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RESUMEN

Introduccion: Un evento adverso es todo incidente
imprevisto e inesperado que causa algun dafio o
complicacion al paciente y que es consecuencia di-
recta de la atencién médica que recibe y no de la
enfermedad que padece. El objetivo de este estudio
fue desarrollar un nuevo instrumento para el cono-
cimiento de los incidentes adversos asi como de
otras caracteristicas de la queja médica.
Material y Métodos: Se analizaron 177 laudos,
emitidos entre 2007 y 2011. Se desarroll6 un ins-
trumento que clasifica a uno y dos digitos varia-
bles relacionadas con datos sociodemograficos,
tipo de unidad médica, especialidades médicas invo-
lucradas, tipo y severidad de incidentes adversos.
Resultados: Se detectaron 919 incidentes adver-
sos, conun promedio de 5.2 incidentes adversos en
cada caso, equivalente a una tasa de incidencias de
519.2 por cien. Son mas frecuentes en mujeres 60%.
Se compar6 unidades médicas publicas contra pri-
vadas, siendo mayor la prevalencia en privados
(448.5 vs 613.2). Por subcategorias, los incidentes
mas frecuentes estuvieron relacionados con un
procedimiento (352 incidentes), con la medicacion
(255) o con los cuidados (118).

Conclusiones: Desarrollar nuevas fuentes de in-
formacion fortalece al Sistema Nacional de Infor-
macion en Salud para incrementar nuestro cono-
cimiento sobre las quejas médicas.

Palabras clave: seguridad del paciente, evento ad-
verso, clasificacion internacional de seguridad del
paciente (CISP), atencién médica, quejas médicas.
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ABSTRACT

Introduction: An adverse event is every non previsi-
ble incident than generate any injury or complica-
tion to patients, and is a consequence of the health
care, non related to their illness. Objective: To deve-
lop a new data collection instrument for improve
knowledge about adverse incidents and another
characteristics about medical complaints.
Material and Methods: 177 arbitral awards emit-
ted between 2007 to 2011 were analyzed. A classi-
ficatory instrument was developed; it classifies by
one or two digits the variables related to sociode-
mographic data, type of healthcare units, involved
medical specialties, type and severity of adverse
incidents.

Results: 919 adverse incidents were detected, ave-
rage: 5.2 incidents per case, equal to an incidents
rate of 519.2 per 100. Incidents were more common
in women (60%). Incidents rate was higher in public
and private healthcare units (448.5 vs 613.2). By
subcategories, medical procedure related incidents
(352), medication-related (255) and nurse care-
related (118) were most frequent reports.
Conclusions: To develop new databases enforces
the National Healthcare System for increase our
knowledge about medical complaints.
Keywords: Patient safety, adverse event, inter-
national classification for patient safety (ICSP),
health care, medical complaints.
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INTRODUCCION

La preocupacion sobre el tema de la seguridad
del paciente es por demas vigente en la agenda de
las instituciones del Sistema Nacional de Salud,
en la medida que surge como reflexion sobre el
tipo de atencion médica que se proporciona en los
establecimientos médicos del sector y en la cual
se ven involucrados los diferentes actores del sis-
tema de salud.

En dicho contexto, cobra particular relevancia el
conocimiento de los incidentes o eventos adversos,
los cuales constituyen un problema grave de salud
publica al ocasionar danos de diversos grados al
paciente y su familia, incrementando el costo del
proceso de atencion y la estancia hospitalaria’;
para fines de este trabajo se entendera como
evento adverso todo incidente imprevisto e ines-
perado que causa algin dafio o complicacion al
paciente y que es consecuencia directa de la aten-
cion médica que recibe y no de la enfermedad
que padece.

Por otra parte, la OPS hace referencia a la impor-
tancia de los sistemas de informacion y evaluacion
sobre el funcionamiento de los servicios de salud
y la conveniencia de contar con sistemas de registro
sobre eventos adversos que permitan al personal
de salud reportar los incidentes y errores cometidos
en el quehacer cotidiano de la atencion médica, y
que a través de su analisis se contribuya al mejo-
ramiento de la calidad de la atencion y la seguridad
del paciente.’ En forma complementaria, la OMS
ha hecho énfasis en la importancia en conocer el
punto de vista del paciente respecto al trato que
recibié durante su paso por los establecimientos
de salud, es decir, dar voz a los usuarios de los ser-
vicios médicos para descubrir el otro punto de
vista de las situaciones vividas por ellos.

En respuesta a lo anterior y como parte de la
necesidad y la responsabilidad surgida respecto
a trabajar en la identificacion, notificacion y regis-
tro de los incidentes adversos como pasos funda-
mentales en la gestién de la mejora de la aten-
cion, es que la CONAMED se da a la tarea de
contribuir al conocimiento de dicha problematica,
desde su ambito de competencias que es el ana-
lisis de la queja médica. En efecto, la actividad
que realiza ésta institucion es de gran relevancia
en el sector salud, en la medida que atiende alre-
dedor de 18 mil inconformidades anualmente. De
ellas, mas de dos mil llegan a conformarse estricta-
mente como quejas médicas. El proceso de conci-
liacion se inicia con la apertura del expediente, a
partir de los documentos y relatos correspondien-
tes a cada una de las situaciones descritas por la
poblacién usuaria inconforme con los servicios
otorgados, y que acude en busca de solucion a sus

problemas de caracter médico-legal. Durante el
proceso de conciliacion se resuelven la gran mayo-
ria de los casos, no obstante, en aquellos en los
cuales no fue satisfecha su demanda (y que repre-
sentan aproximadamente el 5% de las quejas)
es decir, en las cuales no aceptan las alternativas
de solucién que se le proponen, deciden dar el
paso adicional y optar por el seguimiento de un
laudo,’ que se define como el pronunciamiento por
medio del cual la CONAMED resuelve, en es-
tricto derecho, las cuestiones sometidas a su co-
nocimiento por las partes.

