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RESUMEN

Introduccion. La calidad de la atencion en salud no
reside en una persona, dispositivo o0 unidad en parti-
cular, sino en las interacciones entre todos los compo-
nentes del sistema.

Las quejas medicas son areas de oportunidad para
detectar problemas relacionados con la calidad de la
atencion y resolverlos a través de acciones enfocadas a
mejorar los diferentes procesos de la atencion meédica,
son también indicadores de calidad de los servicios de
salud y debido a ello se les puede relacionar, en su caso
con la mala practica, que se conceptualiza como con-
ducta que no alcanza el nivel de calidad asistencial reco-
nocido por la ley para proteger a otros frente al riesgo
excesivo de dano, es decir, un desvio respecto a la nor-
ma asistencial aceptada. El objetivo de este estudio fue
identificar la prevalencia de mala practica relacionada
con la atencion de enfermeria que se evidencia dentro
del expediente clinico de queja médica.

Material y métodos. Se realizd un estudio do-
cumental, descriptivo, transversal en los meses de
septiembre de 2012 a agosto de 2013. El estudio se
llevo a cabo en las instalaciones de la CONAMED con
un muestreo aleatorio simple de 100 expedientes de

queja meédica pertenecientes a diferentes institucio-
nes del sector salud.

Para el andlisis de la informacion se utilizaron herra-
mientas de estadistica descriptiva con frecuencias abso-
lutas y relativas y se obtuvo la prevalencia cruda de mala
practica con y sin relacion causal.

Resultados. En el 99% de los casos analizados se
identificaron elementos de mala practica; en el 79% de
los casos la mala practica fue sin relacion causal; en el
20% (20 casos), se evidencid gue el acto u omision de en-
fermeria, generd dafio a la salud del paciente; en el 65%
de los casos existié mala practica relacionada con la admi-
nistracion de medicamentos, especificamente: omisiones
57%, errores en las dosis10%, errores en el nombre de
los medicamentos 11%, errores en frecuencia 22%.

Conclusiones. La reduccion de la mala practica de
enfermeria y por consiguiente de eventos adversos re-
quiere un abordaje organizacional de los directivos de
enfermeria, dado el tipo y caracteristicas de los mismos
(errores en la administracion de medicamentos, infeccio-
nes nosocomiales, ulceras por presion, etc.), lo anterior
debido a que desempenan un papel importante en los
resultados de salud que se obtienen de la asistencia sa-
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nitaria y por tanto estan muy implicadas en la seguridad
del paciente.

Palabras clave: Mala practica, analisis integral, que-
ja médica, cuidado de enfermeria.

ABSTRACT

Introduction. The quality of medical attention does not
depend particularly on one person, device or mechanism;
but on the interaction between all the components.

The medical complaints are opportunity areas to iden-
tify problems related to the attention quality and to solve
them through actions focused on the improvement of the
different processes on the medical attention; they are also
the signs of quality in the health services and because of
it, they can be related to malpractice which is conceptual-
ized as a conduct that does not reach the quality care level
accepted by the law to protect others if there is an exces-
sive damage risk;, meaning, a detour from the accepted
care norm. The goal of this study was to identify the pre-
valence of malpractice in relation to the nursing attention
that is shown in the medical chart of medical complaints.

Material and methods. A documentary, descrip-
tive, transversal research was conducted from Septem-

INTRODUCCION

Entre las principales acciones para garantizar el derecho
a la proteccion de la salud, resalta el otorgar atencion
medica con calidad en las dimensiones técnica e inter-
personal, de manera integral, oportuna, continua, segu-
ra, educativa, con respeto a los principios €ticos, eficaz,
eficiente, efectiva, centrada en el paciente y equitativa,
tendente a satisfacer sus necesidades de salud, deman-
das de atencion y expectativas. Por lo tanto la calidad es
un atributo del proceso de atencion médica y es la me-
dida en que la atencion prestada es capaz de alcanzar el
equilibrio mas favorable entre riesgos, beneficios y costos.

La calidad de la atencidon a la salud y la seguridad
del paciente son una prioridad nacional, un objetivo co-
mun y una responsabilidad compartida sectorialmente,
al igual que la atencion y el analisis de la queja médica.

La calidad de la atencién en salud no reside en una
persona, dispositivo o unidad en particular, sino en las
interacciones entre todos los componentes del sistema
dentro de las organizaciones de salud.'

Cuando la calidad de la atencion meédica no cumple
con los atributos senalados el usuario lo percibe, a lo
cual existen diferentes posibilidades o manifestaciones

ber 2012 to August 2013. The study was conducted in
the CONAMED offices with a simple random sampling
of 100 files concerning medical complaints that involved
several health institutions.

