,0%
trabajo
Total Recuento 17 22 8 4 51
% dentro de Puesto de 33,3% 43,1% 15,7% 7,8% 100,0%
trabajo
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Prequnta 12: ¢ Dicho error de ha notificado de alguna manera?

{Dicho error ha sido notificado de alguna manera?

Frecuendia

No 51, verbalmente S1, Informéticamente o por

formulario escrito

iDicho error ha sido notificado de alguna manera?

Grafico de barras

- iDicho error ha sldo
notiflcado de alguna
manera?

F (S

0 W5, verbaments

w3, Informdticarente o por
Teemularia escrin:

Recuento

Enfermero quirdfano  Enfermero quirdfano Enfermero de
de urgencias programado reanimacion
Puesto de trabajo
;Dicho error ha sido notificado de alguna
manera?
Si,
informdticam
ente o por
Si, formulario
No verbalmente escrito Total
Puesto de trabajo  Enfermero quiréfano de  Recuento 5 7 2 14
Lrgences % dentro de Puesto de 35,7% 50,0% 14,3%  100,0%
trabajo
Enfermero quiréfano Recuento 5 8 5 18
piRpIBAcs % dentro de Puesto de 27,8% 44,4% 27,8%  100,0%
trabajo
Enfermero de Recuento 7 | 11 | 1 | 19
teanimacion % dentro de Puesto de 36,8% 57,9% 5,3%  100,0%
trabajo
Total Recuento 17 26 8 51
% dentro de Puesto de 33,3% 51,0% 15,7% 100,0%

trabajo
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Pregunta 13: ¢ Cree que en su entorno de trabajo se llevan a cabo suficientes practicas

para mejorar la seguridad de los medicamentos de alto riesgo?

Recuento

iCree que en su entorno sc llevan a cabo practicas para mejorar |a seguridad de los medicamentos de
alto riesgo intravenoso?

v

Frecuendia
2

sl

No

No lo sé. no tengo claro
clales son estas précticas

iCree que en su entorno sc llevan a cabo practicas para mejorar |a seguridad de los
medicamentos de alto riesgo intravenoso?

Grafico de barras

iCree que en su
entorno se llevan a
0 practicas para
rar la seguridad
de los medicamentos
de alto Hesgo
intravenoso?
(2 E)
Mo

m Mo Io 5€, no tengo clare
Cuales se palds rAdlifas

Enfermero quirdfano  Enfermero quiréfano Enfermero de
de urgenclas programado reanimaclon
Puesto de trabajo
iCree que en su entorno se llevan a cabo
précticas para mejorar la seguridad de los
medicamentos de alto riesgo intravenoso?
No lo sé, no
tengo claro
clales son
estas
si No practicas Total
Puesto de trabajo Enfermero quiréfano de  Recuento 3 8 8 19
urgencias % dentro de Puesto de 15,8% 42,1% 42,1%  100,0%
trabajo
Enfermero quiréfano Recuento 3 13 4 20
programado % dentro de Puesto de 15,0% 65,0% 20,0% 100,0%
trabajo
Enfermero de Recuento 0 21 7 28
reanimacion % dentro de Puesto de 0,0% 75,0% 25,0%  100,0%
trabajo
Total Recuento 6 42 19 67
% dentro de Puesto de 9,0% 62,7% 28,4%  100,0%

trabajo
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Pregunta 14: ¢ Trabajar con medicamentos de alto riesgo intravenosos le supone un
estres adicional en su actividad laboral?

25

20

15

Recuento

10

Enfermero quiréfano
de urgencias

Enfermero quiréfano
programado

Puesto de trabajo

Enfermero de
reanimacion

(Trabajar con
medicamentos
de alto riesgo
intravenosos
le supone un
estrés
adicional en su
actividad
laboral?

HEsi
Eno

;Trabajar con medicamentos

de alto riesgo intravenosos le

supone un estrés adicional en
su actividad laboral?

Si No Total
Puesto de trabajo  Enfermero quiréfano de Recuento 14 5 19
urgencias
% dentro de Puesto de 73,7% 26,3% 100,0%
trabajo
Enfermero quiréfano Recuento 17 3 20
programado % dentro de Puesto de 85,0% 15,0% 100,0%
trabajo
Enfefmer_o’de Recuento 25 3 28
reanimacion % dentro de Puesto de 89,3% 10,7% 100,0%
trabajo
Total Recuento 56 11 67
% dentro de Puesto de 83,6% 16,4% 100,0%

trabajo
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Pregunta 15: ¢ A cuales de las siguientes fuentes de riesgo psicosocial cree que esta
mas expuesto en su trabajo?

