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Errar no sé6lo es humano

To err is not only human

Norma Cipatli Ayuzo-del Valle*

Han pasado ya 20 afios desde que el Institute of Medicine (IOM) en Estados Unidos  * Pediatra del Grupo
publicé el famoso articulo «To err is human»,! citado en méas de 20,000 articulos — Angeles. Académica por
meédicos; en el cual se describid, entre otras cosas, que los errores en la medicacion gegfjﬁgn;'fajié'dczp:ﬂ;
alcanzaban el séptimo lugar como causa de muerte, ademas de los costos sanitarios  Eating Disorders.
derivados de estos errores humanos. Este articulo tuvo un gran impacto, e impulso .
a autoridadesy agentes implicados en la asistencia sanitaria a abordar la seguridad g‘;;ﬁfgggy‘:’;g’:gﬁv'
del paciente como un objetivo prioritario. Conflicto de intereses:
Se define «error» como una equivocacion hechaen el proceso del cuidadode un  Laautoradeclara
paciente que provoca o tiene el potencial de causar dafo.2 El error médico puede ser g;‘t‘;r“g:r"e‘gf'Ayuzo_del
el incumplimiento de un plan terapéutico, el establecimiento de un plan errénNeo,  valle NC. Errar no sélo es
un error de prescripcion, de omision, casi omision o cuasi-falla (sino alcanzé a llegar  humano. Rev CONAMED
al paciente). La mayorfa de los errores médicos no son causados de forma arbitraria, é@?gg&ég%&%‘g
sino que estan relacionados con factoresy equivocaciones a nivel de la organizacion? Fic;:énéiamiento: Ninguno.
El mismo IOM relaciona problemas como la mala caligrafia de las prescripciones
médicasy el mal manejo de los expedientes, y recomienda medidas como el uso de Recibido: 20/01/2020
tecnologia para reducir los errores de medicacion.* Con dichas medidas se pensaria  aceptado: 31/03/2020.
que los errores médicos disminuirian de forma importante, planteandose la meta
de reducir su incidencia hasta en 50% en los siguientes cinco anos® a partir de la
publicacion. Con el avance de la tecnologia en los Ultimos afos, se han implemen-
tado expedientes electronicos, recetas electronicas, gestores de citas, dispensacion
vy administracion de medicamentos por codigo de barras y hasta softwares de si-
mulacion para mejora de gestiones hospitalarias.®
Bajo el pensamiento de que la introduccion de la tecnologia serfa indispensable
para la mejora de la calidad de atencion y de esa forma evitar los errores humanos,
esta implementacion no soélo fallé en disminuir la tasa de errores, sino que, incluso,
generd un aumento de los mismos de 98,000 en 1999 a 190,000 en el 20047
JAMA reporta para el 2005 que la introduccion de la informatica paraddjicamente
incremento el riesgo de errores que llegan al paciente.®
Recientemente (2019), un articulo espanol® describid como la implementacion
de la tecnologia informatica no mejora la seguridad del proceso de prescripcion,
empeorando incluso el apartado de frecuencia de administracion (63 vs 57%).
Otro ejemplo es el fallo que ocurrié en la agenda electrénica de programacion
de mamografias en Inglaterra, reportado en el 2018, que excluyd de la agenda a pa-
cientes con sospecha de lesiones,® que pudo haber ocasionado retrasos diagnosticos
v hasta una cantidad importante de muertes sin ser error humano.
Estudios de bombas de infusion han descrito también errores en la configura-
cion de las mismas, que llevan a equivocaciones importantes en la administracion
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de medicamentos derivados de los aparatos tec-
nolégicos.”

La introduccion de medios electronicos ha
traido consigo otros errores distintos al humano,
relacionados con la tecnologia de los que aun se
desconoce su impacto total.

Conforme aumenta exponencialmente la
diversidad de uso de estos gadgets, también
incrementa el riesgo de dafio para los pacientes
derivados de un mal uso, fallos de integracion,
errores de programacion, caidas del sistema o
malfuncionamiento de software y hardware.”?

Sin embargo, el reporte de los errores de la
tecnologia aun no se encuentra clasificado para
su analisis, ni hay indicadores de mediciéon de los
mismos. Es necesaria la creacion de incidentes de
seguridad que permita la clasificacion de estos
danosy asi poder medir de forma objetiva el errar
de tecnologias que afectan directamente la salud
del paciente y reestructurar ante nuevos tiempos
que Errar no es sélo humano.
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