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RESUMEN

Objetivo « Identificar la frecuencia y caracteristicas
de los eventos adversos de la atencion médica en
los hospitales de la Secretaria de Salud del Estado
de Tabasco. México. 2004 — 2005.

Material y métodos « Se aplico el formulario
denominado “Formato para la busqueda de eventos
adversos”, recabandose la informacion de 4,843
expedientes clinicos de egresos vivos y fallecidos de
los servicios de ginecologia y obstetricia, pediatria,

cirugia y medicina interna.

Resultados « La tasa de eventos adversos fue de
5.6 (IC: 4.3 a 5.8) eventos adversos por cada cien
egresos. Fueron mas frecuentes los eventos
adversos en los menores de un afo y las mujeres,
con desventaja para los hospitales pequefios. Las
enfermedades

afecciones del periodo perinatal,

infecciosas, parasitarias, traumatismos y
envenenamientos, fueron los grupos diagnosticos
mas representados en los eventos adversos

detectados.

Conclusiones « La tasa de eventos adversos en los
hospitales de la Secretaria de Salud del estado de
Tabasco para los afios 2004-2005, se encuentra
dentro del

rango observado en la experiencia

internacional.

Palabras claves ¢ Eventos adversos, error médico,

seguridad del paciente.



SUMMARY

Objective + To identify the frequency and
characteristics of adverse events from medical care
in the hospitals of the Ministry of Health of the State
of Tabasco. México. 2004 — 2005.

Methods and materials « We applied the form
labeled "Format for the search for adverse events"
that collecting data from 4,843 medical records of
deceased and living expenses of the gynecology and

obstetrics, pediatrics, surgery and internal medicine.

Results * The rate of adverse events was 5.6 (Cl: 4.3
to 5.8) per hundred adverse events expenses. Were
more frequent adverse events in children under one
year and women, to the disadvantage of small
hospitals. Conditions in the perinatal period,
infectious diseases, parasitic diseases, injuries and
poisoning were the most represented diagnostic

groups in adverse events detected.

Conclusions « The rate of adverse events in
hospitals of the Ministry of Health of the State of
Tabasco in 2004-2005, is in the range observed in
the international experience used as a benchmark in
research, most closely to studies from North America

and Colombia.

Key words * Adverse events, medical errors, patient

safety
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INTRODUCCION

La Revolucién Cientifico-Técnica, ha provocado la
aparicion y asimilacion de nuevas tecnologias y una
creciente especializacién. La compleja combinacion
de procesos, tecnologias e interacciones humanas
que constituyen el moderno sistema de atencion
médica, puede aportar beneficios importantes, sin
embargo, también incrementa el riesgo de sufrir
dafos debido a la compleja interaccion entre
recursos humanos, y el uso por ellos de las nuevas
tecnologias, equipos y procederes personas.1

Se define al evento adverso como el resultado de un
dafo no intencional o complicacion que resulta en un
efecto negativo a la salud del paciente, causado por
una intervencién médica durante el proceso de una
enfermedad. Su causa suele ser una intervencion
médica durante el proceso de atencién a la salud de
la persona hospitalizada, entendiéndose por
intervencion médica aquella atencion realizada por el
personal de salud que tiene acceso autorizado para

realizar procedimientos sobre el paciente.2

Un indicador importante de la seguridad del paciente
es el indice de eventos adversos ocurridos en
hospitales. Los efectos indeseables derivados de la
prestaciéon de atencién a la salud son, en muchos
casos, causa de enfermedad, traumatismos,
discapacidad o muerte. En paises como el Reino
Unido, Australia, Canada y los Estados Unidos de
América, se han desarrollado investigaciones sobre
la magnitud, caracteristicas y secuelas de los
eventos adversos, reportando desde un 3.7% a un
16.6%

pacientes hospitalizados.

de eventos adversos del numero total de
3,4,5

En Marzo del 2002 la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) en su 55 Asamblea Mundial de la
Salud, emite la resolucién A55/13, “Calidad de la

Atencion y Seguridad del Paciente” destacando que
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a pesar del creciente interés global de los paises por
la seguridad de la persona que solicita los servicios
médicos, resulta precario el nivel de sensibilizacion
respecto al problema que representan los eventos
adversos. En Octubre del afio 2004, la OMS y sus
asociados establecieron la “Alianza Mundial para la
Seguridad del Paciente” y con ello una serie de
medidas clave para reducir el numero de
enfermedades, traumatismos y defunciones que

sufren los pacientes al recibir atencién sanitaria. 6

La Secretaria de Salud de México dentro del
Programa Nacional de Salud establece como uno de
sus objetivos la calidad de la atencion médica a los
En el afio 2004 se

implementé en México el Programa Nacional de

usuarios de los servicios.