20 (A cuales de las
siguientes fuentes de
riesgo psicosocial cree
que esta mas ex_puesto
en su trabajo?
Factores relacionados con la
15 .tarea,‘ruesto y sistema
individual
[ Factores relacionados con el
o sistema social interpersonal
R .
= Factores relacionados con el
g sistema organizacional
5 E Todos por igual
Enfermero quiréfano Enfermero quiréfano Enfermero de
de urgencias programado reanimacion
Puesto de trabajo
¢A cudles de las siguientes fuentes de riesgo psicosocial cree
que estd mas expuesto en su trabajo?
Factores Factores Factores
relacionados relacionados relacionados
con la tarea, con el con el
puestoy sistema sistema
sistema ~ social organizacion Todos por
individual interpersonal al iqual Total
Puesto de trabajo  Enfermero quiréfano de  Recuento 10 5 1 3 19
UIGerLS % dentro de Puesto de 52,6% 26,3% 5,3% 15,8%  100,0%
trabajo
Enfermert:jquirﬁfanu Recuento 11 4 1 4 20
(ATt % dentro de Puesto de 55,0% 20,0% 5,0% 20,0%  100,0%
trabajo
Enfermero de Recuento 17 4 4 3 28
EELmacon % dentro de Puesto de 60,7% 14,3% 14,3% 10,7%  100,0%
trabajo
Total Recuento 38 13 6 10 67
% dentro de Puesto de 56,7% 19,4% 9,0% 14,9% 100,0%

trabajo
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Pregunta 16: Finalmente, ante un error con la medicacion en su entorno laboral:

Frecuencia

Recuento

Ante un error con la medicadon en su entorno laboral...

Se culpabiliza al profesional que lo ha
cometido

Ante un crror con |la medicadion en su entorno laboral...

Grafico de barras

T

E L] S
W
n
v

Se favorece la comunicacidn de errores v el
andllsis de las causas que lo han producido

Ante un error con la
medicadén en su
entorno laboral...

se culpabiliza al prefezionad

que lc ka cemetico

Su Taaneece la coernnicaciin
e erams v o andlisis co Lis
tausas cue lo har produtice

Enfermero qulrofano Enfermero qulréfano Enfermero de
de urgenclas reanimaclén
Puesto de trabajo
Ante un error con la
medicacién en su entorno
laboral...
Se favorece
la
comunicacién
Se de errores y
culpabiliza al el andlisis de
profesional las causas
que lo ha que lo han
cometido producido Total
Puesto de trabajo  Enfermero quiréfano de  Recuento 7 12 19
SR % dentro de Puesto de 36,8% 63,2%  100,0%
trabajo
Enfermero quiréfano Recuento 9 11 20
LETRUL % dentro de Puesto de 45,0% 55,0%  100,0%
trabajo
Enfermero de Recuento 22 5 27
reanimacion % dentro de Puesto de 81,5% 18,5%  100,0%
trabajo
Total Recuento 38 28 66
% dentro de Puesto de 57,6% 42 .4% 100,0%
trabajo
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8. Discusion

Se encuestaron un total de 67 enfermeros, de los cuales pertenecian 28
(41,8%) a la Unidad de Reanimacion, 20 al &rea de quir6fano programado (29,9%) y
19 a los quiréfanos de Urgencias (28,4%). La edad media ha sido de 41,6 afios con
una desviacion de 9,9 afios, siendo la media por grupos de 45,05 afios en los
quiréfanos de Urgencias, 40,35 en los quiréfanos programados y 40,21 en la Unidad

de Reanimacion. En estas tres areas hay predominio de género femenino.

Respecto al tiempo trabajado en el area quirargica, el 38,5% de los encuestados ha
trabajado menos de 5 afios en dicho lugar, el 22,4% entre 10 y 5 afos, y la mayoria
(41,8%) mas de 10 afios; habiendo mas enfermeria veterana en el area del servicio de
Urgencias, de los que un 57,9% ha trabajado en el area quirargica mas de 10 afios,
frente a los trabajadores con menos experiencia que son mayoria en la Unidad de
Reanimaciéon (un 42,9% de la enfermeria de la Unidad de Reanimacién ha trabajado

en el &rea quirdrgica menos de 5 afios).

