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RESUMEN

Justificacién. Los pacientes pueden sufrir eventos adversos (EA) durante la asistencia sanitaria. Dentro de los EA, mds
frecuentes, se encuentran los errores de medicacién. Uno de los principales motivos de estos errores son las interrup-
ciones que soportan las enfermeras durante la preparacién y administracién de medicacién.

Objetivo. Evaluar el impacto del uso de un chaleco informativo para evitar interrupciones durante la preparacién y ad-
ministracién de medicacidn.

Metodologia. Estudio multicéntrico de intervencién sin grupo control. La intervencién consisti6 en el uso de un cha-
leco con la leyenda “Atencién No molestar Preparando medicacién”. Se hicieron dos mediciones: preintervencién (sin
chaleco) y postintervencién (con chaleco).

Resultados. Un total de 32 enfermeras prepararon y administraron 125 tratamientos con los chalecos puestos y 120
sin ellos. Con el uso de los chalecos las interrupciones disminuyeron en un 71,3% (p< 0,001). Se rebajaron los tiem-
pos de preparacién en un 23,1% y de administracién en un 41,1%. Los errores disminuyeron en un 80% (p>0,001).
Conclusién. El uso de los chalecos originé una rebaja en el nimero de interrupciones a las enfermeras durante la pre-
paracién y administracién de la medicacién. También se produjo una importante disminucién en los errores que acon-
tecen durante estas tareas.

Palabras clave: seguridad del paciente; errores de medicacidn; intervencién enfermera.

Preparation and administration of medication with
identification vests: impact on patient safety

ABSTRACT

Background and rationale. Patients may suffer adverse events (AD) during healthcare. Among the most frequent AE,
medication errors are found. One of the main reasons for these errors are interruptions during the preparation and
administration of medication.

Objectives. Evaluate the impact of wearing an informational vest to avoid interruptions during medication preparation
and administration.

Designs and methods. Multicenter intervention study without control group. The intervention consisted of the
use of a vest with the legend "Attention Do not disturb Preparing Medication”. Wo measurements were made: pre-
intervention (without vest) and post-intervention (with vest).

Results. A total de 32 nurses prepared and administered 125 treatments with the vests on and 120 without them.
With the use of the vests the interruptions decreased by 71% (p< 0,001). Preparation times were reduced by 23,1 %
and administration times by 41,1%. Errors decreased by 80%.
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Conclusion. The use of the vests caused a reduction in the number of interruptions to nurses during the preparation
and administration of the medication. There was also a significant decrease in errors that occur during these tasks.

Keywords: patient safety; medication errors; nurse intervention.

Este articulo estd disponible en: https://www.conocimientoenfermero.es/index.php/ce/article/view/194

1. Introduccién. Estado actual del tema

En el afio 1999 el informe 7o Err is Human: Buil-
ding a Safer Health System, realizado por el del Co-
mité de Calidad del Cuidado de la Salud del Insti-
tuto de Medicina de Estados Unidos, sefialaba que
“los pacientes sufren lesiones o dafos como con-
secuencia de la intervencidn sanitarias. Muriendo
mds personas por errores de medicacién que por
lesiones en el lugar de trabajo”. El informe estima-
ba que entre 44.000 y 98.000 personas al afio falle-
cfan por eventos adversos producidos en los hos-
pitales americanos. Este informe fue la causa del
espectacular cambio que se produjo en la forma de
entender la seguridad del paciente [1], convirtien-
do la cultura de seguridad en uno de los elementos
clave de la atencidn sanitaria.

La seguridad del paciente, debe de ser entendi-
da como la minimizacién de eventos adversos atri-
buibles a los tratamientos y cuidados recibidos por
los pacientes, y que son potencialmente preveni-
bles [2].

Los eventos adversos (EAs) han sido calificados
por Barr como “el precio a pagar por los moder-
nos métodos de diagndstico y terapia” [3], pues el
desarrollo de la medicina es la causa de una mayor
complejidad en los procesos de atencién sanitaria,
situacién que puede producir lesiones o dafios in-
voluntarios en los pacientes.

Desde el 2004 la Alianza Mundial para la Se-
guridad del Paciente de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) viene impulsando distintas me-
didas para la reduccién de los riesgos inherentes a
la atencidn sanitaria. Entre las medidas propuestas
destaca la prevencién de los “Efectos adversos rela-
cionados con la medicacién” [3].

