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EVIDENCIA PARA MITIGAR ERRORES EN LA PRACTICA CLINICA Y SANITARIA
UNA REVISION DE LA LITERATURA CIENTIFICA ARGENTINA
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Resumen En las ultimas décadas la vigilancia de la salud publica extendié su objeto de estudio hacia el
desarrollo de estrategias que mejoren la seguridad del paciente a través de la notificacion de los
errores en medicina. El objetivo fue analizar las investigaciones publicadas en la Argentina acerca de sistemas
disefiados para la vigilancia de los errores en el proceso de atencién de los pacientes. Se realizaron busquedas
electrénicas y una busqueda manual de literatura. Se revisaron 4656 resimenes, 150 de MEDLINE, 145 de
LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud) y 4361 de busqueda manual. De ellos
52 estudios fueron incluidos y 8 calificados como relevantes para la vigilancia del error. Los hallazgos mostra-
ron que el enfoque del error en medicina y en particular su notificacion es escasa y no esta sistematizada. Una
explicacion probable seria el temor de los profesionales por la potencial demanda. La sistematizacion de la lite-
ratura cientifica es necesaria para acceder de manera eficiente al estado del conocimiento sobre el tema vy la
definicién de prioridades en investigacion.

Palabras clave: vigilancia epidemiolégica, errores médicos, errores de medicacion, errores diagnosticos, eventos
adversos, revision sistematica

Abstract Surveillance of health care errors. An overview of the published data in Argentina. In the last
decades, public health surveillance extended its scope of study to new fields, such as medical errors,
in order to improve patient safety. This study was aimed to review all the evidence produced in Argentina about
the surveillance of medical errors. An exhaustive literature search was performed. A total of 4656 abstracts were
assessed (150 MEDLINE, 145 LILACS, and 4361 hand searched abstracts). Of them, 52 were analysed and 8
were considered relevant for health care error surveillance. Different approaches were used to study medical
errors. Some of them have focused on patient safety and others on medical malpractice. There is still a need to
improve the surveillance of this type of event. Mainly, the quality reports of study design and surveillance attributes
were unclear. A critical appraisal and synthesis of all relevant studies on health care errors may help to understand
not only the state of the art, but also to define research priorities.
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systematic review

En las dltimas décadas la vigilancia de la salud publica,
entendida como la recoleccion sistemaética de informa-
cion sobre problemas especificos de salud en poblacio-
nes, su procesamiento y andlisis, y su oportuna utiliza-
cién para evitar los riesgos o dafios ha extendido su area
de estudio®. En los afios 90 se incorporé al error como
evento sujeto a vigilancia. En 1998, el Instituto de Medi-
cina de los EE.UU. lanz6 un plan para mejorar la calidad
de la atencién y promover la seguridad del paciente. El
informe analiza con qué frecuencia ocurren los errores,
los mecanismos de comunicacién que pueden utilizarse

Recibido: 22-111-2006 Aceptado: 7-VI-2006
Direccion Postal: Dra. Zulma Ortiz, Centro de Investigaciones Epi-
demiolégicas, Academia Nacional de Medicina, Pacheco de Melo 3081,
1425 Buenos Aires, Argentina

Fax: (54-11) 4805-3592 e-mail: ortiz@epidemiologia.anm.edu.ar

para su notificacion y los aspectos relacionados con la
confidencialidad de dicha informacién?. De acuerdo con
estos antecedentes y frente a la necesidad de im-
plementar estrategias de vigilancia que permitan mitigar
y prevenir los errores que se producen durante la aten-
cion, se realiz6é una revision con el objetivo de analizar
las investigaciones realizadas en la Argentina sobre los
sistemas de vigilancia, para detectar errores en la practi-
ca médica.

Material y métodos

En el presente trabajo fueron elegibles estudios descriptivos,
analiticos, aleatorizados y no aleatorizados, sistemas de in-
forme y registro, eventos o casos centinela, encuestas, opi-
niones, cartas y editoriales, realizados en Argentina. Los es-
tudios debieron haberse realizado en uno o més centros de
atencion a pacientes ambulatorios o internados en los que la



428

deteccion y notificacion de un evento resultante de falla/s en
los procesos de atencion haya sido el objeto de estudio. Los
estudios que hubieran descrito una tipificacion y/o frecuen-
cia de errores y efectos adversos producidos por el error tam-
bién fueron incluidos.