A la pregunta de « ¢Conoce la lista de medicamentos de alto riesgo intravenosos del
Hospital Virgen de la Arrixaca? » en 49,3% de los encuestados si los conoce y un
50,7% no. En el area donde la enfermeria conoce mejor la lista es en la Unidad de
Reanimacién, donde un 57,1% de la enfermeria ha contestado que si. A priori esto
puede resultar contradictorio con la pregunta anterior, pues la enfermeria de
Reanimacion es la que menos tiempo ha trabajado en el area quirirgica, pero su
explicacion reside en que el cartel informativo con la lista de los medicamentos se
encuentra visible en un lugar estratégico de la Unidad. Al contrario, donde los
encuestados mas desconocen dicha lista es en los quiréfanos de Urgencias, donde el

63,2% de la enfermeria que ha respondido al cuestionario no la conoce.

Ademas, un 80,6% de los sujetos han contestado que no han recibido formacion en el
manejo de estos farmacos. Un 10,4% dice haber recibido formacién en el hospital, y
un 9% en otro lugar, especificando que ha sido durante sus estudios universitarios de
Enfermeria o en masteres que han cursado. Este punto es clave, pues si el personal
no esta bien formado en el manejo de estos farmacos seran mas frecuentes los

errores en la medicacion.

Respecto a los errores en la medicacion, las causas mas frecuentes segun este
trabajo son falta de informaciébn sobre los medicamentos, falta de medidas de
seguridad en el uso de los medicamentos de alto riesgo y los factores ambientales y la

sobrecarga de trabajo; siendo la causa reconocida como fuente menos frecuente de
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errores en la medicacion el uso de sistemas de almacenamiento, preparacion y

dispensacion de medicamentos deficientes.

De todas las causas de los errores en la medicacién, en las tres areas ha sido
reconocida como fuente mas frecuente de errores la falta de informacion de sobre los
medicamentos de alto riesgo, cosa que concuerda con el que no hayan recibido
formacion sobre esta materia. La segunda fuente de error mas frecuente ha sido los
factores ambientales y la sobrecarga de trabajo en las tres areas, estando igualado el
namero de personas que ha respondido esta opcién con la opcion de problemas en el
etiquetado/envasado en el area de los quir6fanos programados. Por tanto, los factores
psicosociales ambientales adversos como la iluminacion deficiente, ruido, lugar de
trabajo desordenado y sobrecarga de trabajo con interrupciones frecuentes, y turnos
excesivamente largos y/o falta de tiempo para el descanso son importantes factores
contribuyentes a los errores en la medicacién. Si bien, un 89,2% de las personas cree
que los errores con los medicamentos de alto riesgo intravenoso son muy poco

frecuentes en su entorno, un 65,7% ha tenido conocimiento de alguno.

Ademas, de los que han tenido constancia de un error con medicacién de alto riesgo,
un 15,7% de estos ha tenido consecuencias graves para el paciente, mientras que un
33,3% no ha tenido ninguna consecuencia, 43,1% ha tenido consecuencias leves y
7,8% de los encuestados tiene conocimiento de varios errores con distintas
consecuencias para el paciente. Aunque afortunadamente la mayoria de los errores no
han causado consecuencias para el paciente, la cifra que si los ha causado (15,7%)
esta muy por encima de lo que se estima (de un 1 a un 5% de los EM son capaces de
causar dafio), si bien esta estimacion no se refiere a medicamentos de alto riesgo y
concuerda con su definicibn pues es mas probable que al producirse un error en la
medicacién se produzcan consecuencias mas graves que con un medicamento que no

sea de alto riesgo.

Ademas, ante un error con la medicacién de alto riesgo, aproximadamente la mitad de
la enfermeria (51%) ha respondido que se ha notificado verbalmente, y no por el
procedimiento correcto que seria por un formulario impreso (tarjeta amarilla) o
informaticamente, opcion que ha contestado solo el 15,7%. Pero mas preocupante es
gue un 33,3% de la enfermeria ha destacado que no se ha notificado un error con la
medicacion de alto riesgo, cosa que retrasa el sistema de mejora en esta materia,
pues el aprendizaje de los errores ya cometidos es esencial, ademas de infraestimar

este problema.
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Asimismo, so6lo un 9% de las personas que han respondido a la encuesta piensan que
se llevan a cabo suficientes practicas para mejorar la seguridad de los medicamentos
de alto riesgo intravenosos, siendo llamativo que en la Unidad de Reanimacion ninguin
encuestado cree que estas practicas se llevan a cabo. La mayoria (62,7%) cree que
no hay suficientes medidas de seguridad, y el 28,4% desconoce cudles son.