Es a partir de dichos documentos, incluidos en
el expediente respectivo, que se pueden obtener
variables de caracter estadistico que nos permiten
describir y conocer cada caso con detalle. En este
contexto se pretende describir los hallazgos res-
pecto a la problematica particular en concreto de
los Incidentes Adversos detectados en la descrip-
cion de hechos que hace el paciente, en el relato
inicial que presenta en su demanda ante CONAMED.

De esta forma, a partir de la utilizacion de los
datos estadisticos considerados en la documen-
tacion contenida en los expedientes de los asuntos
concluidos como laudos, la CONAMED se propone
contar con un nuevo instrumento para el cono-
cimiento de los incidentes adversos asi como de
otras caracteristicas de la queja médica. Con ello
surge la propuesta de una nueva fuente de infor-
macion a partir de registros preexistentes, de los
cuales pueden proponerse nuevos métodos de ana-
lisis y seguimiento que a su vez permitan promo-
ver estrategias de evaluacion emergentes, hasta
ahora poco utilizadas, asi como diferentes lineas
de investigacion, entre otras sobre vulnerabilidad
y género.

Con lo anterior, la CONAMED vera enriquecido
su acervo estadistico, que complementara en
forma importante los datos obtenidos a través
de otros sistemas vigentes (SAQMED, SIRAIS). Por
otra parte y no menos importante, debe conside-
rarse también que dicha informacién, al estar
enmarcada dentro de los servicios que presta el
Sistema Nacional de Salud, aportara datos relevan-
tes al sistema estadistico nacional, en la medida
que la utilizacion de catalogos y clasificaciones
oficiales, establecidos por la normatividad corres-
pondiente, asi lo permite.

Finalmente, en cuanto al contenido del presen-
te articulo, si bien se pretende que la parte mo-
dular del trabajo sean los incidentes adversos,
resulta importante mostrar, por un lado y a ma-
nera de contexto los principales padecimientos y
las especialidades en las que se encuentran
inmersos; y por otro, el tipo y la gravedad de los
danos sufridos a consecuencia de la inadecuada
atencion recibida.
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MATERIAL Y METODOS

Se conformo una base de datos con la informacion
estadistica obtenida de una muestra de expedien-
tes de 177 laudos cuyo proceso estaba concluido.
Todas las variables de caracter estadistico fueron
revisadas, y codificadas en un formato especifico
para su posterior captura y analisis. En particular,
para fines de este articulo, se trabajoé en la reco-
leccion, clasificacion y codificacion de la informa-
cion utilizando dos Clasificaciones Internacionales:
la de Enfermedades (CIE-10) y la de Seguridad en
el Paciente (CISP), y dos de caracter nacional: la
Clasificacion de Especialidades Médicas propuestas
por la Direccion General de Profesiones (SEP), y la
Clasificacion de Discapacidades utilizada por INEGI.

En particular, en lo referente a los eventos ad-
versos, estos fueron codificados a partir de la Clasi-
ficacion Internacional de Seguridad en el Paciente,
utilizando para ello una Lista Abreviada conforma-
da a partir de las recomendaciones del Protocolo
de Londres.® La informacion asi obtenida tiene la
caracteristica fundamental que proviene directa-
mente del relato de hechos que describe el usuario
en la primera parte del expediente, complemen-
tada con lo que se define en el apartado formal de
la emision del laudo en la parte final del mismo
expediente.

La informacion recabada se presenta inicialmente
a partir de una lista abreviada por grandes catego-
rias (a un dlglto) y posteriormente se desagrega
en subcategorias (a dos digitos), en forma mas
detallada.

Se presentan un analisis estadistico, de caracter
descriptivo, considerando las frecuencias simples,
los pesos relativos de cada subcategoria tomando
en cuenta el total de incidentes adversos encon-
trados, calculandose también las tasas de inciden-
cias a partir de las frecuencias por categoria y sub-
categoria y el nimero de casos analizados.

Es importante destacar que a diferencia de otros
analisis presentados previamente en esta misma
revista sobre eventos o incidentes adversos (por
ejemplo a partir del SIRAIS), en los cuales los inci-
dentes fueron reportados directamente por el
personal de salud y por ende sujetos a un gran
nivel de subregistro debido al temor natural que
sienten por ser sujetos de acciones punitivas; en
este caso, el uso de los expedientes como fuente
de informacion, permite que sean directamente los
propios pacientes quienes, sin saber necesariamen-
te que seran sujetos a clasificacion dichos eventos,
relatan los diferentes momentos de la atencion a
la salud que vivieron en forma adversa, segun su
propia percepcion y expectativas no satisfechas de
la atencion a la salud que recibieron. Debe sefa-
larse que ésto no exenta de omisiones, es decir, no
implica que la descripcion que se hace sea exhaustiva

pues generalmente se omiten aquellos aspectos,
problemas u errores en los cuales el usuario no se da
cuenta de su ocurrencia, o bien simplemente se con-
sideran hechos poco importantes para su mencion.