Las busquedas, en formato electrénico y manual, se rea-
lizaron de acuerdo a las recomendaciones de la Colaboracion
Cochrane®. No se incluyeron publicaciones de libros y tesis
doctorales.

Busquedas electronicas

Se realizaron busquedas en MEDLINE, desde el 1° de enero
de 2001 al 31 de diciembre de 2003, y LILACS sin limite tem-
poral (Tabla 1). Ambas busquedas se hicieron en enero de
2004. Para la busqueda en la bases de datos Lilacs se utili-
z6 en el descriptor de asunto, palabras del resumen y texto
libre, el término “errores médicos”, definido en esta base
como: equivocaciones cometidas por profesionales de la sa-
lud que traen por resultados dafios al paciente. Los descrip-
tores incluyeron errores en el diagndéstico (errores de diag-
noéstico), errores en la administracion de farmacos y otras me-

TABLA 1.— Estrategias de busqueda electrénica utilizadas

MEDLINE Accident-Prevention

Safety/ all subheadings

Accident-Proneness

Medical-Errors/ all subheadings
Medication-Errors/ all subheadings

patient safety in ti ab

medical error* in ti ab

medication error* in ti ab

human error* in ti ab

detect* near ((error* or incident* or accident*) in ti ab)
reporting near ((error* or incident* or accident* or
system?*) in ti ab)

information system* in ti ab

prescribing system* in ti ab

explode “Information-Systems”/ all subheadings
(fatigue or workload* or tired*) near ((error* or
harm or incident* or accident*

or patient safety or job performance or work
performance) in ti ab)

incident* report* in ti ab

surveillance in ti ab

“surveillance system” in ti ab

“surveillance measures” in ti ab

#10 or #11 or #12 or #13 or #14 or #15 or #16
#1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 or #7 or #8 or #9
#17 or #18 or #19

#20 and #21 and #22

“formulario ampliado” de la biblioteca virtual de
BIREME (http://www.bireme.org.br).

Los campos de busqueda fueron: descriptor de
asunto, palabras de resumen, y texto libre.
Errores médicos[descriptor de asunto] o errores
médicos [palabras del resumen]

LILACS
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dicaciones (errores de medicacién), errores en la ejecucion
de procedimientos quirdrgicos, en el uso de otros tipos de
terapia, en el uso de equipos y en la interpretacién de ha-
llazgos de laboratorio. Se excluyeron los articulos sobre vigi-
lancia de fase IV de drogas, seguridad laboral y/o enfoque del
error no centrado en la seguridad del paciente, por ejemplo
errores de conocimiento o percepcion de una enfermedad en
la poblacion o errores innatos del metabolismo.

Busqueda manual

Sobre una muestra de sociedades o asociaciones médicas
seleccionadas por conveniencia, se realizé la busqueda en
las bibliotecas de: Sociedad Argentina de Pediatria, Socie-
dad Argentina de Cirugia, Sociedad Argentina de Anestesia,
Analgesia y Reanimacion, Sociedad de Medicina Interna Bue-
nos Aires, Asociacion Médica Argentina, Sociedad Argentina
de Calidad en Atenciéon de la Salud, Sociedad Argentina de
Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva y Sociedad Argen-
tina de Terapia Intensiva. El periodo comprendido en la bds-
queda fue desde enero del 2001 a diciembre de 2003.

Métodos de la revision

Los articulos fueron seleccionados y evaluados de manera
independiente por tres revisores (MC, CT, GB). Los desacuer-
dos fueron resueltos por consenso. La calidad de los estu-
dios fue evaluada de acuerdo con dos criterios: apropiabilidad,
si el articulo era inherente a la vigilancia del error, y aplica-
bilidad, si el articulo describia al menos uno de los atributos
siguientes de un sistema de vigilancia: simplicidad, sensibili-
dad, flexibilidad, aceptabilidad, valor predictivo positivo, de-
mora y representatividad. El tipo de disefio se utilizé para
clasificar el tipo de evidencia.

Resultados

Se analizaron en total 52 publicaciones. De los 150 arti-
culos identificados en la busqueda realizada en

Busqueda manual

4361

MEDLINE LILACS
150 145

Otros paises

Argentinos

|
25[:>27[:>52

Totales

[ Elegibles
(O Seleccionados
N Incluidos

Fig. 1.— Descripcion de la procedencia de los articulos.
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Fig.2.— Distribucién de las publicaciones nacionales segun afio de publicacion. n=52.