El 83,6% de los encuestados cree que trabajar con medicamentos de alto riesgo
intravenosos le supone un estrés adicional en su actividad laboral, habiendo mayor
proporcion de individuos que han contestado que si en el area de Reanimacién
(89,3%), seguido por los trabajadores del quiréfano programado (85,05%) y por ultimo
los de quiréfano de Urgencias (73,7%).

El personal de enfermeria de nuestro estudio cree que la fuente de riesgo psicosocial
a la que estd mas expuesta son los factores relacionados con la tarea, el puesto y el
sistema interindividual, con un 56,7% de las respuestas, siendo la opcién mayoritaria
gue han marcado los encuestados de las tres &reas. Le siguen los factores
relacionados con el sistema social interpersonal (19,4%), la opcién de Todos por igual
(14,9%), y por ultimo los factores relacionados con el sistema organizacional (9%).

Por altimo, mas de la mitad (57,6%) de la enfermeria piensa que en su entorno laboral
se culpabiliza al profesional que ha cometido el error en la medicacion, si bien en esta
cuestion hay bastante diferencia entre las areas, pues en los quiréfanos programados
un 55% de los sujetos y en los quiréfanos de Urgencias un 63,2% cree que ante un
error se favorece la comunicacion y el andlisis de las causas que lo han producido en
lugar de culpabilizar al profesional, mientras que en la Unidad de Reanimacién un
81,5% piensa que se culpabiliza al profesional sanitario, dato preocupante que

conduce al no aprendizaje de los errores.
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9. Conclusiones.

La enfermeria es sin duda una profesion estresante, ya que se viven situaciones con
gran carga emocional, a lo que se suman otros factores que pueden ser origen de
riesgo psicosocial como trabajar con medicamentos de alto riesgo intravenosos,
farmacos no bien conocidos en el medio hospitalario, y de los cuales el personal de
enfermeria no recibe suficiente formacidén acerca de sus caracteristicas y utilizacion.
La causa mas frecuente de error con medicamentos de alto riesgo en este estudio ha
sido reconocida como falta de informacién sobre los medicamentos (desconocimiento
de dosis, interacciones, vias de administracion, etc.). Esto se puede englobar dentro
de los riesgos psicosociales emergentes ya que la aparicibn de cada vez mas
contratos precarios, la elevada carga asistencial, el trabajo en peores condiciones y la
escasa formacion del personal para las peligrosas tareas que se le asignan pueden
repercutir negativamente sobre la salud del trabajador. Ademas la mayoria de los
encuestados cree que trabajar con estos farmacos supone mayor estrés.

Los factores ambientales y la sobrecarga de trabajo también son un factor de peso en
los errores de medicacion de alto riesgo, ademéas de ser factores psicosociales
relacionados con las demandas y contenidos del puesto. La elevada carga asistencial
a la que estan sometidos algunos trabajadores y los estresores del entorno fisico
laboral asi como los horarios a turnos o nocturnos son riesgos psicosociales a los que
esta expuesto el trabajador sanitario muy frecuentemente, que afectaran
negativamente a su bienestar, afectando a su capacidad de concentracion,
aumentando la fatiga y nivel de estrés, conduciendo todo ello a aumentar la
probabilidad de cometer un error con la medicacién de alto riesgo.

En concordancia con este punto anterior, el personal de enfermeria encuestado
considera que la fuente de riesgo psicosocial a la que estd mas expuesta son los
factores relacionados con la tarea, el puesto y el sistema interindividual.

Cuando se producen los errores en la medicacion, se suele culpabilizar al profesional
sanitario que lo ha cometido, situacién que dafia las relaciones interpersonales en la
organizacion, en lugar de favorecer la comunicacion de los errores y el andlisis de las
causas que lo han producido, cosa que lleva a limitar en lugar de favorecer la
comunicacion abierta de los errores asistenciales y sus causas, estableciéndose una
cultura punitiva con el potencial riesgo psicosocial que tiene para los profesionales de
la salud. Ademas estos errores no se notifican adecuadamente, y como destaca el
ISMP «La mejor fuente de aprendizaje para corregir un error de medicacion es a
través del propio error, s6lo conociendo y analizando los errores que ocurren se

podran desarrollar estrategias dirigidas a evitar que éstos vuelvan a producirse».
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hospitales