Descriptive statistics tools were used to analyse the
data with both absolute and relative frequencies and
the obtained result was that malpractice prevails with or
without a cause.

Results. Of the analysed cases: 99% malpractice ele-
ments were identified; 79% cases of malpractice were due
to non-cause relation; in 20% (20 cases) it was proved that
the nursing act or omission was responsible; in 65% it was
due to wrong handling of medicine: 57% omission, 10%
mistaking the doses, 11% misidentifying the name, 22%
mistakes on frequency.

Conclusions. The reduction of nursing malpractice
and consequently of adverse events can be achieved by an
organizational handling by the nursing superiors in both:
types and characteristics (medicine mistakes, nosocomial
infections, ulcers due to pressing, etc.). Because of it, they
perform an important part in the results obtained by health-
care and, therefore, they are part of the patients safety.

Key words: Malpractice, comprehensive analysis,
medical complaint, nursing care.

que dan origen a la insatisfaccion que se traduce en
una manifestacion verbal y/o escrita (queja), que puede
generar una demanda ante los medios jurisdiccionales,
0 ante sistemas alternativos de solucion de conflictos
meédicos como lo es el caso de la Comision Nacional de
Arbitraje Médico (CONAMED), o en las Comisiones Esta-
tales de Arbitraje Médico, en los casos mas graves o lo
mas comun dentro del mismo entorno donde sucedio
la queja, o lo mas grave que a pesar de percibir la mala
calidad no haya reclamo alguno. Lo anterior sustenta
la relacion conocida entre queja médica y calidad de la
atencion a la salud.

La queja medica se define como la inconformidad ma-
nifestada por la persona receptora de la atencion medica,
O sus representantes, debido a insatisfaccion por los ser-
vicios de salud recibidos, ante las instancias competentes
destinadas a recibirlas, atenderla y realizar las acciones
para resolverla.?

Las quejas médicas son ventanas de oportunidad para
detectar problemas y resolverlos a traves de acciones en-
focadas, son también indicadores de la calidad de los ser-
vicios de salud y debido a ello se les puede relacionar, en
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Su caso con la mala practica meédica, que se conceptualiza
como el daho ocasionado al paciente durante el proceso
de atencion medica como consecuencia de impericia o ne-
gligencia,® se excluye el dolo partiendo de la premisa que
no existe accion medica concertada para efectuar dafo.

La mala practica puede ser con o sin relacion causal, la
primera se da cuando hay evidencia de que el acto u omi-
sion en la atencion médica generd algun dafo en la sa-
lud del paciente y es susceptible de clasificacion médico-
forense. La mala practica sin relacion causal se da cuando
existe constancia de que el acto u omision en la atencion
meédica no genero alteraciones en la salud del usuario.

En el analisis de la queja médica, la mala practica se
califica como negligencia donde no se cumple con la obli-
gacion de emplear en forma adecuada los medios nece-
sarios para atender un paciente, es decir cuando tiene los
conocimientos y recursos necesarios para hacerlo, a saber:

Se habla de comision a las acciones efectuadas en
forma inadecuada y omision a los actos que de haberse
realizado hubiesen evitado las consecuencias.

La impericia se define cuando al atender a un pacien-
te, el personal no posee los conocimientos técnicos y
cientificos que su preparacion académica exige.

En este entorno, las quejas se consideran elementos
clave para identificar las causas — raiz que permiten preci-
sar los hechos, detectar mala practica, eventos adversos
e indicar acciones o recomendaciones concretas, para la
mejora de los servicios de salud.

El analisis integral de la queja médica surge de la
necesidad de lograr calificar la calidad de la atencion
en forma holistica sumando la pluralidad de servicios y
personajes que participan y los diferentes fines que per-
siguen dentro del mismo proceso de atencion del pa-
ciente, lldmense médicos, enfermeras, personal técnico,
personal auxiliar, entre los mas que intervienen en la or-
ganizacion y gestion de servicios. Independientemente
de que estén incluidos en la queja, intentando determi-
nar si estas circunstancias fueron atenuantes o agravan-
tes del hecho motivo del analisis.

Esta circunstancia, por la complejidad que representa
hace necesario un cambio de paradigma en su analisis
a fin de llegar a una verdad objetiva, basada en hechos
tanto escritos o documentados como referenciados de
los resultados de la aplicacion de esquemas diagnosticos
O terapéuticos en la atencion de los pacientes.