Limitaciones del estudio

Para el presente estudio mencionamos algunas
limitaciones que deben ser tomadas en cuenta al
momento de interpretar la informacion. Algunas de
ellas (las dos Ultimas) constituyen ventanas de
oportunidad para complementar la informacion
incluida en los laudos y que en futuros analisis
sean considerados. Estos son los siguientes:

+ Elndmero y tipo de los incidentes adversos
que ahora se reportan son aquellos percibi-
dos por los usuarios inconformes con la
calidad de la atencion recibida y que fueron
reportados como parte del relato de he-
chos y otra documentacién incluida en los
laudos, lo que implica que pudieran haber
ocurrido otros, y que por desconocimiento
o porque no les causaron danos evidentes,
fueron omitidos en su descripcion del evento.

+ Si bien la muestra tiene representacion
sectorial, debe sefnalarse que ésta no inclu-
ye dentro de las instituciones de seguridad
social los casos provenientes del IMSS, debi-
do a que esta institucion ha decidido no
someterse al arbitraje médico, argumen-
tando que cuenta con un procedimiento
interno para atender sus propias quejas.

+ A partir de los datos existentes, no ha sido
posible establecer alguna vinculacion entre
eventos adversos y nivel de vulnerabilidad
de los usuarios inconformes, a fin de esta-
blecer posibles relaciones entre nivel edu-
cativo, ocupacion principal y/o nivel de
ingresos y percepcion del usuario sobre la
calidad de la atencién que podria inferirse
mediante el niUmero y tipo de incidentes
adversos mencionados en el laudo.

+ En los casos de fallecimiento del usuario,
debido a la ausencia de los certificados de
defuncién, no ha sido posible establecer la
cadena de acontecimientos que llevaron a
la muerte, es decir cual fue la causa basica
y las causas intervinientes que produjeron
el desenlace fatal, asi como la vinculacion
de éstas con el incidente que origind la
queja por parte del usuario.

Revista CONAMED, vol. 20, niim 3, julio-septiembre 2015, pags. 101 - 110

x
N
m
%
N
o
o
~N
2
(]
&




x
N
m
%
N
o
o
~N
Z
(%)
]

CONAYED

RESULTADOS

La parte central de nuestro andlisis la constituye
la poblacién usuaria que ha manifestado su incon-
formidad con la prestacién de la atencion médica
recibida. La estructura por edad y sexo de quien
promueve el proceso arbitral permite afirmar, como
era presumible, que es muy distinta a la que se
observa respecto al total de la poblacion. Clasifi-
cando a la poblacion en tres grandes grupos eta-
reos, se observa que los menores de 15 afios (11
casos) agrupan el 6.2% del total; los de 15 a 59
anos (124 casos) representan el 70% y la pobla-
cion de 60 afos y mas (42 casos) constituye el
24% de los usuarios. La distribucién por sexo
denota que 62 de cada cien usuarios son muje-
res y el 38 restante son hombres.

Que el porcentaje de poblacion de la tercera
edad, inconforme con los servicios médicos pres-
tados sea casi tres veces superior al de la pobla-
cion total no es sorprendente, si consideramos
que se trata de un segmento de poblacién que
sufre con frecuencia de mas de un padecimiento
cronico, y que eso lo hace mas vulnerable ante
los cuidados, la medicacion y los procedimientos
entre otros aspectos.

Por otra parte, la interpretacion de las cifras
mencionadas debe hacerse con cuidado, particu-
larmente sobre la distribucion por sexo, en la me-
dida que no es simple suponer que la frecuencia
mayor de mujeres se debe a que ellas tienen una
morbilidad mayor que la de los hombres (que en
parte es cierto), o que ellas son mayoritarias como
usuarias de los servicios de salud (que también
lo es). Si bien es un aspecto que debe ser anali-
zado con mayor profundidad, podria suponerse
que la diferencia apunta hacia niveles de vulne-
rabilidad que valdria la pena conocer con mayor
detalle.

Principales causas de morbilidad reportada

Del analisis de las causas de morbilidad que origi-
naron el incidente que motivé la queja, se de-
tecta que segun la Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-10 (a nivel de capitulo, a dos
digitos) mas de la cuarta parte de los casos
(28.9%) corresponden a problemas referentes a
enfermedades del sistema osteomuscular y del
tejido conjuntivo, siendo mas notorio los casos
en mujeres (31.8%) que de hombres (23.9%).
(Cuadro 1). En este capitulo se incluyen princi-
palmente las artropatias, las dorsopatias, los
trastornos sistémicos del tejido conjuntivo y los
trastornos de los tejidos.

Cuadro 1. Principales padecimientos involucrados
en las quejas presentadas por laudos (capitulos de
la CIE-10).

Padecimientos Casos |Distribucion
involucrados (total) [porcentual

Infecciosas y 3 1.7
parasitarias (solo ciertas)

De la sangre y de los 6rganos 2 11
hematopoyéticos, y ciertos trastornos
que afectan el mecanismo

de la inmunidad

& |Endocrinas, nutricionales 14 7.9

T |y metabdlicas

ho)

g Del sistema circulatorio 5 2.8

E Del sistema nervioso 19 10.7

c

L | Del ojo y sus anexos 18 10.2
Del oido y de la apd&fisis mastoides 2 1.1
Del sistema respiratorio 4 2.3
Del sistema digestivo 9 51
Del sistema osteomuscular y del 51 28.8
tejido conjuntivo
Del sistema genitourinario 2 11
Traumatismos, envenenamientos 1 0.6

y algunas otras consecuencias
de causas externas

Embarazo, parto y puerperio 19 10.7

Sintomas, signos y hallazgos 2 11
anormales clinicos y de
laboratorio no clasificados
en otra parte