P Grupos terapéuticos

Agentes de contraste IV
Agentes inotrdpicos IV (). digoxina, milrinona)

Agonistas adrenérgicos IV (2. ADRENMalina,
DOPamina, noradrenaling)

Anestésicos generales inhalados e IV (g).
ketamina, progofol)

Antagonistas adrenérgicos IV (. esmolol,
labetalol)

Antiagregantes plaguetarios IV (ei. abcizimab,
eptifibatida, tirofibdn)

Antiarritmicos IV (g). amiodarona, ldocaina)

Anticoagulantes orales (&]. acenocumarol,
dabigatrdn)

Antidiabéticos orales (g). ghBENCLAMIda)

Blogueantes neuromusculares (g). suxametonio,

rocuronio, vecuronia)
Citostaticos, parenterales y orales

Heparina y otros anticoagulantes
parenterales (ej., antitrombina I1I, heparina
sddica, enoxaparing, fondaparinux, lepirudina)

Insulina IV y subcutanea
Medicamentos para sedacidén moderada
IV (ei. midazolam, dexmedetomiding)

Medicamentos orales para sedacidn
moderada en nifios (g, hidrato de cloral,
midazolam)

Medicamentos gue tienen presentaciin
convencional y en liposomas (&].
anfotericina B}

Medicamentos para administracién por
via epidural o intratecal

Nutricidén parenteral

Oplaceos IV, transdérmicos y orales
(todas las presentaciones)

Soluciones cardiopléjicas

Soluciones de glucosa hipertdnica
[ = 20%)

Soluciones para didlisis [ peritoneal y
hemaodialisis)

Tromboliticos (e, alteplasa, tenecteplasa)

Medicamentos especificos

Agua estéril para inyeccidn, inhalacidn &
Irrigacidn en envases de volumen = 100 mL
(excluyendo botellas)

Cloruro potasico, IV (solucidn concentrada)
Cloruro sédico hiperténico (z 0,9%)
Epoprostenol IV

Fosfato potdsico IV

Metotrexato oral (uso no oncokiaion)
Nitroprusiato sddico IV

Oxitocina IV

Prometazina IV

Sulfato de magnesio IV

Tintura de oplo

Vasopresina
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Anexo 2. Lista MARC (medicamentos de alto riesgo para los pacientes
con patologias crdnicas).

Tabla 3. Lista final de medicamentos de alto riesgo elaborada

Lista final de medicamentos de alto riesgo para pacientes cronicos

* Grupos terapéuticos

— Antiagregantes plaquetarios (incluysndo aspirina)
— Anticoagulantes orales

— Antiepilépticos de estrecho margen (carbamazepina, fenitoina y valprdico)
— Antiinflamatorics no esteridecs

— Antipsicoticos

— Benzodiacepinas y andlogos

— B-Bloguesantes adrenérgicos

— Citostaticos crales

— Corficosteroides largo plazo (= 3 meses)

— Diuréticos del asa

— Hipoglucemiantes orales

— InMunosupresores

— Insulinas

— Opicides

* Meodicamentos especificos

— Grupos terapéuticos

— Amiocdarona‘dronedarona

— Diigoxina

— Espironoclactonaleplerenona

— Metotrexato oral (us0 no oncologico)
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Anexo 3. Recomendaciones para el uso seguro de potasio intravenoso en
el Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca.

Recomendaciones para el uso Seguro

de Potasio Intravenoso:

Se recomienda realizar doble chequeo:

1 0

Infusion IV Infusion IV
CONTINUA INTERMITENTE

(Fluidos de gran volumen) {Fluidos de pequefio velumen)

Via periférica| Via central Via central

Concentracion 40mEgq/L3 100 mEg/L | 20mEqg-40mEq en 100ml

Velocidad Infusion lenta a 0,5-1mEq/kg/h sin pasar de 20mEq/h.
(mEqg/h)

& Cloruro Potasico 2M ampolla 5ml (Cada ml de solucién contiene 2 mEq de Cl- y 2 mEq K+) /

@ Excepcionalmente 60mEq/L durante corte periodes de tiempo y/o unidades especiales.