El analisis integral de la queja médica se logra al reali-
zar un examen metodolégico, detallado del conjunto de
actos y servicios que se proporcionan al paciente. Este
analisis se hace desde el enfoque sistémico propuesto
para evaluar la calidad de la atencion meédica, de acuer-
do a éste enfoque; algunas quejas pueden asociarse a
factores estructurales, otras con el proceso de atencion y

L S8

otras con los resultados de ésta.
Las condiciones estructurales se refieren a las instala-
ciones, el equipo, el instrumental y el mobiliario, en
cuanto a su suficiencia y estado funcional; alude al
suministro de insumos, y a la dotacion de personal
conforme a plantillas autorizadas, cobertura de pla-
zas, capacitacion, entre otros.
Las caracteristicas del proceso se refiere al conjunto
de procedimientos realizados en forma sistematica,
dirigidos al diagnostico, tratamiento y rehabilitacion
de un paciente, desde la interrelacion que la organi-
zacion ha disefiado para atender el caso, hasta la va-
loracion de las decisiones tomadas para la atencion
de las necesidades en materia de salud del usuario,
desde el punto de vista cientifico y legal. Incluye la
oportunidad en su otorgamiento, su congruencia
con las leyes, normas, guias de practica clinica, y uso
adecuado de la tecnologia apropiada.
Para la evaluacion del proceso de la atencion meédica
se incorpora el mayor numero de elementos docu-
mentados (expediente clinico); es decir, la reconstruc-
cion de los hechos con soporte documental resulta
fundamental para el conocimiento preciso de lo suce-
dido durante la atencion prestada/recibida.
Resultados: Las repercusiones (dafios) para el pacien-
te, que en forma total o parcial, son atribuibles a un
incidente. Los resultados pueden clasificarse segun el
tipo de dano, el grado de dano vy el efecto social y
econdmico. El dafo se define como la alteracion es-
tructural o funcional del organismo y/o todo efecto
perjudicial derivado de ella. Los dafios comprenden
las enfermedades, lesiones, sufrimientos, discapacida-
des y la muerte, pueden ser fisicos, sociales psiquicos.?

Estd por demas resaltar que en este proceso, el expe-
diente clinico se constituye como el insumo basico para el
gjercicio de la evaluacion, al considerarse como el conjunto
unico de informacion y de datos personales de un pacien-
te, que se integra dentro de todo tipo de establecimiento
para la atencion médica, ya sea publico, social o privado, el
cual consta de documentos escritos, graficos, imagenologi-
Cos, electronicos, magneticos, electromagnéticos, Opticos,
magneto-opticos y de cualquier otra indole, en los cuales el
personal de salud debera hacer los registros, anotaciones,
€n su caso, constancias y certificaciones correspondientes
a su intervencion en la atencion medica del paciente, con
apego a las disposiciones juridicas aplicables.*

A este punto y tomando una de las aristas del analisis
integral es que se decidio revisar el accionar de enferme-
ria a través de estandares de calidad de la atencion de
enfermeria cuyo cumplimiento o no puede ser eviden-
ciado y documentado dentro del expediente clinico de
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gueja medica lo cual también permite evaluar su partici-
pacion en el proceso de atencion.

La calidad en los servicios de enfermeria se define
como: “...la atencion oportuna, personalizada, humana,
continua y eficiente que brinda el personal de enfermeria
de acuerdo a estandares definidos para su practica profe-
sional competente y responsable con el proposito de lo-
grar la satisfaccion del usuario y del prestador del servicio.®

Hoy en dia, la seguridad del paciente se considera
una prioridad nacional en varios paises, debido al alto
indice de eventos adversos dentro del dmbito hospitala-
rio. Estos pueden ser causa de muerte, invalidez, dafios
econdmicos o juicios contra profesionales de la salud. La
OMS refiere los estudios realizados por el Instituto de Me-
dicina de Harvard: se estimo que el 4% de los pacientes
sufre algun tipo de dafio en el hospital, 70% de los even-
tos adversos provoca incapacidad temporal y el 14% de
los incidentes son mortales.®

La no calidad, la mala practica, los eventos adversos
generados en la atencion sanitaria, representan altos
costos para los sistemas de salud como pérdidas finan-
cieras, deterioro de la confianza del usuario, de la seguri-
dad y de la satisfaccion de los usuarios, asi como de los
prestadores de los servicios de salud.