Causas externas de morbilidad 26 14.7
y de mortalidad
Total 177 100

En segundo lugar con 14.7% de los casos apare-
cen las causas externas, que incluye lo relativo a
traumatismos, envenenamientos, y otros even-
tos, entre los cuales se encuentran las complica-
ciones de la atencion médica y quirdrgica. La dis-
tribucion por sexo es casi homogénea (ligeramente
superior para el sexo masculino). En tercer lugar,
practicamente con el mismo peso relativo (un poco
mas del 10% de los casos) se encuentran tres
capitulos: las enfermedades del sistema nervioso,
con una frecuencia de 10.7%; los problemas del
embarazo, parto o puerperio que afectanal 17.3 %
de las mujeres de la muestra y por ultimo, las
enfermedades del ojo y sus anexos, con 10.2%
de los casos, los cuales muestran un gran dife-
rencial entre los sexos: 4.5% en mujeres y
19.4% en hombres.
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Especialidades médicas involucradas

En cuanto a la principal especialidad vinculada con
la atencidon que motivé la queja (segun el primer
servicio médico involucrado al que recurrio el
usuario), se registran 39 especialidades dentro de
la muestra objeto de nuestro analisis. Sin embargo,
no todas ellas tienen el mismo peso relativo, de
tal forma que las diez primeras concentran casi
el 72% de los casos. En particular destacan los
servicios de Ortopedia general, Urgencias médi-
cas, Gineco-Obstetricia y Oftalmologia en los
cuatro primeros lugares, alcanzando entre ellas el
45.8% de los casos, lo cual es congruente con
el analisis de los padecimientos clasificados segln
la CIE-10 que presentados previamente. Figura 1.

Figura 1. Principales especialidades médicas involu-
cradas en el incidente que motivé la queja segun lo
reportado en el laudo concluido

Casos | % |Especialidades|jo w 5 & S &
23 |13.0 Ortopedia | nnnnnnnnnnnennennennnn
general | RNRNRNNNNNE
21 {11.9 Urgencias |RRRrninnm
médicas | RRNRRRRNNNRRNNNNNNNNE
19 |10.7 Ginecologia [xxgrrrnennnnnnnnnnnm
y obstetricia | ANRNNRNRNRNRNNRNRNNE
S LU L]
18 110.2 | Oftalmologia | gyyyususunanininii
11| 6.2 Cirugia [pnpnennnnem
general ([ RNRNRNNRNRNN
S LLLLELLLLL
9| 5.1 |Traumatologia|gsssaannus
8| 45 Cirugia [nnnnnnnm
neurologica | KRRENREEE
6| 3.4 | Odontologiajrnnnunn
genera| LT
6| 3.4 Urgencias |1nnnnm
quirtrgicas | HNNRREE
Y LLLLLLLI
6| 3.4 Urologia HHH
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Frecuencia de Incidentes Adversos segun
grandes categorias

Del analisis de los 177 expedientes de laudos con-
cluidos se detectaron 919 incidentes adversos, lo
que implica que en promedio se observaron 5.2
incidentes adversos en cada caso, equivalente a
una tasa de incidencias de 519.2 por cien. Como
ya se sefalo, la definicion de evento adverso em-
pleado en este trabajo es: Evento Adverso es todo
Incidente que produce dafio al paciente. Es un
dano imprevisto ocasionado al paciente, como con-
secuencia del proceso de atencion médica.

En el Cuadro 2 se observan la frecuencia de
casos, el peso relativo y las tasas de incidencia
referentes alos ocho grandes apartados (catego-
rias a un digito) considerados por la lista abreviada*
utilizada, con base en la Clasificacién Internacional
de Seguridad del Paciente. Entre los principales
resultados destacan los siguientes:

+ Lamayor proporcion de incidentes adversos
corresponden a los relacionados con los pro-
cedimientos (38.3%) y con la medicacion
(27.7%).

¢ Elpesorelativo de los problemas relacionados
con el diagnostico y con los cuidados es muy
semejante, con una cifra ligeramente supe-
rior al 12%, abarcando entre ambos, uno de
cada cuatro incidentes.

+ Con proporciones menores, pero no menos
importantes, aparecen los incidentes adver-
sos relacionados con la Gestiony con las In-
fecciones Nosocomiales. Entre las dos
categorias suman el 5.2% de los casos.

En el Cuadro 2 se observan la frecuencia de casos,
el peso relativo y las tasas de incidencia referen-
tes alos ocho grandes apartados (categorias a un
digito) considerados por la lista abreviada* utili-
zada, con base en la Clasificacion Internacional
de Seguridad del Paciente. Entre los principales
resultados destacan los siguientes:

Cuadro 2. Incidentes adversos reportados
en los 177 laudos analizados, segun tipo

Tipo de incidente Casos |Distribucién| Tasade
frecuencia | porcentual |incidencia *
m e
IAG _8 Con la gestion 26 2.8 14.7
©
I1ACo S Con la comunicacion 1 0.1 0.6
‘S
IADi % Con el diagnostico 114 12.4 64.4
—
|APr 4 Conunprocedimiento| 352 38.3 198.9
%]
IACu| g| Con los cuidados 118 12.8 66.7
>
IAMe| 3| Conla medicacién 255 27.8 144.1
(%)
1AIn| 2| Coninfecciones 22 2.4 124
5 nosocomiales
S
OIA| 2| Otros 31 3.4 17.5
Total 919 100.0 519.2