NUNCA ADMINISTRAR INYECCION DIRECTA, STEMPRE
DILUVIDO

Grupo de Trabajo Seguridad de Medicamentos
Hespital Universitario Virgen de la Arrixaca
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Anexo 4. Categorias de gravedad de los errores de la medicacion segun la
NCCMRP (National Coordinating Council for Medication Error Reporting

and Prevention)

CATEGORIAS DEFINICION

Ermor potencial |Categoria A |Circunstancia o incidente con capacidad de generar error
0 10 e1T0T

Categoria B |El error se produjo pero no alcanzo al paciente (omision)

E 0 daii
Fror Sifi dano Categoria C |El error alcanzo al paciente pero no le causo dafio

Categoria D |El error alcanzo al paciente v no le causo dafio pero preciso de
monifonzacion v/o infervencion

Categoria E |El error contribuyo o causo dafio temporal v preciso intervencion

Error con daflo Categoria F |El error contnibuyo o causo dafio temporal ¥ preciso o prolongd la

hospitalizacion

Categoria G |El error contribuyo o causo dafio permanente al paciente

Categoria H |El error comprometio 1a vida del paciente v preciso intervencion
para mantener su vida

Error mortal Categoria I |El error contribuyo o causo la muerte del paciente

Dafio: alteracion temporal o permanente de estructuras o fiinciones fisicas, emocionales o
psicologicasy/o el dolor resultante de ellas que precise infervencion

Monitorizacion: observacion o registro de datos relevantes fisiologicos o psicologicos
Intervencion: cualquier cambio realizado en la ferapia, o tratamiento médico o quinirgico
Interencion para mantener 1a vida: soporte vital
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Anexo 5: Notificacion de las Reaccion Adversa a Medicamentos (RAM) y
Errores en la medicacion (EM).

Los ciudadados pueden notificar sospechas de RAM poniéndolas en conocimiento de
los profesionales sanitarios o también notificandolas directamente a través del
formulario web del Sistema Espafiol de Farmacovigilancia. En el portal web
www.notificaram.es (imagen a continuacion), tanto los ciudadanos como los profe-
sionales sanitarios pueden notificar las sospechas de RAM, redireccionando la
notificacion al centro autonémico de farmacovigilancia e integrandola en la base de
datos FEDRA.

Notificacion de Sospechas de Reacciones Adversas
a Medicamentos

z:i
]
#
i
e

Portal web para notificar reacciones adversas a medicamentos.

Asimismo, en el portal web del ISMP- Espafia también hay un formulario donde
notificar errores de medicacion on-line o en version impresa a través de correo postal.
En el Hospital Universitario Virgen de La Arrixaca, las notificaciones de
Acontecimientos Adversos a Medicamentos se pueden realizar cumplimentando “on
line” el formulario correspondiente disponible en la pagina de inicio de Arrinet (imagen
a contunuacion) También puede realizarse la notificacion en formato impreso
remitiéndolos al Servicio de Farmacia. Posteriormente, para el caso de las RAM, un
farmacéutico evaluard la reaccidon y la comunicara al Centro Nacional de
Farmacovigilancia. Los errores de medicacion seran tratados de forma confidencial y
evaluados por el Comité de Seguridad del hospital, el cual tomara en caso necesario,

las medidas oportunas para evitar que esté incidente vuelva a producirse.
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Intranet del Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. En el mend de la izquierda de observan
enlaces directos para la notificacion de errores y de reacciones adversas.
Ademas el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social como parte de
la Estrategia en Seguridad de Pacientes para el Sistema Nacional de Salud cre6 el
Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente (SINASP,
imagen a continuacion), un sistema de notificacion y registro de incidentes y eventos,
con el objetivo de mejorar la seguridad de los pacientes a partir del analisis de
situaciones, problemas e incidentes que produjeron, o podrian haber producido, dafio
a los pacientes. La notificacion es voluntaria aunque se anima encarecidamente a los
profesionales a utilizar el sistema. Se deben notificar los incidentes relacionados con la
seguridad del paciente, incluidos los que no llegaron al paciente, los incidentes que no
causaron dafio y los eventos adversos, quedando excluidos del Sistema de
Notificacién las infracciones graves con implicaciones legales obvias, puesto que son
casos de utilidad limitada desde un punto de vista del aprendizaje y la gestién de
riesgos (por ejemplo abusos de pacientes 0 actuaciones bajo los efectos de las
drogas.). A diferencia del sistema de notificacion del Sistema Espafiol de
Farmacovigilancia, este sistema de sélo esta disponible para hospitales y para centros
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de Atencién Primaria, s6lo los profesionales estan dados de alta en el sistema podran
notificar incidentes en el SINASP.