En la actualidad se tienen directrices internacionales
para el desarrollo de sistemas de calidad y seguridad de
los pacientes, entre las que se encuentran las emitidas en
la 59° Asamblea Mundial de la Salud, en donde la OMS
iNsto a los paises miembros, mediante la expedicion de la
resolucion A59/ 22, a implementar acciones comprendi-
das en seis iniciativas: la primera, el reto mundial por la se-
guridad de los pacientes; la segunda, los pacientes por su
propia seguridad; la tercera, la taxonomia de la seguridad
del paciente; la cuarta, la promocion de la investigacion
en el campo de la seguridad del paciente; la quinta, as so-
luciones para reducir los riesgos de la atencion a la salud
y mejorar su seguridad vy la sexta, el desarrollo y el per-
feccionamiento del sistema de notificacion y aprendizaje.’

En el ambito espanol la incidencia de efectos adver-
sos relacionados con pacientes hospitalizados fue de
8.4%; de ellos el 37.4% se relacionan con la medicacion
y el 25.3% con infecciones nosocomiales, resalta que la
cuarta (25.3%) parte se relacionan con problemas tec-
nicos durante los procedimientos que se realizan a los
pacientes. Muchos de los cuales se interpretan relaciona-
dos con el trabajo de enfermeria;® otros estudios publi-
cados recientemente en Espafia,'® '" establecen que la
tasa de pacientes que desarrollan lesiones por presion en
hospitales oscila entre 8 — 16%. Los errores en la admi-
nistracion de medicamentos fluctdan entre el 8 y el 10%
en los centros estudiados. Con relacion a los datos sobre
pacientes que desarrollaron flebitis pos cateterizacion las

cifras se encuentran entre el 6 y el 12%. Casos ellos don-
de si se involucra directamente la actuacion del personal
de enfermeria dado que estas son de las responsabilida-
des primarias y competencia de ésta disciplina.

Las Ulceras por presion, circunstancia que involucra
directamente a la atencion de enfermeria, se reporta con
una prevalencia cruda del 12.92%%, ello respaldado en
poblacion nacional y latinoamericana.'? '* Aunado a lo
anterior, en otros paises como Estados Unidos, segun
la National Council of State Boards for Nursing: mas de
cinco mil profesionales en enfermeria son sancionados
por conductas profesionales irregulares anualmente,
pero muchos mas son investigados e incluso en algunos
Estados, el profesional de enfermeria es sancionado mas
frecuentemente que el grupo meédico, situacion que no
sucede en nuestro pais pero que permite dimensionar la
posibilidad del entorno en que se desenvuelve la aten-
cion a la salud en relacion con enfermeria.™

El objetivo de la presente investigacion fue identifi-
car la prevalencia de elementos relacionados con mala
practica con y sin relacion causal durante la atencion de
enfermeria a partir de la queja médica. Precisar areas de
oportunidad y establecer prioridades y recomendacio-
nes para fortalecer la calidad y seguridad de la atencion
a los pacientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizd un estudio documental, descriptivo, transver-
sal en los meses de septiembre de 2012 a agosto de
2013. El estudio se llevd a cabo en las instalaciones de
la CONAMED con un muestreo aleatorio simple de 100
expedientes de queja medica pertenecientes a diferentes
instituciones del sector salud.

Para llevar a cabo el estudio se aplicd como instru-
mento de medicion la “Cédula de estandares para el
analisis integral de la atencion de enfermeria, a traves
del expediente de queja médica”, para su construccion
se tomo en cuenta la bibliografia existente relacionada
con la calidad de la atencion y seguridad del paciente, 1a
NOM 168-SSAT1 1998, y la actual NOM-004-SSA3-2012,
Del expediente clinico, la normatividad institucional del
sector salud, el contenido de los registros clinicos de las
hojas de enfermeria de las diferentes instituciones y la
experiencia de los evaluadores. Una vez construida la
cédula fue validada previamente a su aplicacion.

Se procedi6 a estandarizar el proceso de evaluacion,
con la finalidad de medir el cumplimiento de cada uno
de los estandares. Fueron aplicados 40 estandares que
corresponden al Proceso de la atencion de enfermeria
(PAE) del T al 35, los referentes a la estructura que pudie-
sen contribuir a la mala practica de enfermeria y que se
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relacionan con la disponibilidad de personal, de medica-
mentos y material de curacion, se especifican en PAE 36,
37 y 38y finalmente los referentes a los resultados de la
atencion PAE 39 AL 40.

Se realizé la recoleccion de datos obtenidos a traves
del analisis y la comparacion de los registros de las “Hojas
de Enfermeria” con la Historia Clinica, notas de evolucion
e interconsultas, ordenes medicas, nota preoperatoria, vi-
gilancia y registro anestésico, nota pos-operatoria, solici-
tud y resultados de estudio de laboratorio, gabinete, pa-
tologia y otros, referencias y/o traslados y nota de egreso.