* El denominador de las tasas de incidencia son los 177 casos
analizados, multiplicados por cien
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En el analisis del comportamiento por sexo, en-
contramos que 60% de los efectos adversos
reportados corresponden al sexo femenino y 40%
al masculino, congruente por una parte, con la
distribucion por sexo de los usuarios inconfor-
mes, y con la asistencia a los servicios de salud
en general. No obstante se observan algunas
diferencias al interior de las distintas categorias:
las tasas de incidencia de eventos adversos rela-
cionados con el diagnodstico son mas elevados
para el caso de las mujeres que de los hombres
(67.3 vs 59.7); de igual manera, los eventos adver-
sos vinculados con los procedimientos también
afectan mas a las mujeres (210 vs 180) que a
los hombres. Por el contrario, en el caso de los
incidentes adversos vinculados a la gestion de la
atencion (11.8 vs 19.4), las infecciones nosoco-
miales (9.1 vs 17.9) y los otros efectos adversos
(14.5 vs 22.4) son los hombres los que presen-
tan las tasas de incidencia mas elevadas.

Igualmente interesante resulta analizar el com-
portamiento de los eventos adversos segun el
sector al que pertenecen los establecimientos que
otorgaron la atencion médica que origino la queja,
y que se clasifican como sector publico y sector
privado. Debe sefalarse que de los 177 laudos de
la muestra analizada, 101 corresponden a usua-
rios que fueron atendidos en establecimientos
publicos y 76 en establecimientos privados.

En el Cuadro 3 se observan diferenciales impor-
tantes entre ambos sectores, los cuales parecen
confirmar lo que con frecuencia se menciona en
la literatura sobre la seguridad del paciente, en el
sentido de que la queja médica no puede interp-
retarse directamente como un indicador de la
calidad de la atencién (supuestamente conside-
rada mejor en el sector privado), sino que refleja
mas bien el nivel de percepcion del paciente, es
decir sus expectativas no cumplidas en cuanto al
servicio que desearian tener.

Esta situacion se correlaciona con ciertos esque-
mas culturales que a su vez estan vinculados con
mejores niveles educativos o mayor poder adqui-
sitivo de los usuarios, quienes sienten que al pagar
un servicio privado tienen mas derecho de exigir o
esperar una mejor atencion; y en ese sentido ma-
nifiestan una mayor exigencia respecto al mismo.

Lo anterior permite interpretar mejor las cifras
del cuadro 3 que muestran que mientras en el
sector publico ocurren 448.5 incidentes adver-
sos por cada mil usuarios (4.5 por caso), en el
sector publico el nimero es mayor: 613.2 por mil
pacientes (6.1 por caso), a pesar de que las
frecuencias absolutas de cada caso son relativa-
mente parecidas.

Mencionemos solo los principales diferenciales.
Respecto a los incidentes adversos relacionados

relacionados con los cuidados durante la atencién
hospitalaria, los cuales presentan una tasa de in-
cidencia de 73 vs 58 respectivamente para los
establecimientos publicos y privados, debido segu-
ramente a la mayor disponibilidad de personal
de salud en estos Ultimos, asi como menor de-
manda de pacientes.

Cuadro 3. Incidentes Adversos reportados segln
sector que presto la atencion médica

Casos Distribucion | Tasa de

. . .
Tipo de incidente frecuencia | porcentual |incidencia

Pab | Priv | Pab | Priv | Pdb | Priv
IAG Con la gestion 21 5 | 46 | 11 [208 | 6.6

IACo Con la comunicacion | 0 1 00 | 02 |00 | 13

IADi Con el diagnostico 56 | 58 | 124 | 124 | 554|763

|APr Conun procedimiento | 149 | 203 | 32.9 | 43.6 |147.5|267.1

Incidentes adversos relacionados

IACu Con los cuidados 74 | 44 | 163 | 94 |[733|579

|AMe Con la medicacion 123 | 132 | 27.2 | 283 |121.8|173.7

[Aln Con infecciones 10 | 12 | 22 | 26 | 99 | 158
nosocomiales

0IA Otros 20 11 | 44 24 | 19.8 | 145
Total 453 | 466 | 100 | 100 [448.5[613.2

* El denominador de las tasas de incidencia corresponde al nimero de
laudos concluidos por sector, multiplicados por cien. Estos son 101 para
el publico y 76 para el privado. Plb = Sector pUblico. Priv = Sector privado.

Con un comportamiento contrario, es decir con
valores mayores en las tasas de incidencia en los
establecimientos privados encontramos lo rela-
tivo a los eventos adversos relacionados con el
diagnostico, las infecciones nosocomiales y los
procedimientos. En el primer caso, las cifras son
respectivamente de 55y 76 casos por cada cien,
para los establecimientos publicos y privados; en
tanto que respecto a las infecciones nosoco-
miales, éstas (con valores absolutos aproxima-
dos) se reportan en valores cercanos a 10y 16
por cada cien casos; finalmente, en relacion al
tercer caso, sobre problemas relacionados con
procedimientos médicos o quirlrgicos, y en ese
mismo orden segln tipo de sector, los valores son
de 147.5y 267.1 respectivamente, lo que consi-
deramos se explica probablemente, por un mayor
nivel de exigencia por parte de los pacientes.