Seguridad del Paciente 78

La presente investigacién tiene como propdsito
Identificar la frecuencia y caracteristicas de los
eventos adversos de la atencion médica en los
hospitales de la Secretaria de Salud del Estado de
Tabasco. México. 2004 — 2005. Se trata de un
estudio descriptivo, prospectivo y transversal. Para el
proceso de busqueda e identificacién de los eventos
adversos se obtuvo por muestreo estratificado un
total a estudiar de 4,843 expedientes de egresos;
3,447 egresos vivos y 1,396 egresos fallecidos.
Estos quedaron distribuidos por servicios de la forma
siguiente: ginecologia y obstetricia 31.6% (n=1,534),
pediatria 25.1% (n=1,217), cirugia 14.4% (n=694) y
medicina interna 28.9% (n=1,398). Un grupo de
enfermeras aplicaron un modelo denominado
“Formato para la busqueda de eventos adversos”,
publicado previamente.9 Los resultados se
procesaron en el paquete estadistico PASW v18.0,
las tasas se calcularon por cada cien egresos
examinados. La presente investigacion se clasifica
como

investigacion sin riesgo de acuerdo al



Reglamento de la Ley General de Salud en Materia
de Investigacion para la Salud. 10
RESULTADOS

A partir de la revision de los 4,843 expedientes
clinicos de egresos hospitalarios de los catorce
hospitales del estado, incluidos en el estudio, fueron
detectados 272 eventos adversos, para una tasa de

5.6 eventos adversos de cada cien egresos. Figura.1

En la tabla | se puede apreciar que la tasa de
eventos adversos mas elevada correspondié al sexo
femenino con 6.1 eventos adversos por cada cien
egresos del sexo, mientras que el sexo masculino
de 4.9, sin
significativas entre los valores estimados por sexo.
Tabla I.

present6 una tasa diferencias

La edad media de los pacientes con eventos
adversos fue de 23.57 afios, la tasa mayor de
eventos adversos se presentd en los menores de un
afo de edad (33.1 por 100 egresos) lo que les
otorga el mayor riesgo de padecerlos. El resto de los
grupos, posee tasas inferiores a cinco, valor al que
se acerca el grupo de 60 afios y mas. La estructura
coincide con lo planteado en publicaciones en que
se refiere la mayor probabilidad de ocurrencia de
eventos adversos en las edades extremas de la

vida." Tabla II.

Con relacién a la participacién de los servicios, como
escenarios en el suceso del evento adverso se
encontré6 que el servicio de pediatria tuvo mayor
presencia, seguido del servicio de ginecologia y

obstetricia, cirugia y medicina interna. Figura 2.

En esta investigacion se observé que la estancia
promedio en los pacientes que presentaron eventos
adversos fue de 7.97 dias. La estadia maxima

hallada en los egresos con eventos adversos fue de

108 dias. La mayor tasa de eventos adversos se
presento en los egresos que estuvieron entre 10y 14
dias hospitalizados (41.7 por 100 egresos), seguidos
de los que estuvieron entre 5y 9 dias (11.2 por 100

egresos). Tabla Ill.

La gravedad de los eventos adversos, ademas de su
frecuencia es crucial para poder

tabla

priorizar los
problemas. En la IV se presentan los
resultados obtenidos de pacientes con eventos
adversos detectados clasificados por tipo de error. El
mayor porcentaje de tipologia de error cometido
correspondio a los errores en la prevencion 83.5%)
seguido de los errores en el tratamiento (14.3%) y en
menor proporcién los errores en el diagnéstico

(1.5%) y otros errores (0.7%).