La medicidn de los estandares fue nominal dicotomi-
ca, el analisis consistid en verificar si hay evidencia docu-
mental de cumplimiento de estandar o no, calificando el
valor de 0 “0” 100 en funcion de sus resultados.

La priorizacion de los estandares se realizo atendien-
do a los criterios de importancia, magnitud y factibilidad.

Para el andlisis de la informacion se utilizaron herra-
mientas de estadistica descriptiva con frecuencias abso-
lutas y relativas y se midio la prevalencia cruda de mala
practica con o sin relacion causal.

RESULTADOS
En lo general, en 99% de los casos analizados se iden-

tificaron elementos de mala practica: 20% con relacion
causal y 79% sin relacion causal.

En lo particular, los 40 estandares determinados para
la realizacion de esta investigacion se dividieron en ocho
apartados: 1) datos generales, incluyen los numerales 1
y 2, 1l) signos vitales, del 3 al 7; lllj cumplimiento de los
cuidados generales, 8 al 13; V) administracion de liqui-
dos parenterales, 14 al 17; V) control de liquidos, 18 al
23; VI) cumplimiento de la prescripcion meédica, 24 al 28;
VII) deteccion de necesidades de atencion y cuidados in-
dependientes de enfermeria, 29 al 35 y VIII) estructura y
resultados considerados en los numerales 36 al 40.

Enla Figura 1, se presenta un panorama general so-
bre el cumplimiento de los estandares, comparando los
casos en los que se cumple con las especificaciones del
estandar con los casos de incumplimiento. Cabe resaltar
que se presentan mayores desviaciones en su cumpli-
miento representan mayor complejidad en su ejecucion
y corresponden a estandar PAE 14: administracion de
soluciones parenterales (64%), PAE 17: control de ingre-
sos parenterales (63%), PAE 27: administracion de medi-
camentos (65%), PAE 28: realizacion de procedimientos
(71%), PAE 31: identificacion de necesidades (78%), PAE
32: intervenciones de enfermeria (79%), PAE 33 respues-
ta y evolucion (80%).

En lo particular los resultados del Apartado I: que se
refiere al porcentaje de cumplimiento de los estandares
relacionados con datos generales, el estandar PAE 1: la
identificacion del paciente, se cumplio en el 73%, en el
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Figura 1. Resultados vision general. Porcentaje del cumplimiento de los estandares relacionados con la atencion en
enfermeria.
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27% se omitio el dato (incumplimiento de las metas in-
ternacionales de seguridad del paciente), situacion que
alarma dado que esta omision es significativa causa de
otros eventos adversos en la seguridad del paciente. En
lo relativo estandar PAE 2: anotacion del diagndstico mé-
dico como referencia en la atencion individualizada del
paciente, se cumplio en el 75% incumpliéndose en el
25%. Figura 2.
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01 Unidad médica, nombre, edad, sexo, servicio,
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02 Diagnostico médico

Fuente: CONAMED revision de expedientes 2012 - 2013. N/A

Figura 2. Porcentaje del cumplimiento de los estandares
relacionados con datos generales.

En el Apartado II: que hace referencia al porcentaje
de cumplimiento de los estandares relacionados con las
constantes vitales, los estandares PAE 3 y 4: frecuencia
cardiaca y presion, se cumplieron en el 88 % y 85% de
los casos respectivamente, en el 12% y 11%, se omitid
su anotacion. Con relacion al PAE 5: la toma de presion
venosa central, estaba indicada en 21 pacientes cum-
pliendose Unicamente en 10 de ellos, omitiendose en
11, situacion alarmante si se tienen en cuenta que esta
medida es de control para pacientes con gravedad, en
el caso del PAE 6: que se refiere a la toma de presion
arterial, se cumplio en el 91%, incumpliéndose en el 9%,
el PAE 7: correspondiente a la toma de decision del per-
sonal ante una alteracion significativa de los signos , se
cumplié en el 35% de los casos y se incumplié en el
60%, siendo este un estandar de mayor complejidad ya
que traduce juicio critico. Figura 3.

En el Apartado Ill: que hace énfasis en el porcenta-
je de cumplimiento de los estandares relacionados con
cuidados generales como la toma de estatura, peso y
perimetros: PAE 8, 9 y 10, las omisiones son en 56, 48y
8 casos respectivamente, situacion alarmante al ser estos

la base para la toma de decisiones de los demdas pres-
tadores de servicios de salud, en el ajuste de dosis de
medicamentos, por sefalar uno significativo. Figura 4.
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Figura 3. Porcentaje del cumplimiento de los estandares

relacionados con signos vitales.
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Fuente: CONAMED revision de expedientes 2012 - 2013.