Desagregacion de los eventos adversos
segun subcategorias

Para efectos del siguiente apartado, que comple-
menta el analisis en el cual se describe el compor-
tamiento de las grandes categorias, se presenta

Revista CONAMED, vol. 20, niim 3, julio-septiembre 2015, pags. 101 - 110



Laudos: aprendiendo sobre eventos adversos
Lezana-Fernandez MA

en el Cuadro 4 la lista de eventos adversos con
una mayor desagregacion, a nivel de subcategorias
(ados digitos de la lista abreviada). Para el analisis
se tomaron en cuenta las cifras globales, resul-
tado del reporte de los 177 laudos, sin mencion
de los diferenciales publico y privado. Se sugiere
remitirse al cuadro mencionado para tener la
precision y el detalle de las cifras que se comentan.

Incidentes Adversos relacionados con la gestion

El peso relativo de esta subcategoria respecto al
total de incidentes adversos encontrados es de
2.8%, con una tasa de incidencias de 14.7 por
cien, es decir 26 casos mencionados; del Cuadro 2
destaca en particular que el 85% de los inciden-
tes adversos relacionados con la gestion corres-
ponden a una prolongada lista de espera (22
casos); aunque también aparecen situacion de
pérdida de documentacion y problemas con la
historia informatizada.

Incidentes adversos relacionados
con los procedimientos

Una de las categorias con mayores incidentes re-
gistrados es la vinculada con los procedimientos,
la cual con 352 casos presenta un peso relativo
de 38.3% respecto al total de eventos detecta-
dos y una tasa de incidencia de 198.9%, es decir
casi 2 incidentes en promedio por cada caso ana-
lizado. La frecuencia al interior del grupo sefala
que los problemas que afectan mayormente a los
pacientes son, en orden decreciente, problemas re-
lacionados con una intervencién quirdrgica inefi-
caz o incompleta, asi como algunas complicacio-
nes resultantes tanto de cirugias como de proce-
dimientos, representando en conjunto estos dos
rubros la mitad de los casos; sigue en importan-
cia el tratamiento médico ineficiente o ineficaz,
que comprende el 33.8% de los casos reportados.
La proporcion faltante esta constituida por proble-
mas tales como lesiones de algln 6rgano durante
un procedimiento, hemorragias o hematomas re-
lacionados con algln procedimiento, y otros aspec-
tos detallados en el cuadro anexo.

Incidentes adversos relacionados
con la medicacion

Como ya se menciond previamente, por su fre-
cuencia los eventos adversos relacionados con la
medicacion representan el 27.8% del total de los
919 eventos incidentes identificados. Segun el
Cuadro 4 que muestra la desagregacion de dicha
categoria, cerca de la mitad (44.7%) de esos even-
tos se relacionan con una insuficiente monitori-
zacion al paciente; otro 25% esta vinculado con una

preparacion inadecuada o con errores en su mani-
pulacion; y 21.6% mas se refiere a retrasos en el
tratamiento o a una duracion incorrecta de éste.

Incidentes adversos relacionados con las
infecciones nosocomiales

Esta categoria representa el 2.4% de todos los
eventos detectados, lo que podria interpretarse
como una cifra baja o un dato subestimado en
cuanto a su reporte.

Considerando el origen de los datos, es alta-
mente probable que el paciente o usuario que
presento la queja no necesariamente se percate
del tipo de infeccion (63.7%) de otros y no espe-
cificados, o bien de la presencia de ésta. Prueba
de ello es que cuando la infeccion es altamente
visible el reporte se da con una frecuencia de
22.7%, la mas alta de los casos bien definidos.

Otros Incidentes adversos relacionados
con la atencién

Existen otras categorias de la lista abreviada cuyos
componentes, los incidentes adversos fueron men-
cionados con menor frecuencia y/o con un menor
nivel de desagregacion: éstos se refieren a los
relacionados con la comunicacion, con los proble-
mas de diagnostico y con aquellos los vinculados
con los cuidados a los pacientes.

En el caso de la comunicacion, resulta dificil de
aceptar la existencia de un solo caso entre los
177 que fueron analizados, cuando en realidad
se sabe que detras de origen de toda queja existe
un problema de comunicacién con el médico tra-
tante, que de haberse resuelto hubiera sin duda
evitado la queja.

Es probable, no obstante, que el usuario no lo
mencione, ya que no percibe hasta donde ese
hecho en si mismo constituye un incidente adver-
so, cuando en realidad incluso podria ser clasificado
como el origen de muchos otros eventos contrarios
a la atencion de la salud.

Respecto al diagnostico, el 93% de los casos de
esa categoria se refieren a error en el diagndstico,
en tanto que 6% complementario hace referencia
aretrasos en el diagnostico. Situacién semejante
sucede con los eventos adversos vinculados a los
cuidados, cuya categoria muestra también una
alta concentraciéon en un solo rubro, que es el
manejo inadecuado del paciente (98.4%).

Tipo de dafo y severidad
Deciamos anteriormente que un evento adverso

es un incidente que causa dafo al paciente, aun
cuando algunos no llegan a hacerlo y entonces se
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llaman cuasierrores (que en el caso de nuestro es-
tudio no se consideraron pues los pacientes no
relatan en su queja lo que no les llegd a ocurrir). Sin
embargo, hay incidentes que por su severidad son
causa en no pocos casos de danos graves tales
como discapacidades e incluso la muerte.’

De los 177 laudos analizados, se encontraron 82
expedientes donde se hace mencion a algun tipo
de discapacidad, lo que implica una tasa de inci-
dencia de 46.3%, correspondiendo la mayor fre-
cuencia (36) a las discapacidades motrices (4 de
cada diez afectados).