El diagndstico especifico del evento adverso se
detalla en la tabla V, clasificados por cédigos de la
CIE 10. Los pacientes con diagnostico de asfixia
perinatal representaron el mayor porcentaje de
eventos adversos con el 33.1% (n=90). El segundo
lugar fue ocupado por las infecciones nosocomiales
con 17.3% (n=47). El tercer lugar lo ocupé6 el
desgarro perineal con el 11% (n=30) de los eventos
adversos. En la puncién inadvertida de la duramadre
se observo un 8.5% (n=23), seguida por la retencion
(n=20). Las

dehiscencias de heridas quirargicas ocuparon el

de restos placentarios con 7.4%

5.8% (n=16), mientras que las infiltraciones venosas
el 55% (n=15). La displasia broncopulmonar por
ventilaciéon mecanica con parametros elevados se
observd en el 2.8% de los casos (n=8), y la
extubacion accidental ocurrié en el 2.6% (n=7). La
ruptura uterina por trabajo de parto prolongado y la
histerectomia obstétrica representaron cada una un
1.5% (n=4). Se observé broncoaspiracion en el 0.7%
de los expedientes revisados (n=2), el mismo
porcentaje fue reportado para la lesion de vejiga

durante la cirugia. Las patologias hipoglicemia por
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ayuno prolongado, desgarre uterino reparado, caida
del producto en manos del médico y paro
cardiorrespiratorio reportaron igual numero absoluto
con la presencia de un caso, con un 0.4%

respectivamente.
DISCUSION

La cifra de eventos adversos obtenida es superior a
la del estudio de Harvard (1984 - 3.7%),12 Colorado
(1992 - 2.9%)," Colombia (2006 - 4.6%)" e inferior
a la de los estudios de Australia (1992 - 16.6%)15,
Londres (1999-2000 /10.8%),'° Canada (2000 -
7.5%),"" Espafia (2005 - 8.4%)'® y Latinoamérica
(2008 -10.5%)."

La edad media de los pacientes con eventos
adversos encontrada en esta investigacion se
encuentra en el rango de edades planteadas por
Ruelas Barajas quien reporté que la mayoria de
eventos adversos detectados fueron entre los 18 y
los 39 afios de edad.? Por otra parte, Zegers y col.
reportaron que el nimero de eventos adversos en
hospitales se incrementan en relacién directa con la

mayor edad del paciente. z

El estudio de prevalencia de eventos adversos en
hospitales de Latinoamérica reportd una alta
prevalencia de eventos adversos en los servicios
pediatricos 19.7%, 2 \incent detecto que el mayor
porcentaje de eventos adversos se presentd en el
servicio de cirugia, % Campos recabd las quejas
recibidas en la Comision Nacional de Arbitraje
Médico informando que los servicios mayormente
implicados fueron cirugia con 40.9% y ginecologia y

obstetricia con un 19.5%. 2*

Los errores en la prevencién encontrados en esta
investigacion fueron superiores a lo reportado por
Donoso el cual encontré el 77%,% Soap en Suiza un

70%,%® Gaitan en Colombia el 61% >’ y en Australia
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con 51%. En todos los reportes se sefala que los
errores eran prevenibles y por ende los eventos

adversos detectados, evitables. 8

La mejora de la salud materna e infantil son dos de
los objetivos de desarrollo del milenio, la asfixia
perinatal es un problema importante de salud publica
en el mundo, en México es responsable de la

mayoria de las muertes neonatales.?® *

Raleigh y
col. en un estudio realizados en hospitales ingleses,
reportaron como primera causa a los eventos
adversos relacionados con la atencion obstétrica,
seguido de las infecciones nosocomiales.*’ Aranz y
col. encontraron en hospitales de Latinoamérica
como primera causa de eventos adversos, a las
infecciones  nosocomiales, seguida de los
relacionados con algin procedimiento.* Gaytan y
col. en unidades de Colombia reportaron una mayor
adversos en las

incidencia de eventos

especialidades  quirdrgicas, seguido de |las
especialidades médicas y las ginecoobstétric:as.33
Requena y col. en hospitales de Valencia Espafia
informaron que las infecciones nosocomiales eran el
evento adverso predominante, seguidas por los

procedimientos hospitalarios.3'4
CONCLUSIONES

La tasa de eventos adversos en los hospitales de la
Secretaria de Salud del estado de Tabasco para los
afios 2004-2005, se encuentra en el rango
observado en la experiencia internacional utilizada
como referente en la investigacion (5.6 por cien
egresos), con mayor aproximacién a los estudios de

Norteamérica y Colombia.