En Espana, el Estudio ENEAS cifraba en un
8,4% la incidencia de EAs en pacientes hospitali-
zados [4]. Estudios mds recientes sittian esta cifra
en 6,8%, que supone un coste incremental medio
entre 5.260 € y 11.905 € por proceso dependien-

1

do del tipo de EAs producido. Este incremento del
coste representa un 3% del gasto sanitario publico
en hospitales de agudos [2]. El Ministerio de Sani-
dad senala que los costes medios de los EAs alcan-
zan los 630 millones de euros y los de los errores de
medicacién llegan a los 63 millones de euros [5].

Ademds de la cuestién econémica hay que te-
ner en cuenta que los errores de medicacién pue-
den producir importantes dafios al paciente. Los
errores graves pueden, incluso, ser considerados
mala praxis [6]. Estos errores son susceptibles de
acontecer en cualquier etapa del circuito de medi-
cacién: adquisicién, prescripcién, transcripcion,
validacién, dispensacion, preparacion, administra-
cién y cumplimiento del paciente [7].

El presente estudio se centra en los errores pro-
ducidos durante la preparacién y la administra-
cién de la medicacién, labor fundamental de las
enfermeras!. En este sentido, diversos estudios se-
fialan que para la seguridad del paciente es nece-
sario la existencia de un “ambiente libre de inte-
rrupciones durante el proceso de preparacién y
administracién de medicamentos” [8], pues se ha
evidenciado que las interrupciones a las enferme-
ras durante este proceso pueden aumentar hasta
un 13% los errores de medicacién, poniendo en
riesgo la seguridad del paciente [9]. Westbrook se-
fiala que “cuantas mds interrupciones sufre una
enfermera mientras administra medicamentos a
un paciente, mayor es el riesgo de que ocurra un
error grave”. Esta autora pone como como ejem-
plo que “cuatro interrupciones en el curso de una
sola administracién de un firmaco duplica la pro-
babilidad de que el paciente sufra un dafio impor-
tante” [9]. Ademds, las interrupciones sufridas por
las enfermeras disminuyen la eficiencia en la prepa-
racién y administracion de firmacos, dando lugar
a que se produzca un incremento en los tiempos
de la realizacion de esta tarea [11].

Los trabajos de Westbrook han sido pioneros
en el estudio de la relacién entre las interrupcio-

Siguiendo las recomendaciones del Consejo Internacional de Enfermeras (CIE), en este trabajo, el término “enfermera” se uti-

liza en sentido genérico, y designa a la vez hombres y mujeres que ejercen la profesion de enfermerfa.
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nes a las enfermeras y los errores producidos du-
rante el procedimiento de preparacién y adminis-
tracién de medicamentos. Como ya se ha referido,
en el ano 2010, la autora, advertia sobre la signifi-
cativa asociacién entre las interrupciones y la inci-
dencia de errores en los procedimientos de prepa-
racién y administracién de firmacos por parte de
la enfermera [9]. Posteriormente, en una revisién
sistemdtica sefialaba la existencia de una evidencia
muy limitada en cuanto a la efectividad de las in-
tervenciones para reducir las interrupciones a las
enfermeras y, por tanto, de la efectividad de estas
intervenciones para reducir los errores de prepa-
racién y administracién de medicamentos [12].
En 2017 junto a otros autores publica “Effective-
ness of a Do not interrupt bundled intervention
to reduce interruptions during medication admi-
nistration: a cluster randomised controlled feasi-
bility study” [10] considerado como el primer es-
tudio que aporta evidencia a la existencia de una
relacién clara entre las interrupciones a las enfer-
meras y los errores con los medicamentos [8]. Pos-
teriormente Mazzitelli ez /. [13] realizan un estu-
dio similar en el que se afirma que el uso de un
chaleco de alta visibilidad durante la administra-
cién de firmacos es util en la prevencién de las in-
terrupciones a las enfermeras mientras realizan
esta tarea.

Espana no ha sido ajena a la prictica del uso de
chalecos informativos durante la preparacién y ad-
ministracién de medicacién. Numerosos hospita-
les han adoptado la estrategia de repartir estos cha-
lecos a las enfermeras con la leyenda “Atencién.
No molestar. Preparando medicacién”. En la lla-
mada literatura gris se encuentran noticias y resul-
tados de la experiencia de algunos de estos hospi-
tales [14-24].