Sistema de Notificacion Plan de Calidad
;‘;m R o y Aprendizaje para la ©ersSistema Nacional
et = Seguridad del Paciente de Salud
——  —— =

Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente
(SINASP)

Acceso a los cursos de formacion sobre el SINASP
(Para.los seolessnaies sanarios de ks hospilaies v de Aleacion Primans!

Veriticacion de los Cerncago

w Sobre SINASP
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Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente (SINASP).
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Anexo 6. Encuesta realizada.

Encuesta sobre los factores que influyen en los errores con medicamentos de
alto riesgo intravenosos en el area quirargica

Este formulario es andnime v confidencial. Al complimentarlo doy mi consentiniento para gue sex wiilcado en el
TFM Factores psicosociales gue infioven en los errorves de medicacion de los medicamentos de alfo riesgo
infravenosos en glfaspital Climico Universitario Tirgen de la Arrivacg. Gracias por su participacion.

1. Género: o Hombre o Muger

2. Edad:___

3. Puestode trabajo:
0 Enfermero/a en quirdfane programado
0 Enfermerc/a en quircfane de Urgencias
O Entermero’a en Umdad de Heammacion

4. Tiempo trabajado en el area gquirirgica (Reanimacion/ Quirdfano)
o hdenos de 5 afios
o Entre 5 v 10 zfios
rhzs de 10 afies

& Conozeola lista de medicamentos de alto riesgo intravenosos del Hospital Virgen dela Arrixaca
o 51
oNo

6. ;Ha recibido formacion sobre el manejo r]e los medicamentos de alto riesgo intravemosos*7 * cloruro
p{:-ra*.'ct:- digoxing, insuding, miltinong, anfes antitrambdticos, antigrrifmicos, estimulantes cardiccos,
anithiperiensivos, opidreos v relajantes muscllares.

0 5L en el hospital
O %L: en (especifique donde)
oNo

7. ;Cuales cree que son el o los mas frecuentes de Errores de Medicacion (incluvendo la omision involuntaria
e un medicamento) con los medicamentos de alto riesgo intravenosos en su entorno de trabajo? Fuede
sefialar mas de una opcion

0 Falta de mformacion sobre el paciente (funcion hepatica, renal, slergias, ete).

O l-'}alta de miormacton sobte los medicamentos (desconocmiento d= dests, mtsraccionses, vias de admmistracion,
ete

0 Problemas de mterpretacion de las prescripoionss medicas (escrimira dlegible, mcorrecta interpretacion de las
prescripoionss verhales, prascripcionss meompletzs o ambiguas uso de sbreviatiras, ste.)

© Problemas en &l stiqustado, envasado v denomimacion de los medicamentos (la similitud fonstica v ortografica,
stiquetado mcofracto o confuso, envasado parecido de difersntes especizlidades farmacénticas)

0 Sistemas de lmzcenamiento, preparacion v dispenszcion de medicamentos deficientes

0 Problemzs con los sistemazs de zdmimistracion de los medicamentos (fzllos con las bombas o sistemas de
mfusion poco seguro, la susenciz de doble control para verificar la dosiz v 12 velocidad de mfusion de los
medicamentos de rissgo)

0 Factores ambeentales v sobrecarga de trabape (lummacion defictents, nude, mtsrrupctonss trecusntes, lugar de
trabajo desordenzdo, falta de tiempo parz €] descanse u horarios excesivaments largos)

r Falta de medidas de segundad de uso de medicamentos (falta de miormacion procedumentos basicos de
prevencion de errores, falta de peutas de use de medicamentos de alto riesgo, =te.)

Imagen 19. Encuesta realizada.
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8. Delas causas anterfores, ;cuil cree que es la fuente mas frecuente de error? Sefiale una:

0 Faltz de mformacion sobre &l paciente (funcicn hepatica, renal, slergias, ete).
r Falta d= mformacion sobre los medicamentos (desconocimisnto de dosis, mteracciones, vias de administracion, etc)

O Problemaz de mterpretacton de las prescripoonss medicas (escrrura ilemible, mcorrecta  mterpretacion de las
prescripoiones verbales, prescripeiones meompletzs o ambiguas use de sbrevizturas, ste)

r Problemas en &l stiquetado, envasade v denominzcion de los medicamentos (la smmilitud fonstica v ortografica,
stiquetado mcorrecte o confuso, envasado parecide de diferentes especialidades farmacéuticas)

0 Sistemas de slmacenzmiente, preparacion v dispensacion de medicamentos deficientes

o Problemas con los sistemas de administracion de los medicamentos (fallos con las bombas o sistemas de mfusion
pu}._u} segiro, la ausenciz de doble control para verificar la dosis v 12 velocidad de mfusion de los medicamentos de
riesgo.