Figura 4. Porcentaje del cumplimiento de los estandares
relacionados con cuidados generales.

El Apartado IV: comprende el porcentaje de cumpli-
miento relacionado con la administracion de liquidos pa-
renterales: PAE14 al 17, en el detalle llama la atencion o
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que se refiere al estandar PAE 14: el cual sefala a la con-
gruencia entre el tipo de solucion suministrada, dosis,
frecuencia, cantidad y horario con la prescripcion meé-
dica, se incumplié en alguna de sus partes en 64 casos,
igual acontecio en el PAE 15: transfusion sanguinea en
donde de los 32 casos donde se indico solo en el 50% se
cumplioé la normatividad aplicable. Figura 5.
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Fuente: CONAMED revision de expedientes 2012 - 2013.

Figura 5. Porcentaje del cumplimiento de los estandares
relacionados con liquidos parentales.

Con respecto al Apartado V: que explora el porcenta-
je de cumplimiento de los estandares relacionados con
el control o balance de liquidos, el estandar PAE 18: que
se enfoca con control de liquidos (ingresos), fue el de
menor cumplimiento con 31 casos, con relacion al estan-
dar PAE 22: total de ingresos, se cumplié en 30 casos.
Referente al PAE 23: total de egresos, éste se cumplio en
40. Figura 6.

En el Apartado VI: relacionado con el cumplimien-
to de la prescripcion médica, es de suma importancia
destacar el PAE 27, que se refiere a los ocho correctos
de enfermeria para aplicar un medicamento el cual se
efectud en forma correcta en 35 % de los casos, no se
cumplié con el estandar en el 65% de los pacientes, esto
es sin duda una situacion centinela conociendo que esto
es considerado como una regla de oro en la practica
de enfermeria. Al igual que la omision de tratamientos
(PAE 28), en 71 casos que en nuestro grupo dio pie a
la presencia de ulceras por presion, lesion de mucosas
orales, infecciones nosocomiales en 20 de los 100 casos
analizados. Figura 7.
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Fuente: CONAMED revision de expedientes 2012 - 2013.

Figura 6. Porcentaje del cumplimiento de los estandares
relacionados con el control de liquidos.
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Fuente: CONAMED revision de expedientes 2012 - 2013.

Figura 7. Porcentaje del cumplimiento de los estandares
relacionados con prescripcion medica.

Retomando el estandar PAE 27, éste se incumplié en
el 65% de los casos, se identificaron 104 errores rela-
cionados con la administracion de medicamentos, los
cuales fueron: omisiones 59 casos, error en dosis: 10, en
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nombre del medicamento: 11, en frecuencia 24. Cabe
resaltar gue 8 de las omisiones se debieron a la no dispo-
nibilidad del medicamento en el servicio como se hace
constar en los registros de los expedientes por el propio
personal médico como de enfermeria. Figura 8.

Dosis
Frecuencia

M Omisiones
Nombre del medicamento

Fuente: CONAMED revision de expedientes 2012 - 2013.

Figura 8. Mala practica en la administracion de medica-
mentos: 104 errores.

Respecto al apartado VII que especifica el cumpli-
miento de los estandares relacionados con los cuidados
independientes de enfermeria como la identificacion de
necesidades, intervenciones de enfermeria (PAE 29 al
33) todos se reportaron con porcentajes de cumplimien-
to iguales o menores a 29%. Se identifico un 71 % de
incumplimiento en la traduccion de los signos y sintomas
como motivo de alarma, el mismo porcentaje mostro fal-
ta de evidencia documental en el otorgamiento de cui-
dados de enfermeria (PAE 29 y 30).

Es alarmante que en el 78% de los casos se incumpliera
la identificacion de necesidades de atencion de acuerdo a
su problema de salud (PAE 31). Resalta por su importancia
el PAE 32 que se incumplié en el 79% de los casos y que
se refiere a la congruencia de las intervenciones de enfer-
meria realizadas al paciente con la finalidad de satisfacer
las necesidades de salud. De la misma manera, el 80 % de
incumplimiento al seguimiento y vigilancia de la respuesta
y evolucion del paciente al tratamiento aplicado (PAE 33).

Paraddjica y curiosamente uno de los indicadores
qgue mas asertividad tiene es lo que se refiere a la firma
del responsable de la atencion donde se obtuvo un por-
centaje del 62 % (PAE 34), por el contrario la firma de
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quien superviso la atencion de enfermeria solo se cum-
ple en 30 de los 100 casos estudiados (PAE 35). Figura 9
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Fuente: CONAMED revision de expedientes 2012 - 2013.