2. Justificacién del estudio

En el entorno hospitalario se producen frecuen-
tes interrupciones a las enfermeras tanto durante
la preparacién como durante la administracion de
la medicacién a los pacientes. Las enfermeras de-
ben asegurar los llamados “S correctos”™: pacien-
te correcto, medicamento correcto, dosis correc-
ta, via de administracién correcta y hora correcta.
Las distracciones durante este proceso pueden dar
lugar a errores en la preparacién o en la adminis-
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tracién de los firmacos. Como ya se ha indicado,
diversos estudios han demostrado que estas inte-
rrupciones estdn asociadas a una mayor aparicién
de errores en medicacién que pueden poner en
riesgo al paciente [8-13].

La seguridad del paciente debe de ser una prio-
ridad para las enfermeras, por ello es necesario
elaborar estrategias encaminadas a reducir las in-
terrupciones durante la preparacién y administra-
cién de medicacién para asi, tratar de evitar o dis-
minuir los posibles errores en medicacién.

En nuestro entorno, hasta la fecha, no se han
realizado estudios de este tipo. El propésito de
este trabajo es conocer si, en las Unidades de hos-
pitalizacién de Cardiologfa de dos hospitales uni-
versitarios de la Comunidad de Madrid, el uso por
parte de las enfermeras de un chaleco con la leyen-
da “Atencién No molestar. Preparando medica-
cién” (Anexo 1) disminuye las interrupciones a
las enfermeras durante la preparacién y adminis-
tracién de la medicacién, produciendo ademds
una disminucidén en el niimero de errores de me-
dicacidn.

3. Hipétesis

La colocacidn, por parte de las enfermeras, de un
chaleco informativo con la leyenda “Atencién No
molestar. Preparando medicacién”, disminuye el
numero de interrupciones y el nimero de errores
de medicacidn.

4. Objetivos

General

Evaluar el impacto del uso de un chaleco infor-
mativo para evitar interrupciones durante la pre-
paracién y administracién de medicacién.

Especificos

1) Conocer el numero de interrupciones a las
enfermeras durante la preparacién y admi-
nistracién de medicacién que se producen
con el uso del chaleco informativo y sin €.

2) Comparar el nimero de errores produci-
dos, durante la preparacién y administra-
cién de medicacidn, con el uso del chaleco
informativo y sin €.
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3) Comprobar si el tiempo medio de prepara-
cién y administracion de la medicacién dis-
minuye con el uso del chaleco informativo.

5. Metodologia

Se ha realizado un estudio multicéntrico consis-
tente en una intervencién enfermera sin grupo de
control (estudio antes-después) en dos hospitales
universitarios de la Comunidad de Madrid. El es-
tudio se llevé a cabo durante los meses de abril a
septiembre de 2019, excluyendo los meses de julio
y agosto por ser periodo vacacional y producirse
importantes cambios en la plantilla de enfermerfa.

La poblacién de estudio fueron las enferme-
ras integrantes de las Unidades de Hospitalizacién
del Servicio de Cardiologia de los dos hospitales
incluidos en el estudio. Se contabilizaron las inte-
rrupciones observadas durante la ronda de prepa-
racién y administracion de firmacos a los pacien-
tes ingresados y los errores producidos durante
estos procesos. El muestreo fue consecutivo. Para
el cdlculo del tamafio muestral se tomé como refe-
rencia una incidencia global en errores de medica-
cién de 14,8 % ingresos/ano sefialada LaPointe et
al.25 El cdlculo se hizo aceptando un riesgo alfa de
0,05 y un riesgo beta de 0,20 en un contraste bila-
teral. El nimero de tratamientos a observar para
detectar una diferencia igual o superior a 0,07 serfa
de 237 observaciones.

Tabla 1. Clasificacién de los errores segin su gravedad.

Gomez Barriga, M.D. y otros

Como variables dependientes se recogieron:

* Nuamero de interrupciones durante la pre-
paracién de la medicacién producidas por:
paciente/familia, equipo sanitario (médi-
cos, enfermeras, técnicos cuidados auxilia-
res de enfermerfa) y llamadas telefénicas y/o
tareas administrativas.

* Numero de interrupciones en la adminis-
tracién de la medicacién producidas por:
paciente/familia, equipo sanitario y llama-
das telefénicas y/o tareas administrativas.

* Tiempo de preparacién (minutos) de los
firmacos.

* Tiempo de administracién (minutos) de
los firmacos.

* Numero de firmacos desechados como
consecuencia de las interrupciones.