Cuadro 4. Lista Abreviada de Incidentes Adversos a nivel de categorias y subcategorias

Codigos  Incidentes adversos segtin tipo a uno y dos digitos segun lista abreviada de la CISP (no%e:‘c':;';':; :::2;::;2#; ;f'csi‘;::da
IAG 26 100 | 147
Gel Lista de espera prolongada 22 84.7 12.4
Ge2 Pérdida de documentos 1 3.8 0.6
G26 Problemas con la historia informatizada 1 3.8 0.6
Ge7 Otros 2 1.7 11
IACo 1 100 0.6
Col Comunicacion médico-paciente 1 100 0.6
IADi [N 114 100 64.4
Dil Retraso en el diagnostico 7 6.1 4.0
Di2 (@ B Frroren el diagnostico 106 93 59.9
Di3 [a) Otro 1 0.9 0.6
IAPr Con un procedimiento 352 100.0 198.9
Prl < Tratamiento médico ineficiente o ineficaz 119 33.8 67.2
Pr2 .4 Hemorragia 0 hematoma relacionado con intervencion quirdrgica o procedimiento 6 1.7 3.4
Pr3 Lesion en un dragno durante un procedimiento 11 3.1 6.2
Pr4 (@ B Otras complicaciones tras intervencion quirdrgica o procedimiento 92 26.1 520
Pr5 PSS Intervencion quirdrgica ineficaz o incompleta 82 233 46.3
Pré (@ Sangrado 2 0.6 11
Pr7 Perforacion (especifique region) 4 1.1 2.3
Pr8 < Desgarro uterino 1 0.3 0.6
Pr9 S Neumotérax 3 0.9 17
Pri4 Hematuria 1 0.3 0.6
Pri5 L Manipulacion de fractura 3 0.9 17
Pr17 [~ 48 Seroma 3 0.9 17
Pri8 Adherencias y alteraciones funcionales tras intervencion quirtrgica 4 1.1 23
Pr19 (7,90 Complicaciones neonatales por parto 4 11 2.3
Pr22 Otros 17 4.8 9.6
1AMe [ 255 100 | 1441
Mel L2 Retraso en el tratamiento 44 173 24.9
Me2 '~ Preparacion inadecuada antes del procedimiento 33 12.9 18.6
Me3 T Nauseas, vomito 6 diarrea secundarios a la medicacion 1 0.4 0.6
Me5 Mal control de la glucemia 1 0.4 0.6
Me7 > Agravamiento de la funcion renal 1 0.4 0.6
Mel0 (@ [nfarta agudo del miocardio (IAM), accidente vascular cerebral (AVC) 1 0.4 0.6
Me18 PPal Reacciones adversas a medicamentos (RAM) 2 0.8 11
Mel9 Errores de medicacion 9 3.5 5.1
Me20 Dosis incorrecta 1 0.4 0.6
Me22 bl Frecuencia de administracion incorrecta 1 0.4 0.6
Me23 LB Error de preparacion o manipulacion 32 12,5 18.1
Me24 | = Monitorizacion insuficiente 114 447 64.4
Me25 Al Paciente equivocado 1 0.4 0.6
Me26 Duraci6n del tratamiento incorrecta 11 4.3 6.2
Me27 L [nteraccion de farmacos 1 0.4 0.6
Me28 BEaW Otros 2 0.8 11
IACu T 118 100 66.7
Cu3 (& Edema agudo de pulmon (EAP) e insuficiencia respiratoria 1 0.8 0.6
Cu5 Manejo inadecuado del paciente 116 98.4 65.5
Cus 4 Oiros 1 0.8 0.6
Inl Infeccion de herida quirtrgica 5 22.7 2.8
In2 Infeccion de tracto urinario (ITU) nosocomial 1 4.5 0.6
In3 Otro tipo de infeccion nosocomial o infeccion nosocomial sin especificar 6 27.3 3.4
In4 Sepsis y shock séptico 1 4.5 0.6
In5 Neumonia nosocomial 1 4.5 0.6
In7 Otros 8 36.4 4.5
OIA Pendiente de especificar 3 6.5 11
0t1 Otros 29 93.5 16.4
Cifras totales de la muestra 919 ladv 100 519.2
177 laudos
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Una situacion similar se tiene para los casos de
discapacidad multiple (32 casos). Cuadro 5.

De esos 82 casos reportados de discapacidad,
se distinguen diferentes grados en los dafos men-
cionados. En 39 de los casos se hace mencién ex-
presa en relacion a que se trata de un dafo grave
y permanente, lo que nos ubicaria en un porcen-
taje de discapacidad permanente de 22 %, superior
al mencionado por Andrew (17.5%) que tuvieron
al menos un “evento serio”, lo que se explica por
tratarse de casos presentados ante una instancia
como CONAMED y haber sido tratados mediante
un proceso de Arbitraje Médico, por lo que impli-
can una mayor gravedad que el conjunto de casos
hospitalizados.

Cuadro 5. Presencia y tipo de discapacidad
reportada en los laudos concluidos.

Presencia y tipo [ Frecuencia | Distribucién | Tasade
de discapacidad porcentual | incidencia
v | Sensorialesy dela 11 134 6.2
Ll | comunicacion
2
0 | Motrices 36 43.9 20.3
2
% Mentales 3 3.7 1.7
O | Multiples 32 39.0 18.1
2}
O | ToTAL 82 100.0 46.3

En cuanto a la afectacion de estos eventos
hasta alcanzar el dafio maximo, que es la muerte,
encontramos en nuestro analisis 13 casos, en los
cuales el usuario falleci6 como resultado de la
atencion médica que origind la queja; de ellos 6
del sexo femenino y 7 del masculino. Lamenta-
blemente no es posible conocer puntualmente
las causas basicas de la muerte, ni las causas
asociadas, debido a que si bien en el expediente
se menciona el fallecimiento de los usuarios, no
se incluyen los certificados de defuncién que nos
permitirian la codificacion y el conocimiento pre-
ciso de las condiciones de la muerte.