Figura 9. Cuidados independientes de enfermeria.

Respecto al apartado VIIl. Que hace mencion de los
estandares que tiene que ver con la estructura y que ex-
ploran la disposicién o no de personal para la prestacion
de la atencion de enfermeria con calidad, se identificd
en el PAE 36: el cual hace referencia a la suficiencia de
personal en los servicios de acuerdo a indicadores de
dotacion de personal, en 7 de 100 casos, el personal
asignado a los servicios no correspondio con el indica-
dor de dotacion de personal, lo anterior propicio retraso
y suspension de procedimientos, suspension de cirugia
Y eventos adversos como caida de recién nacido, y que-
maduras de 1°, 2°y 3° grado.

Continuando con el siguiente estandar que también
hace referencia a aspectos de estructura PAE 37: que ex-
plora si se cumple o no con los perfiles profesionales vy si
el personal posee las competencias necesarias para pro-
porcionar cuidados de calidad y seguros; en 1 de 100 ca-
sos la asignacion del personal de enfermeria no se realizd
conforme al perfil del puesto establecido para el servi-
cio de expulsion y toco cirugia: se asigno la categoria de
auxiliar de enfermeria, (el indicador sefala que debe ser
una enfermera general por sala y por turno), el pediatra
no se encontraba para recibir al R.N, los cuidados media-
tos e inmediatos proporcionados por enfermeria no se
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apegaron a la normatividad institucional, contribuyendo
a generar evento adverso.

En el Ultimo estandar de estructura se explora si exis-
te o no congruencia, suficiencia y oportunidad en la
disponibilidad de insumos para otorgar la atencion de
enfermeria (medicamentos, material de curacion, ropa,
entre otros): se identifico que en 19 casos de 100, no
hubo suficiencia y oportunidad en la disponibilidad de
insumos para proporcionar cuidados de calidad y segu-
ros: 8 de 100 casos no hubo disponibilidad de medi-
camentos para administrarlos a los pacientes en forma
oportuna y congruente con la prescripcion médica, en
11 casos no hubo material o equipo para otorgar la
atencion de manera oportuna.

Respecto al estandar relacionado con los resultados
en la sociedad PAE 39, el cuadl explora la existencia de
quejas, demandas presentadas por paciente/ familiares,
proveedores, asociaciones u otras organizaciones rela-
cionadas con incidencias derivadas de la prestacion de
los servicios; el 100% de los expedientes analizados co-
rrespondian a quejas presentadas ante la Comision Na-
cional de Arbitraje Médico CONAMED. Figura 10.

100
100% 93 29
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20
20% - 19
1 00/0 l l o
0%
PAE PAE PAE PAE PAE
36 37 38 39 40
M Cumplimiento No Cumplimiento N/A
36 Personal 37 Perfiles 38 Material
39 Quejas 40 Quejas

Fuente: CONAMED revision de expedientes 2012 - 2013.

Figura 10. Factores contribuyentes y resultados.

Finalmente el estandar 40 Resultados clave, el cual
hace referencia a la presencia o no de pacientes que
sufren eventos adversos se identificod que los 100 casos
presentaron evento adverso atribuibles a la atencion me-
dica, 20 de éstos presentaron mala practica de enferme-
ria con relacion causal (20%), cabe sehalar que en total
se presentaron 28 eventos adversos atribuibles a la aten-
cion de enfermeria, cuatro de los pacientes presentaron
mas de un evento adverso. Figura 10.

WS4

4%

4%

M Infecciones nosocomiales
Ulceras por presion
Cuerpo extrano en cavidad
Error en procedimiento
Extubacion

Bl Quemaduras

Fuente: CONAMED revision de expedientes 2012 - 2013.
Figura 10. Mala practica con relacion causal: 20 pacien-
tes, 28 eventos adversos.

DISCUSION

El conocimiento y la difusion de los datos relacionados
con la prevalencia de la mala practica de enfermeria de-
ben ser considerados como una herramienta basica e
importante para el desarrollo de proyectos de mejora a
nivel nacional.

La mala practica de enfermeria es una circunstancia
que no se ha analizado con el cuidado vy la profesiona-
lidad necesaria y que constituye parte trascendental de
la mala calidad en la atencion médica; baste decir que
constituyo hasta las dos terceras partes de “mal praxis”
en la atenciéon médica.” '

En la literatura analizada no se encontro referencia
alguna en la cual se analizaran estandares de desem-
pefio de enfermeria basados en el expediente de queja
medica, lo cual vislumbra esta fuente como una oportu-
nidad trascendental para evaluar la calidad de la aten-
cion de enfermeria.