* Numero de errores de medicacién.

* Tipos de errores de medicacién segtn el
National Coordinating Council for Me-
dication Error Reporting and Prevention
(NCC MERP) [26] (Tabla 1).

Las variables independientes fueron: edad
(afos), sexo (hombre/mujer), experiencia en la
unidad (afos), experiencia en el sistema sanitario
(afios), nimero de firmacos a administrar por tur-
no, via de administracién de los firmacos y tipo de
tirmacos administrados (antibiéticos, analgésicos,
antihipertensivos, vasoactivos y antiarritmicos).

Para la recogida de los datos se elaboré la co-
rrespondiente hoja con el programa Microsoft

Categoria A Circunstancias o incidentes con capacidad de causar error

Categoria B El error se produjo, pero no alcanzo al paciente

Categoria C El error alcanz6 al paciente, pero no le causé dafo

Categoria D El error alcanz6 al paciente y no le caus6 dafo, pero precisd seguimiento para comprobarlo
Categoria E El error contribuyd o causd dafio temporal al paciente y precisé intervencion

Categoria F El error contribuy6 o causé dafio temporal y precis6 o prolongd la hospitalizacion

Categoria G El error contribuyd o causd dafio permanente al paciente

Categoria H El error afectd la vida del paciente

Categoria | El error contribuyd o causo la muerte del paciente

Fuente: NCC MERP..
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Figura 1. Diagrama de procedimiento de recogida de los datos.

Situacién basal
(Preintervencion)

Ronda de preparacién y
administracion de medicacion.
Segun practica habitual
(Sin chaleco informativo)

Medicién
= N9 de interrupciones
= Tiempo preparacion
medicacion
= Tiempo administracién
medicacion
= Errores de medicacion

I
N
T
E
R
\Y
E
N
c
1
o
N

Respuesta
(Postintervencion)

Ronda de preparacién y
administracién de medicacidn.
Con chaleco informativo

Medicién
* N2 de interrupciones
* Tiempo preparacion
medicacion
* Tiempo administracion
medicacion
» Errores de medicacion

ANALISIS COMPARACION
ANTES - DESPUES

Office Excel v.2010 (HRD) (Anexo 2). El proce-
dimiento de recogida de los datos se presenta en
la Figura 1.

Los datos se recogieron en una hoja de Office
Excell disefiada para tal funcién. Posteriormen-
te, para su andlisis estadistico, los datos fueron ex-
portados al programa Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) V.20. Antes de procesar la
informacién para controlar la calidad de los da-
tos se realizé un proceso de depuracién de estos
mediante pruebas l6gicas y de rango, la obtencién
de valores desconocidos “mising” de todas las va-
riables mediante el procedimiento MVA (Mising
value Analysis) y la deteccién de valores impro-
bables.

Después de analizar los datos, las variables
cuantitativas se presentan con media e interva-
lo de confianza al 95 % (IC 95%) y las puntuacio-
nes maximas y minimas. Las variables cualitativas
se presentan con sus frecuencias absolutas y los co-
rrespondientes porcentajes. Para el contraste bi-
lateral de las hipétesis se ha utilizado estadistica
paramétrica y no paramétrica dependiendo del es-
tudio previo de normalidad de los datos recogidos.
El nivel de confianza es de un 95% (2=0,05).

Previo al inicio del estudio las enfermeras par-
ticipantes fueron informadas de forma verbal y es-

Conocimiento Enfermero 15 (2022): 05-20

crita sobre los objetivos y las caracteristicas del es-
tudio, dando su consentimiento por escrito para la
participacién en el estudio (Anexos 3 y 4).

El estudio recibié los dictdmenes favorables de
los Comités de Eticade la Investigacién de los hos-
pitales donde se ha realizado.

6. Resultados

En Ia fase pre (sin chaleco) se realizaron 120 obser-
vaciones durante los meses de abril y mayo y en la
post (con chaleco) 125 observaciones durante los
meses de junio y septiembre. Las observaciones se
realizaron 85 (34,7%) en el turno de mafiana, 82
(33,5%) en el de tarde y 78 (31,8%) en el de no-
che. La distribucién por hospitales puede verse en
la Tabla 2.