Los egresos de edades mas tempranas de la vida y
las mujeres presentaron mayor ocurrencia de
eventos adversos, con una tasa también superior,
los servicios de

para la atencion pediatrica y



obstétrica, lo que expresa un considerable riesgo
para la salud sexual, reproductiva e infantil de la
recibe servicios de

poblacion tabasquefia que

hospitalizacion y que orienta a intervenciones

diferenciadas a estos grupos y servicios.

Los errores de prevencion representaron la casi
totalidad de los eventos adversos identificados,
mismos que por su naturaleza pueden ser evitables.

Para los eventos adversos los diagnésticos
especificos mas frecuentes fueron la asfixia perinatal
severa, la infeccién nosocomial, el desgarro perineal,
la puncién inadvertida de la duramadre y la retencién

de restos placentarios.
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Figura 1. Tasa de eventos adversos segun estudios
de referencia, comparacién con Tabasco 2004-2005.
Valores del intervalo de confianza.

Tabla I. Distribucion de egresos y eventos adversos

en hospitales seguin sexo.

Figura 2. Tasa de eventos adversos en hospitales segiin servicio.
Valores del intervalo de confianza. Secretaria de Salud. Tabasco
2004-2005

E

Tabla III. Eventos adversos en hospitales segiin dias de estadia.

Secretaria de Salud. Tabasco 2004-2005

Secretaria de Salud. Tabasco 2004-2005. Valores
del intervalo de confianza. Dias de Eventos Tasa x 100
. Egresos
estadia adversos egresos
Eventos Tasa por
Sexo Egresos adversos 100 IC la4 3773 101 2.6
egresos 5a9 580 65 11.2
Femenllpo 2752 169 6.1 4.8-6.7 10214 201 84 41.7
Masculino 2091 103 4.9 23; 5_.0 15219 99 5 ol
Total 4843 272 5.6

Tabla II. Distribucion de egresos y eventos adversos en hospitales

por grupos de edad.
Secretaria de Salud. Tabasco 2004-2005

Grupos de Eventos Tasa x 100
Egresos
edad adversos egresos

Menores de 1 308 102 33.1
afio

lal4 893 16 1.8
15a49 2661 114 43
50a59 281 7 2.5
60 y mas 700 33 4.7
Total 4843 272 5.6

Tabla IV. Distribucién de pacientes segun tipo de evento adverso.

Secretaria de Salud. Tabasco 2004-2005

adverso

Clasificacion del evento

n Porcentaje

En el diagnostico

En la prevencion 227
En el tratamiento 39
Otros 2

Total 272
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Tabla V. Eventos adversos en hospitales segun diagnéstico
y codigo CIE 10.
Secretaria de Salud. Tabasco. 2004-2005

Codig Frecuencia

. Eventos adversos .

o Cie ! e de eventos | Porcentaje

por diagnostico
10 adversos

P21.9 Asfixia perinatal 90 33 1
severa

A41.9 | Infeccién nosocomial 47 17.3

070.0 | Desgarro perineal 30 11

T81.2 Puncién inadvertida 23 8.5
de la duramadre

073.1 Retenmon de restos 20 7.4
placentarios

Tg1.4 |Dehiscencia ~ — de 16 5.8
herida quirurgica

T80.1 | Infiltracion 15 5.5
Displasia
broncopulmonar

P27.1 | ventilacién mecanica 8 2.8
con parametros
elevados

T88.4 | Extubacion accidental 7 2.6

0822 Hlstgre_ctomla 4 15
obstétrica

0711 Ruptura uterina por 4 15
parto prolongado

T17.9 | Broncoaspiracion 2 0.7

S37.2 | Lesién de vejiga 2 0.7

E16.2 Hipoglucemia por 1 0.4
ayuno prolongado

071.1 Desgarre uterino 1 0.4
reparado

P15.9 Caida del prosju_cto 1 0.4
en manos del médico
Paro

T81.1 | cardiorrespiratorio 1 0.4
durante la cirugia
Total 272 100
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