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Introducción

Debido al elevado costo social y económico que re-
presentan las consecuencias indeseables de la asis-
tencia sanitaria, el tema de seguridad del paciente 
destaca como una de las principales preocupaciones 
entre los expertos en salud pública, por lo que bajo el 
lema de “ante todo no dañar”, la Organización Mun-
dial de la Salud (OMS) despliega estrategias a nivel 
internacional encaminadas a hacer más seguros los 
procesos de atención medica.1

La falta de procesos seguros para la atención del pa-
ciente generan discapacidad, grandes pérdidas hu-
manas y económicas, que según estudios están entre 
6.000 millones y 29.000 millones de dólares anuales.2 

El reporte del Institute of Medicine “To Err Is Human: 
Building a Safer Health System” concluye que los pacien-
tes que experimentan un reacción adversa a medicamen-
tos (RAM) tienen una estancia de 8 a 12 días más que 
aquellos pacientes que no la sufren, lo cual eleva los gas-
tos de hospitalización de 16,000 a 24,000 dólares.3 

Conocimiento del personal de enfermería 
sobre políticas y procesos institucionales 
ante una reacción adversa a medicamento.

En Estados Unidos más de 2.2 millones de pacien-
tes experimentan una RAM, de los cuales 106,000 
mueren.4 Por ello, este padecimiento está entre las 
cuatro principales causas de muerte de este país.3

Parte del problema es que el personal que integra los 
equipos de atención médica de pacientes hospitali- 
zados comparte actitudes, creencias, motivaciones, 
valores, técnicas y conocimientos que de manera 
empírica llegan a convertirse en instrumentos diag-
nósticos y de toma de decisiones dentro del proceso 
de atención, que muchas veces no son los apropiados 
y seguros en el manejo de una RAM.
 
Investigaciones muestran que una temprana iden-
tificación e intervención efectiva ante una reacción 
adversa a medicamentos tiene un efecto positivo en 
reducir el riesgo para el paciente.5 Por esta razón, 
conocer los efectos causales del proceso de manejo 
de las RAM e implementar protocolos y políticas para 
su manejo resultan una gran área de oportunidad de 
mejora. 

Este estudio describe el conocimiento que tiene el 
personal de enfermería de las RAM, así como de 
políticas y procesos institucionales encaminados a su 
control, además, analiza el proceso real de toma de 
decisiones para el manejo de una RAM en un hospital 
de segundo nivel.

Material y métodos

El estudio se realizó en un hospital público de se-
gundo nivel de atención para la población abierta. Se 
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aplicó el “Cuestionario Académico sobre Reacciones 
Adversas a Medicamentos” (Ver Anexo 1 en la pági- 
na 38) a una muestra representativa del universo de 
enfermeras, fueron seleccionadas las enfermeras de 
base y contrato de los tres turnos que laboran en las 
áreas de hospitalización de medicina interna, cirugía 
y traumatología, previa autorización verbal para par-
ticipar en el cuestionario.

Posteriormente, la información se recolectó y analizó 
estadísticamente, y en base a los hallazgos se reali- 
zaron las conclusiones y sugerencias de intervención.

El cuestionario fue evaluado través de una prueba pi-
loto y por tres revisiones de expertos de acuerdo a la 
metodología Delphi. 

Resultados

El estudio incluyó a 64 enfermeras de los servicios 
anteriormente mencionados, con lo que se cubrió el 
cien por ciento de la muestra fijada. La pregunta nú-
mero uno fue en relación a la percepción propia del 
conocimiento.

Gráfica 1. Porcentaje de enfermeras qué afirman saber
el significado de una RAM

Este resultado indica que el 96.8% del personal en-
cuestado afirmó conocer el significado de una RAM.

La pregunta número dos fue en relación al conoci-
miento de los signos y síntomas que se presentan en 
una RAM.

Sí

No

96.80%

3.12%

¿Usted sabe qué es una reacción
adversa a medicamento?

¿Qué signos y síntomas le indican la presencia de una reacción adversa?

Gráfica 2. Signos y síntomas referidos por el personal de enfermería

El resultado obtenido muestra que los síntomas más conocidos son rash, apnea, prurito.

Conocimiento del personal de enfermería sobre políticas y procesos 
institucionales ante una reacción adversa a medicamento.
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La pregunta número tres fue en relación a la percep-
ción de la frecuencia de eventos de RAM.

Gráfica 3. Percepción de la frecuencia de reacciones 
adversas a medicamentos

¿En su práctica profesional, 
con qué frecuencia usted considera 

que ha presenciado una reacción 
adversa a medicamento?