En la administracién y preparacién de la me-
dicacién participaron 27 enfermeras y 5 enferme-
ros. La media de edad fue de 36 afios (IC 95%: 34-
37), teniendo 32 afios la enfermera mds joven y 63
afos la mayor. La experiencia media en la unidad
de cardiologfa es de 7 afios (IC 95%: 5,3 a 8,4), con
un rango de 32, es decir, la experiencia minima re-
gistrada ha sido de menos de un afio y la mdxima
de 32 afios. Llama la atencién que el 74 % de las en-
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Figura 2. Experiencia de las enfermeras en la Unidad de Cardiologfa.

Tabla 2. Distribucién por hospitales.

Goémez Barriga, M.D. y otros

M 0 a9anos
10 a 19 afios
20 a 32 afos

Observaciones Observaciones por turno
Sin Chaleco Con chaleco Total M T N
Hospital 1 90 86 176 58 58 60
Hospital 2 30 39 69 27 24 18
Total 120 125 245 85 82 78
Tabla 3. Distribucién por hospitales por edad y experiencia.
Sexo Edad Experiencia
Media; (1C95%) (Media; 1C95%)
. M: 10 34 6
EEE H: 2 (32,4236,3) (4,63a7,4)
. M: 17 38 8
Hospital 2 H:3 (35,4 a39,8) 6a9,4)
Tabla 4. Vias de administracién de los firmacos.
Vias de administracion
VO \') M Subcutanea Inhalatoria Transdérmica
Validos 245 245 244 245 245 245
No Registrados 1 11 12 11 11 11
. 36,24 13,18 0,02 3,77 2,76 1,25
0, 3 ; ) 3 ’ ’
LB ) (32.7-39.8) | (11-14,4) (0-0,5) (3,35-4,2) (2-35) (1-15)
8.880 3.228 6 923 674 307
0,
1AL (63.2%) (23%) (0,04%) (6.6%) (4.8%) 2.2%)

Conocimiento Enfermero 15 (2022): 05-20
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Tabla 5. Tipo de firmaco administrado.

Medicamento administrado

Cantidad (%)

Antibidticos 1.521 (12%)
Analgésicos 1.686 (13,3%)
Antihipertensivos 462 (3,6%)
Antiarritmicos 759 (6%)

Broncodilatadores

4.068 (32%)

Anticoagulantes 614 (4,8%)
Ansioliticos 2.121 (16,7%)
Antidiabéticos 413 (3,3%)
Diuréticos 200 (1,6%)
Vasodilatadores 723 (5,7%)
Anti-HLD 133 (1%)
Total 12.700

Gomez Barriga, M.D. y otros

fermeras presenta una antigiiedad entre 1y 9 afios
(Figura 2). Como era de esperar la edad y la expe-
riencia de las enfermeras participantes estin corre-
lacionadas (r Pearson= 0,880; p< 0,001). La dis-
tribucién por hospitales por edad y experiencia se
refleja en la Tabla 3.

En las tablas 4 y S se presentan la via de admi-
nistracién de los firmacos y el tipo de firmacos ad-
ministrados.

En relacién a la via de administracién de los
medicamentos puede observarse que mds de la mi-
tad han sido administrados por via oral (63,2 %),
seguidos de los firmacos administrados por via in-
travenosa (23 %). (Tabla 4)

Se administraron un total de 12.700 medica-
mentos distintos. Los firmacos m4s utilizados han
sido los broncodilatadores (32%) seguidos de los
ansioliticos (16,7%). (Tabla 5)

En la tabla 6 puede apreciarse la diferencia en-
tre las interrupciones de familiares, equipo asis-
tencial y las producidas por teléfono o razones ad-
ministrativas con el uso del chaleco informativo
y sin él.

Tabla 6. Interrupciones durante la preparacién de la medicacién.

Interrupciones Interrupciones Interrupciones
preparacion Pac. preparacion Equ. preparacion Telef/
y Familia Asistencial Admin.
Chaleco NO 521 427 369 1.317
Chaleco SI 70 310 89 536
Total 137 737 458 1.853
p< 0,001 p= 0,005 p< 0,001
Figura 3. Interrupciones durante la preparacién de la medicacién.
P < 0,001 -
Sin chaleco
Con chaleco
Conocimiento Enfermero 15 (2022): 05-20 7 de 16
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Tabla 7. Interrupciones durante la administracién de la medicacién.

Chaleco NO 393 350 276 1.019

Chaleco SI 70 56 8 134

Total 463 406 284 1.153
p< 0,001 p=0,005 p< 0,001

Figura 4. Interrupciones durante la administracién de la medicacién.

1 Sin chaleco

Con chaleco

Tabla 8. Interrupciones totales y uso de chalecos.