0 Factores ambientzles v sobrecarga de trabaje (luminzcidn deficients, mide, mterrupciones frecusntes, lugar de
uaba]-} desordenado, faltz de tiempo parz el descanso u horarios excesivaments largos)

Ckalta de medidas de sepundad de uso de medicamentos (falta de micrmacton procedimentos basiwcos de prevencion
de etrores, falta de pautas de use de medicamentos de alte nissge, ste)

9. :Conquefrecuencia cree que se producen los errores con medicacion de alto riesgo intravenosa en su
entorno de trabajo?

o Ninguna no se producen.

0 Sonmuy poce frecuentes (de uno a2 cince 2l afic)

r Bastante frecusntes (une zl mes sproximadaments)
o Muy frecuentes (uno o mas semanzlments)

10. ;Ha tenido conocimiento acerca de u]Eun error en la medicacion con un medicamento de alto riesgo
Intravenoso en su entorno de trabajo’

o 5i
o No

11. 5i es asi,  qué consecuencias ha tenido para el paciente?
riNmguna
0 Consecusncias leves
cConsecusncias graves

CHe temido conocimiento de varios errores en la medicacion, Con CONSeCuencias graves v leves en distmtas
OCREI0NSS.

12. ;Dicho error de ha notificado de alguna manera?
o No
r 81, sole verbalments.
© 51, mformaticaments o 2 través de un formulario.

13. ;Cree queen su entorno de trabajo se Devan a cabo suficientes practicas para mejorar Ia seguridad delos
medicamentos de alto riesgo?

o 8i
o No
0 Nele s&, no tengo claro cuzles sonestzs practicas.

Encuesta realizada (continuacion).
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14. i lbl'ﬂb?Pr con medicamentos de alto riesgo intravenosos le supone un estres adicional en su actividad
aboral?
0O _5i
oMo
15. ; A cuiles de las siguientes fuentes de riesgo psicosocial cree que estd mas expuesto en su trabajo?

O Factores relactonados con la tares puesto v sistema mdrvidusl: ambents fisco (nudo, dummacion, dizposicion del
espacio fisico. . ), demandas v contenido del pussto (sobrecarza de trabajo, carga mental sutonomiz, trzbajo 2 humoes o

noctunoe,.. ).

o Factores relacionades con @l sistema social mterpersonzl: desempefio de reles, relzciones mterpersonzles (conflictos
mterpersonzles. acoso psicelogice).

o Factores relacionades con el sistema organizacional: estructura de 1a organizacién, desarrolle de la carrerz persona
nusvas tecnelogize, ete.

o Todes por ignal.

16. Finalmente, ante un error con la medicacion en su entorno laboral: Sefiale una opeidn
0 Se culpzbiliza 2l profesionsl que lo ha cometido.
0 Se favorece la comunicacion de los errores v el anglisis de las cansas que lo han producido ]

Encuesta realizada (continuacion).
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RESUMEN

Los riesgos psicosociales van en aumento en la poblaciéon por el desarrollo cientifico y
social de estas ultimas décadas. El personal sanitario es uno de los colectivos que
mAas expuesto esta a estos riesgos. Ademas algunos sanitarios trabajan con
medicamentos de alto riesgo que presentan una mayor probabilidad de causar dafios
graves o incluso mortales a los pacientes, pudiendo suponer una fuente extra de
estrés laboral. Asimismo los riesgos psicosociales a los que esta expuesto este gremio
podrian influir en el aumento de los errores en la medicacion.

Este trabajo tiene por objetivo conocer las causas de los errores de medicacion con
medicamentos intravenosos de alto riesgo en el Hospital Clinico Universitario Virgen
de la Arrixaca y su relacion con los factores psicosociales a los que esta expuesto el
personal de enfermeria.

Palabras clave: Factores psicosociales. Riesgos psicosociales. Medicamentos de alto
riesgo intravenosos. Error en la medicacion. Prevencion de Riesgos Laborales.
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