La percepción de la frecuencia con que se presenta 
un padecimiento permite apreciar la conciencia del 
personal sobre el mismo, lo cual reduce tiempos de 
respuesta.6-10

De acuerdo a los resultados, un 55% afirmó que los 
eventos RAM suceden por lo menos una vez al año 
y un 16% afirmó no haber presenciado un evento 
RAM, lo cual demuestra que un 71% del personal 
no espera que suceda un evento RAM, dicho en otras 
palabras, no esta consciente de la frecuencia real de 
este padecimiento. 

La pregunta número cuatro fue en relación a la toma 
de decisiones ante una RAM. 

De acuerdo con las respuestas de la encuesta, estas 
son las acciones que se realizan con mayor frecuen-
cia. 

De acuerdo a los resultados, un 85.9% eligió sus-
pender medicamento como su primera opción, lo 
cual refleja que un 14.1% no tomó esta acción; un 
65.60% reporta al médico residente como su segun-
da acción, lo cual refiere que un 34.4% no realiza 
esta segunda acción; un 34.40% decide aplicar cor-
ticoides como su tercera opción; como cuarta acción 
un 35.9% aplica antihistamínicos; como quinta ac-
ción un 34.40% reporta con su jefe de enfermería; y 
como sexta acción un 61% reporta al médico como 
su última opción. 

No recuerda haber presenciado

Por lo menos una vez al año

Por lo menos cada mes

Por lo menos cada semana

55%

24%

5%

16%

Gráfica 4. Promedios generales en la toma de decisiones

Promedio toma de decisión
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La pregunta número cinco fue en relación a los meca-
nismos institucionales para formación educativa que 
impactan en el manejo de las RAM.

Gráfica 5. Porcentaje de personal que afirma haber
sido capacitado para actuar ante una RAM

Los resultado indican que un 78% afirmo tener ca-
pacitación en este tema al menos una vez en el año, 
mientras que un 22% no recordó haber recibido ca-
pacitación.

La pregunta número seis fue en relación a la frecuen-
cia de capacitación para atender una RAM.

Gráfica 6. Frecuencia de capacitación del personal
para atender una reacción adversa

Los resultados demuestran que un 47% del personal 
afirmó que no tiene más de un año que recibió ca-
pacitación. Mientras que un 53% afirmó que tiene 
más de un año sin recibir capacitación. 

La pregunta número siete fue en relación al cono-
cimiento de políticas y manuales de procedimientos 
para atender una RAM.

Gráfica 7. Personal que conoce una política o manual
institucional de atención de una RAM 

¿Conoce usted si existe en su área de trabajo
una política o manual de procedimientos

que describa cómo actuar ante una reacción
adversa a medicamentos?

La pregunta número ocho fue en relación al cono-
cimiento de los formatos de reporte y registros que se 
tienen en la institución para reportar las RAM.
		

Gráfica 8. Personal que conoce los formatos
para reporte de eventos

Según los resultados, un 39% desconoce los formatos 
de reporte de RAM.

¿Ha recibido alguna capacitación acerca de 
cómo actuar ante la presencia de una reacción 

adversa a medicamento?

Menor a un año

De 1 a 3 años

Mayor a 3 años

38%

15%

47%
Menor a un año

De 1 a 3 años

Mayor a 3 años

38%

15%

47%
¿Si la respuesta es positiva, hace cuánto 

tiempo recibió capacitación?

No recuerda haber presenciado

Por lo menos una vez al año

78%

22%

¿Ha utilizado el formato de reporte 
de reacciones adversas a medicamentos?

Conocimiento del personal de enfermería sobre políticas y procesos 
institucionales ante una reacción adversa a medicamento.
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La pregunta número nueve fue en relación al reporte 
de RAM.

Gráfica 9. Personal de enfermería que refiere haber
utilizado algún formato para reportar una RAM

Del 61% del personal que afirmó conocer algún for-
mato de reporte de RAM, solo un 44% lo ha utiliza-
do. Lo que significa que un 26.5% ha utilizado los 
formatos de reporte de eventos RAM, con respecto al 
total de enfermeras encuestadas.