Preparacion medicacion Administracion medicacion Total
Chaleco NO 1.317 1.019 2.336
Chaleco SI 536 134 670

Figura 5. Numero total de interrupciones con y sin chaleco.

= Sin chaleco

Con chaleco
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Tabla 9. Tiempos medios de preparacién y administracién de la medicacién.

Gomez Barriga, M.D. y otros

Tiempo medio preparacion (IC 95%)

Tiempo medio administracion (IC 95%)

Chaleco NO 66,67 (60,30-73,04) 67,32 (63,19-71,45)
Chaleco SI 51,30 (46,59-56) 39,62 (33,99-45,24)
p< 0,001 p< 0,001
Figura 6. Tiempo medio de preparacién y administracién de la medicacién.
Sin chaleco
Con chaleco
Tabla 10. Tipos de errores.
Errores Errores sin dafio Errores con dafo Error mortal
potenciales (A) (8,CyD) (E FGyH) 0 I EtEE
Chaleco NO 67 23 0 0 90
Chaleco SI 15 3 0 0 18
Total 82 26 0 0 108
p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001
No se ha encontrado asociacién entre la expe-  Figura 7. Ntmero total de errores.
riencia de las enfermeras y los tiempos de prepara- -
cién (p= 0,519) y administracién (p= 0,340) de la P < 0,001
medicacién. |
6.1. Errores de medicacion
Existe una relacién estadisticamente significativa
entre el nimero de interrupciones y el nimero to- :
tal de errores producido (p< 0,001).
No existe asociacion entre y el nimero de erro-
res y la edad de las enfermeras (p= 0,241). Tampo- .
.., , Sin chaleco
co se encuentra asociacién entre el nimero de erro-
res y la experiencia de las enfermeras (p= 0,380). Con chaleco
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Tabla 11. Correlacién entre interrupciones y errores de medicacién.

Gomez Barriga, M.D. y otros

Interrupciones Tiempo (min)
Preparacion Administracion Preparacion Administracion Errores
medicacion medicacion medicacion medicacion medicacion
Chaleco NO 1.317 1.019 67 67 90
Chaleco SI 536 134 51 40 18
p< 0,001 p< 0,002 p< 0,001 p< 0,001 p< 0,001

7. Discusion

Los resultados del estudio ponen de manifiesto
que la colocacién del chaleco informativo, por par-
te de las enfermeras, produce una disminucién en
el nimero de interrupciones durante la prepara-
cién y administracién de firmacos, a la vez que re-
duce el nimero de errores durante estas tareas.

Durante la preparacién de la medicacién el uso
del chaleco informativo disminuye las interrupcio-
nes alrededor de un 75% cuando son producidas
por el paciente o familia o en los casos de llamadas
telefénicas o razones administrativas. Sin embar-
go, en el caso del equipo sanitario, es decir, médi-
cos enfermeras y técnicos de cuidados de enferme-
rfa las interrupciones, durante la preparacién, solo
disminuye un 27,4% (Tabla S). Este dato coinci-
de con la revisién de Schroers [11] en la que di-
versos estudios sefialan que las interrupciones més
frecuentes son las producidas por los profesiona-
les sanitarios. Estas interrupciones pueden ser de-
bidas a que el profesional que interrumpe, consi-
dera en ese momento mds importante su labor que
el proceso de preparacién de la medicacién en el
que estd inmersa la enfermera.

En cuanto a las interrupciones por teléfono o
administrativas se relacionan principalmente conla
revisién y reclamacion de medicamentos al servicio
de farmacia que diversos estudios sitian entre un
3-30% de las interrupciones [11]. En el estudio pre-
sentado estas interrupciones alcanzan un 24,7%.

Durante la administracidn de la medicacidn las
interrupciones que mds se suceden son las produ-
cidas por el paciente y la familia (Tabla 6). Parece
l6gico, aunque la enfermera esté centrada en la ad-
ministracién de la medicacidn, durante la ronda se
presentan situaciones en las que el paciente pue-
de requerir una atencién inmediata. También su-

Conocimiento Enfermero 15 (2022): 05-20

ceden preguntas de familiares sobre determinados
aspectos del cuidado prestado a su familiar, que las
enfermeras deben contestar. Estas situaciones es-
tin relacionadas con las llamadas “interrupciones
autoiniciadas” que son las que realiza la propia en-
fermera y que no estdn relacionadas con la tarea de
administracién de la medicacién [11, 27].