En el 79% no fue posible evidenciar en el expediente
clinico de queja médica que la mala practica de enferme-
ria repercutio en la salud del paciente, en el 20% si se do-
cumento el dano a la salud del paciente distribuyéndose
de la siguiente manera: 57% infecciones nosocomiales:
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31% neumonia nosocomial, 9% infeccion de catéter, 9%
infeccion de vias urinarias, 4% infeccion de traqueostomia
Y 4% infeccion de gastrostomia; aunado a las infecciones
se evidencio el 21% de dafo por ulceras por presion, 7%
cuerpo extrano dejado en cavidad quirdrgica, 7% error
en procedimiento, 4% extubacion, 4% quemaduras de
1°, 2°y 3° grado.

Es fundamental resaltar el contraste que tenemos con
relacion a Espana en donde Soldevilla reporta en su estu-
dio ulceras por presion solo en el 8 %— 16% y errores en
la administracion de medicamentos solo el 10%.

Bohigas sefala “los costos de la no calidad” que con-
sisten en los costos incurridos por hacer mal las cosas.
Por ejemplo la infeccion hospitalaria, afecta en Espafia al
7.28% de los hospitalizados, con lo cual se incrementa la
estancia al menos 6 dias."®

El costo econdmico es considerable cuando evalua-
mos los costos de efectos adversos por mala practica,
traduciéndose en $4,700.00 de estancia hospitalaria por
cada acontecimiento adverso, resultando una diferencia
de $309,633.00 por costo de atencion entre una aten-
cion de calidad y una mala atencion obstétrica.”

Este método de anadlisis, a través del expediente de
la gueja meédica puede constituir la base de un enfoque
pionero en América latina, region donde no hay estudios
gue aborden esta circunstancia de la atencion medica.

Conclusiones

a) Relacionadas con el objetivo del estudio:

1. Enel 99% de los casos analizados se identificaron ele-
mentos de mala practica; en el 20% de los casos ana-
lizados (20 casos) se identificaron elementos de mala
practica relacionados con la atencion de enfermeria
con evidencia de que el acto u omisién generé dano
a la salud del paciente; en el 65% de los casos exis-
tio mala practica relacionada con la administracion
de medicamentos, especificamente: omisiones 57%,
errores en las dosis 10%, errores en el nombre de los
medicamentos 119%, frecuencia 22%.

2. Las principales causas relacionadas con mala prac-
tica de enfermeria fueron por orden de frecuencia:
las relacionadas con la practica independiente de
enfermeria, realizacion de tratamientos prescritos,
administracion de medicamentos, administracion de
soluciones parenterales, control de liquidos y las rela-
cionadas con la supervision de la atencion.

3. La reduccidon de la mala practica de enfermeria y por
consiguiente de eventos adversos requiere un abordaje
organizacional de los directivos de enfermeria, dado el
tipo y caracteristicas de los mismos (infecciones Nosoco-
miales, ulceras por presion, errores en la administracion
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de medicamentos etc.), lo anterior debido a que des-
empenan un papel importante en los resultados de sa-
lud que se obtienen de la asistencia sanitaria y por tanto
estan muy implicadas en la seguridad del paciente.

b) Otras conclusiones del estudio:

4. Es imperativo disponer de un diagndstico situacional
a nivel nacional que permita anticiparse a un pro-
blema de creciente repercusion/preocupacion social
para evidenciar y romper la inercia de la mala practica
hacia un cambio cultural entre las profesiones, que
facilite la promocion de la cultura proactiva de la segu-
ridad del paciente y mas aun del personal de enferme-
ria, profesional sobre quien recae una gran parte de la
atencion cotidiana de los pacientes en hospitalizacion.

5. En México hace falta documentar mas las evidencias
cientificas sobre la proporciéon que la mala practica
de enfermeria ha alcanzado, dado el subregistro de
la informacion que se presenta debido a la reticen-
cia del personal para notificar eventos adversos, por
miedo a que se interprete como negligencia en el
cuidado y sea la base para posteriores demandas a
causa de la mala practica.

6. Se considera gue la aplicacion sistematica de guias
de atencion, listas de cotejo 0 COmo en NUestro caso
estandares del ejercicio sean en el andalisis retrospec-
tivo o aplicados en el momento de la atencion son
una herramienta que permite en el servicio lograr la
correccion de desviaciones, evitar mayores fallas y
deterioro de los servicios, siendo el momento para
lograr una supervision correcta de la aplicacion de los
cuidados en forma oportuna y que a la vez facilita la
capacitacion del personal.
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