Discusión

De acuerdo a la pregunta número uno del cuestiona- 
rio, un 96.80% afirmó tener conocimiento del tema 
de las RAM, lo cual no se refleja en los resultados 
de la pregunta numero dos, donde se interroga sobre 
los signos y síntomas de una RAM. De acuerdo con 
Eland, quien analizó el conocimiento de los médicos 
generales en el tema de las RAM, solamente el 25.7% 
de los médicos generales están familiarizados con los 
criterios necesarios para diagnosticar y reportar una 
RAM.11

La pregunta número dos es abierta y con la finalidad 
de analizar el conocimiento de los síntomas de una 
RAM. El conocimiento de los signos y síntomas es 
importante para la detección y clasificación de la gra-
vedad y urgencia de la RAM.12

El promedio de respuestas por persona fue de 2.28 
síntomas. Lo cual es muy bajo si se considera que es 
una patología con síntomas tan variados, como un 
simple malestar hasta la muerte. Por otra parte, los 
síntomas que se citan con mayor frecuencia son las 
manifestaciones clínicamente visibles como el rash, 
ésta no es una de las más graves ni frecuentes. Según 

Miller,6 el principal motivo de ingreso hospitalario 
por una RAM es el sangrado de tubo digestivo, mien-
tras que Classen y Pestotnik afirman que los síntomas 
más comunes son prurito, náusea o vómito, queda el 
rash en el cuarto lugar de frecuencia antes de con-
fusión y letárgica.6-12

La pregunta numero tres evalúa la percepción de la 
frecuencia en que se presenta una RAM. Según los 
resultados, el 61% del personal de enfermería afirma 
que al menos una vez al año tienen un evento de 
RAM, mientras que la literatura reporta una inciden-
cia de 2 a 7 casos por cada 100 ingresos.13,7-8 Una 
comparación de estas dos cifras nos permite deducir 
que muchas veces las RAM no son detectadas o diag- 
nosticadas.

Para limitar el daño que produce una RAM existe un 
proceso de toma de decisiones encaminadas a re-
ducir el daño al paciente.

La pregunta cuatro está formulada para conocer las 
acciones que forman parte de este proceso de toma 
de decisiones que se da en el manejo de una RAM. 
Dada la variabilidad de los resultados, no existe un 
proceso estandarizado para atender este padecimien-
to, lo que es necesario para una adecuada adminis-
tración de operaciones. Esta variabilidad obtenida en 
las respuestas también refleja la falta de un protocolo 
o manual de manejo de las RAM que defina los pasos 
a seguir y unifiquen los criterios de manejo.14

En una institución de salud deben existir procesos 
continuos de capacitación al personal operativo para 
que se atiendan adecuadamente aquellas situaciones 
o patologías que se presentan con mayor incidencia 
en la prestación de servicios de salud.

En la pregunta cinco, los resultados demuestran que 
el 80% de los encuestados refieren no tener capaci- 
tación institucional para el manejo una RAM, lo que 
contribuye a la variabilidad de la respuesta y poten-
cia el riesgo de elevar costos sociales y económicos.

En la pregunta seis, los resultados demuestran que 
el 20% del personal que reportó tener capacitación 
acerca del RAM, solo un 47% afirmó haber recibi-
do capacitación en un lapso de un año o menos. En 
hospitales del orden público la rotación de personal 
es frecuente, por lo que es necesaria la implantación 
de capacitaciones cíclicas y continuas que aseguren 
conocimiento actualizado para un adecuado manejo 
de las RAM.

¿Existe algún formato en su institución donde 
labora, que sirva para reportar reacciones 

adversas a medicamentos?

Conocimiento del personal de enfermería sobre políticas y procesos 
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La pregunta número siete analiza el conocimiento del 
personal acerca de la política o manual de proceso 
que describa la forma de actuar ante una RAM.

Las políticas formalizan y dictan la forma de actuar 
en una institución, y a través de los manuales de pro-
cedimientos se limita la variabilidad en los procesos 
de atención y se contribuye a la elección de las me-
jores prácticas.

Según los resultados, 88% desconoce la existencia de 
dicha política o manual, mientras que 12% contestó 
afirmativamente. Del personal que contestó afirma-
tivo, según el análisis estadístico, existe una relación 
mayor a 0.05 con respecto al puesto que desempeña 
el trabajador, debido a que un 37% de quienes afir-
maron conocer el manual o política son encargados 
de turno, mientras que los demás, en su mayoría per-
sonal operativo, desconocen la existencia del docu-
mento. Esto refleja que de existir dicho escrito, éste 
no se consulta para su aplicación, lo cual aumenta la 
variabilidad y errores en el manejo de las RAM. 