La reduccién total de interrupciones con el uso
del chaleco fue de 71,3 % (Tabla 7) resultado que
entra dentro de las cifras en reduccién presentadas
por otros hospitales en los que se han realizado es-
tudios similares como el Hospital Juan XIII de Ta-
rragona (21%) [14], Hospital Punta Europa de Al-
geciras (21%) [15], Hospital de Denia (27%) [18],
Hospital de Cruces de Bilbao (50%) [17], Hospital
de Mataré (51%) [21] y el Hospital I'Sperit Sant de
Badalona (85%) [16].

Durante el estudio se produjeron un total de
108 errores, 90 sin chaleco y 18 con chaleco, lo que
supone una reduccién de un 80% de los errores
de medicacién (Tabla 9). Durante el estudio no se
produjo ningdn error grave.

Se observa que existe una asociacion (p< 0,001)
entre el nimero de errores y las interrupciones su-
fridas por las enfermeras, coincidiendo estos resul-
tados con otros publicados en otros estudios [8-
10,13]. En este sentido, cada 26 interrupciones
que se producen, la enfermera corre el riesgo de
cometer un error de medicacidn.

En el estudio de Mazzitelli ez 2/. ademds de la
utilizacidn de chalecos, se realizaron cursos de for-
macién para los sanitarios y se colocaron carteles
informativos dirigidos a sanitarios y usuarios, in-
formando sobre la importancia de no distraer a las
enfermeras durante las rondas de preparacién y ad-
ministracién de firmacos [13].

Con el uso de los chalecos informativos el tiem-
po empleado en la preparacién y administracion
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de firmacos también se ha visto sustancialmente
reducido. En el caso de la preparacién ha disminui-
do en un 23,1%y en el de la administracién en un
41,1%. En este sentido, el estudio realizado en el
Hospital de Cruces de Bilbao reporta una reduc-
cién de un 15% en el tiempo de administracién de
la medicacién [17].

Los resultados sefialados deben tomarse con
precaucién pues es un estudio sin grupo control,
lo que no permite asegurar que las respuestas ob-
servadas se deban exclusivamente a la intervencién
realizada en el estudio [28]. No obstante, los ha-
llazgos del estudio proporcionan elementos para
el diseno de intervenciones que permiten contro-
lar los impactos negativos de las interrupciones a
las enfermeras durante la preparacién y adminis-
traciéon de la medicacidn.

Gomez Barriga, M.D. y otros
8. Conclusiones

Los resultados obtenidos avalan el uso de chalecos
informativos para controlar el impacto negativo
que producen las interrupciones a las enfermeras
durante la ronda de preparacién y la administra-
cién de la medicacién a los pacientes. Asf la dis-
minucién de un 71,3% de estas interrupciones
produce una reduccién del 80% de los errores de
medicacion. Ademds, el descenso en las interrup-
ciones reduce en un 23,1% el tiempo de prepara-
cién de la medicacién y un 41,1% el tiempo de ad-
ministracién. En consecuencia, el uso de chalecos
informativos redunda en una mejora de la seguri-
dad del paciente y en la mejora de la eficiencia de
los procesos de preparacién y administracién de la
medicacién.
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ANEXO 3. Hoja de informacién al paciente.

TITULO DEL ESTUDIO: Estudio intervencion para mejorar la correcta pre-
paracion y administracion de medicacion

INVESTIGADORAS: XXXXXX XXXXXXXX Y YYYYYYVY YYYYyyyyy

CENTROS: HHHHHH e Il

Nos dirigimos a usted para informarle sobre un estudio de investigacion en el
gue se le invita a participar.

El estudio ha sido aprobado por los Comités Eticos de Investigacion del Hos-
pital Universitario Principe de Asturias y Hospital Clinico Universitario San Car-
los.

Nuestra intencion es tan solo que usted reciba la informacion correcta y sufi-
ciente para que pueda evaluar y juzgar si quiere o no participar en este estudio.
Para ello lea esta hoja informativa con atencién y nosotros le aclararemos las du-
das que le puedan surgir después de la explicacion.

Debe saber que su participacion en este estudio es voluntariay que puede
decidir no participar o cambiar su decisién y retirar el consentimiento en cual-
quier momento, sin que por ello se altere la relacion con la direccién de su hos-
pital.

¢Por qué se realiza el estudio?