Las 13 defunciones ocurridas implican una tasa
de mortalidad de 73 muertes por cada 1000
usuarios, indicador que como referencia podria
ser comparado con la tasa de mortalidad hos-
pitalaria ajustada para las instituciones publicas
que nos da un valor de 17.7 defunciones por
cada mil egresos hospitalarios (dato 2012). La
explicacion del porqué la mortalidad sea 4 veces
superior en el caso de los laudos es clara, dado la
alta complejidad de las situaciones médicas y los
problemas de calidad de la atencion que enfren-
taron durante su internamiento hospitalario.

DISCUSION

El estudio de los eventos adversos es un tema de
mas en mas estudiado, para cuyo analisis se
toma frecuentemente como fuente de informa-
cion los reportes hospitalarios, en su mayoria del
ambito publico, obtenidos de sistemas automa-
tizados con mayor o menor nivel de desarrollo
como el SIRAIS® o el VENCER’, pero que tienen
como una de sus limitantes principales que la
notificacion y el registro es de caracter volunta-
rio, eventual y con pocas posibilidades de segui-
miento, siendo que cada hospital realiza el envio
de informacion segln sus posibilidades y cargas
de trabajo.

Con el proposito de tener una vision comple-
mentaria sobre este mismo tema, la CONAMED
analiza en este trabajo una muestrade 177 laudos,
cuyo contenido ha sido revisado y de alguna
manera, en los casos factibles, transformado a
variables de tipo estadistico, mismas que han
sido debidamente codificadas con base en cata-
logos y clasificaciones sectoriales, nacionales e
internacionales, a fin de que los documentos que
forman parte del expediente médico-legal que
conforman el laudo, se constituyan en fuente de
informacion valida y oficial para estos fines.

En particular, debe destacarse que del expe-
diente de laudos se obtiene y analiza el apartado
del relato de hechos del usuario, del cual puede
generarse una informacion muy valiosa prove-
niente directamente de la percepcion del pa-
ciente respecto a la calidad de la atencion recibida
y la descripcion de los problemas a los que se
enfrent6 durante el proceso médico (relacion de
incidentes adversos reportados). Es evidente que
los incidentes relatados no son exhaustivos ni
totalmente objetivos, en la medida que estan
sujetos a la percepcioén individual, es decir al con-
texto cultural del usuario de los servicios y la
particular vivencia respecto a la atencion recibida;
sin embargo presenta la valiosisima ventaja de
que es el usuario el que tiene la vision integradora
del continuo de la atencion médica”* frente a la
del prestador de los servicios, que entra sélo en
determinados momentos del proceso de aten-
cion. En cuanto al nivel de confiabilidad que se le
otorga al relato del paciente, ésta es similar a la
que debe tenerse con los reportes que el personal
médico realiza en los sistemas automatizados,
con sus respectivas limitaciones.

Sobre lo antes dicho, es importante destacar
que el acercamiento a los eventos adversos a
través de la percepcion declarada por los pacien-
tes, es una de las recomendaciones que realiza la
Organizacion Mundial de la Salud, como contra-
parte a la vision obtenida del reporte del personal
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de salud, de tal forma que se sugiere integrar con
ello una vision mas objetiva respecto al conoci-
miento de aquellos incidentes adversos que mas
afectan a la poblacion y a las instituciones, pues
es indudable que tanto los pacientes como los
médicos involucrados salen afectados en las proble-
maticas inherentes al proceso de una queja médica.

Las cifras mostradas en el apartado anterior,
entre ellas las referentes a los eventos adversos
reportados en los ambitos publico y privado
abren espacios interesantes para continuar con
investigaciones relacionadas con la perspectiva
socio cultural y epidemiolégica de la queja médica,
y proponer un método para evaluar y ponderar el
peso de las percepciones y expectativas de los
usuarios respecto a lo que podria ser una medi-
cion mas objetiva de los incidentes adversos.

En ese mismo sentido, una linea interesante de
trabajo lo constituye el crear mas conciencia res-
pecto a lo que debe ser una buena comunicacién
médico-paciente, ya que es notable la gran omi-
sibn en el reporte que se muestra en este trabajo
(un solo evento entre los 199 reportados), cuando
en realidad se sabe que detras de los problemas
de calidad y mas adn, detras de todo un proceso
como el que se describe en un laudo, sin duda
existe un gran problema de falta de comunicacion
o de comunicaciones equivocas entre médico y
paciente, entre médico-médicos y entre médico
y otro personal de salud, todo ello sin que necesa-
riamente el usuario identifique dichas situaciones
como eventos adversos a su salud.

Como parte final de este apartado debe subra-
yarse el hecho de que abrir nuevas fuentes de
informacion a partir de registros ya constituidos
para otros fines, fortalece sin duda, en general, al
Sistema Nacional de Informacién en Salud, y en
particular a los sistemas que pretenden la medi-
cién de la calidad de la atencién médica en México.
Queda como tarea pendiente la formalizacion e
institucionalizacion de los resultados asi generados
asi como la implementacion de su seguimiento
para el logro de los impactos tan necesarios en la
salud de la poblacion.
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