La pregunta número ocho se refiere al conocimiento 
de los formatos de reporte de una RAM. Los formatos 
para reporte de eventos constituyen una herramienta 
estadística para que la institución identifique las ne-
cesidades de sus usuarios y tome decisiones en base 
a incidencia, por esta razón es importante que el per-
sonal operativo conozca los formatos de reporte y su 
adecuado uso.15,16

Según los resultados de la encuesta, en este rubro se 
encontró que un 61% del personal afirmó conocer la 
existencia de un formato de reporte, y el 39 %, o más 
de la tercera parte de los encuestados, refirió desco-
nocer dicho formato. 

La pregunta nueve se refiere al uso del formato de 
reporte de eventos adversos o eventos RAM, para lo 
cual es necesario que exista una promoción de su uso 
que permita captar, manejar y usar información para 
mejorar los resultados en la atención de los pacientes, 
y con esto una planificación efectiva de servicios.11

Según los resultados, del 61% del personal que afir-
mó conocer dichos formatos de reporte, solo un 44% 
lo ha utilizado. Cabe recordar que la elevada inci-
dencia y amplitud de síntomas que representan las 
RAM deberían verse reflejados en la frecuencia de 
uso. Por esta razón, organismos acreditadores como 
Joint Commission on Accreditation Health Care Or-

ganizations consideran hacer mandatorio tener un 
sistema de reporte específicamente para RAM.16 De 
acuerdo con Eland, los eventos RAM no se reportan 
principalmente porque no hay una certera asociación 
entre el medicamento y la sintomatología, se consi-
dera demasiado común para reportarlo, demasiado 
conocido, o se desconoce la existencia de un sistema 
de reporte.11 

Conclusión

Este estudio demuestra que a pesar de la alta inci-
dencia y el elevado costo social y económico que 
implican los eventos adversos de medicación, existe 
una considerable variabilidad en las respuestas ante 
un posible RAM del personal de la salud evaluado. 
Esto es debido a que la organización no tiene esta-
blecida una política al respecto, así como tampoco 
existe capacitación ni un manual sobre el manejo de 
las RAM y tampoco un sistema de reporte con forma-
tos disponibles.

Las RAM tienen un elevado costo no sólo por el 
daño causado por sus manifestaciones clínicas, sino 
además por la gravedad que estas manifestaciones 
adquieren por un manejo inapropiado o poco eficiente.

Es sabido que practicar una medicina preventiva y 
proactiva resulta más barato que practicar la medici-
na curativa y reactiva.

De acuerdo a los resultados de este estudio es nece-
sario realizar intervenciones que preparen al personal 
de la salud para que sepan diagnosticar y atender de 
manera apropiada y oportuna una reacción adversa 
de medicación.
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1. ¿Usted sabe que es una reacción adversa a medicamento?
a) Si
b) No

2. ¿Cuales  signos y síntomas le indican la presencia 
de una reacción adversa a medicamentos?

3. ¿En su práctica profesional con que frecuentemente usted 
considera que ha presenciado una reacción adversa a medicamento?
a) MUY POCO FRECUENTE (no recuerda haber presenciado 
    alguna reacción adversa a medicamento)
b) POCO FRECUENTE (por lo menos una vez al año)
c) REGULAR FRECUENCIA (por lo menos cada mes)
d) MUY FRECUENTE (por lo menos cada semana)

4. ¿Cuál seria su respuesta ante una reacción adversa a 
medicamento? Enumere del 1 al 5 de acuerdo a lo primero 
que usted haría, asignando el numero 1 a la primer acción y el 5 
a lo última acción, y una “X” si considera que algo no esta correcto.
a) reportar al jefe de enfermería encargado del área
b) aplicación de antihistamínicos 
c) hidrocortisona
d) suspender administración del medicamento(s)
e) reportar con el médico de guardia
f) llamar o localizar al médico tratante

Área				    Puesto						      Situación: Laboral Base/ Contrato 
Sexo				    Fecha	

5. ¿Ha recibido alguna capacitación acerca de cómo detectar 
y actuar ante la presencia de una reacción adversa a medicamento?
a) Si
b) No

6. ¿Si la respuesta es positiva hace cuanto tiempo 
fue esa capacitación?
a) menor a un año
b) 1 a 3 años
b) mayor a 3 años

7. ¿Conoce usted si existe en su área de trabajo una política 
ó manual de procedimientos, que describa como actuar 
ante una reacción adversa a medicamentos?
a) Si
b) No

8. ¿Existe algún formato en su institución donde labora, 
que sirva para reportar  reacciones adversas a medicamentos?
a) Si
b) No

9. ¿Ha utilizado el formato de reporte de reacciones adversas 
a medicamentos?
a) Si
b) No

Cuestionario Académico sobre Reacciones Adversas a Medicamentos

Anexo 1
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