Desde los servicios de cardiologia de los hospitales implicados, queremos
perfeccionar la seguridad en la preparacién y administracion de farmacos, que
creemos puede mejorar con la puesta en marcha de este proyecto.

¢, Cual es el objetivo del estudio?

El objetivo de nuestro estudio es demostrar que la colocacion, por parte de la
enfermera/o mientras prepara y administra la medicacion, de un chaleco refracta-
rio de color rojo con el distintivo: “No interrumpir, preparando y administrando me-
dicacion” puede producir una disminucion en el nUmero y tipo de errores al reali-
zar estas actividades.

¢,Cémo se va arealizar el estudio?
El estudio consta de dos fases:

1. Primera fase (meses de marzo y abril de 2019). Se hard una medicion de
errores e interrupciones previa a la introduccién de los chalecos en la uni-
dad de hospitalizacion.

2. Segunda fase (mayo y junio de 2019). Se volveran a medir los posibles
errores e interrupciones tras la implantacion de dichos chalecos.
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¢ Qué beneficios puedo obtener por participar en este estudio?

Si la hipétesis del estudio se confirma se aumentara la seguridad por parte de
las enfermeras-o0s en la preparacion y administracion de la medicacion, repercu-
tiendo también esta circunstancia en la seguridad del paciente.

¢, Qué riesgos y/o molestias puedo sufrir por participar en el estudio?
En principio no prevén riesgos ni molestias por en el estudio.

¢ Qué datos se van a recoger?

Se registraran datos como: edad, sexo, afios de experiencia en la unidad,
afos de experiencia en el sistema sanitario, tipo y numero de farmacos adminis-
trados, via de administracion, numero de interrupciones durante la preparacion y
administracion del farmaco y el motivo de dichas interrupciones.

¢ Coémo se trataran mis datos y como se preservara la confidencialidad?

Todos sus datos se trataran confidencialmente por las investigadoras, obliga-
das por el deber de secreto profesional. Su participacidn sera andénima, en nin-
gun caso se podra identificar ninguno de sus datos personales, para ello se le
asignara un codigo que soélo sera conocido por las investigadoras principales. La
informacion recopilada se mantendra en un lugar seguro y nos sera compartida
con nadie ajeno al estudio sin su consentimiento.

Los responsables del fichero y el tratamiento de los datos son las investiga-
doras principales del estudio, ante las que podré ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion, de limitacion del tratamiento y de portabi-
lidad de los datos segun lo estipulado en el Reglamento (UE) 2016/679 del Par-
lamento Europeo y del Consejo de 27 de abril de 2016 relativo a la proteccion de
las personas fisicas en lo que respecta al tratamiento de datos personalesy a la
libre circulacion de estos datos y la Ley Orgéanica 3/2018, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales. Al finalizar el estudio se destrui-
ran los ficheros de la base de datos.

¢ Quién supervisa el estudio?
Los Comités de Etica de Investigacion de los Hospitales HHHH e l11Il.

¢,Con quién puedo contactar en caso de duda?

Los siguientes investigadores de la Unidad de Hospitalizacién de Cardiologia
seran los responsables del estudio y de informar y contestar a sus dudas y pre-
guntas:

Nombre Investigadoras principales Teléf. Ext.
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ANEXO 4. Consentimiento informado.

TITULO DEL ESTUDIO: Estudio intervencion para mejorar la correcta pre-
paracion y administracion de medicacion

INVESTIGADORAS: XXXXXX XXXXXXXX Y YYYYYYVY YYYYyyyyy

CENTROS: HHHHHH e Il

(o TR o o I A Lo 2 = S
He leido la hoja de informacién que se me ha entregado.

He podido hacer preguntas sobre el estudio.

He recibido suficiente informacién sobre el estudio.

He hablado con la enfermera Don/DRa. ......coeeeiiiieeiiiiiiiieeeeeeeeeee e

Comprendo que mi participacién es voluntaria.
Comprendo que puedo retirarme del estudio:
1° Cuando quiera
2° Sin tener que dar explicaciones.

3° Sin que esto repercuta en mis cuidados y tratamientos médicos.

Presto libremente mi conformidad para participar en el Estudio y doy mi con-

sentimiento para el acceso y utilizacion de mis datos en las condiciones detalla-
das en la Hoja de informacion.

Firma del/ de la participante Firma de la investigadora:
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:

* Se entregard una copia del consentimiento al/ a la participante y otra la custodiaran las
investigadoras.
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