MEDLINE, ninguno pudo ser incluido por no tratarse de
publicaciones realizadas en la Argentina. En LILACS se
identificaron 145 articulos de los cuales 78 fueron selec-
cionados (Fig. 1). De los 31 articulos publicados de la
Argentina, 25 se incluyeron en el andlisis por estar en
texto completo®?¢. De un total de 4361 resimenes revi-
sados en la busqueda manual, 404 fueron selecciona-
dos en primera instancia por contener alguna de las pa-
labras clave y 27 estudios texto completo fueron inclui-
dos en el andlisis®-*,

La calidad de los estudios fue variable y la apro-
piabilidad no siempre se acompafié de aplicabilidad. Los
atributos de los sistemas de vigilancia epidemiologica que
se observaron con mas frecuencia fueron la aceptabilidad,
la simplicidad y la representatividad. Ningin estudio in-
formo sobre atributos de sensibilidad y valor predictivo
positivo del sistema de vigilancia.

Se observo un aumento de las publicaciones en los
ultimos 2 afios a expensas de la busqueda manual y una
meseta en la Ultima década para las publicaciones elec-
tronicas (Fig. 2). La distribucion por especialidad mostro
predominancia de pediatria y cirugia, destacandose la te-
matica relativa a aspectos legales de la medicina (Tabla
2). Respecto al disefio de estudio, en general no estaba
descripto y hubo pocos estudios analiticos (Fig. 3).

El 50% de los articulos incluidos que trataban la pro-
blematica del error en la Argentina fueron recuperados
de LILACS y el otro 50% de la busqueda manual.

La busqueda manual realizada en algunas socieda-
des cientificas permitié identificar 2742 articulos publica-
dos por la Sociedad Argentina de Pediatria que resulta-
ron elegibles; 97 cumplieron los criterios de selecciony 8
fueron analizados. Los topicos mas desarrollados fueron
farmaco vigilancia, sobre todo de vacunas y las estrate-

gias propuestas por el Fondo de las Naciones Unidas
para la infancia (UNICEF) para mejorar la calidad de los
servicios de salud y asi disminuir las muertes infantiles
evitables. De un total de 189 articulos elegibles publica-
dos por la Sociedad Argentina de Cirugia se selecciona-
ron 102 y 14 fueron incluidos en el andlisis. La mayoria
analizaron aspectos de la calidad de atencion. También
varios articulos describieron el error en el proceso de la
atencion quirlrgica y sus connotaciones juridicas®*. De
un total de 227 articulos elegibles publicados por la So-
ciedad Argentina de Anestesia, Analgesia y Reanima-
cion, 58 fueron seleccionados y se incluyeron 5 en el
andlisis. Los aspectos abordados fueron los del aprendi-
zaje y entrenamiento en la practica anestésica, como el
concepto del error y seguridad en el paciente en la anes-
tesia obstétrica. De 121 articulos elegibles publicados por
la Asociacion Médica Argentina, se seleccionaron 26 y
uno que revisa reglamentos de prescripcion para evitar o
minimizar errores se incluy6 en el analisis. De 44 articu-
los elegibles publicados por la Sociedad Argentina de
Calidad en Atencion de la Salud, se incluyé uno que des-

TABLA 2.— Clasificacién de las publicaciones en funcion
del area tematica

Area tematica Total %
Pediatria 12 23
Medicina legal 12 23
Cirugia 11 21
Otras especialidades 10 19
Anestesia 7 14
Total 52 100
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Fig. 3.— Distribucion por frecuencia segun disefio epidemiolégico de la publicacion; n=52.

taca el rol de enfermeria para favorecer la seguridad de
los pacientes.

De 597 articulos elegibles de la Sociedad Argentina
de Gastroenterologia y Endoscopia Digestiva, se selec-
cionaron 108 y ninguno cumpli6 los criterios de inclusion.

De 244 articulos elegibles de la Sociedad de Medici-
na Interna Buenos Aires se seleccionaron 13, ninguno
fue incluido en el andlisis. De 197 articulos elegibles de
la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva, ninguno fue
seleccionado.

Discusion

Los estudios sobre error y seguridad del paciente publi-
cados en Argentina durante los ultimos 15 afios, en par-
ticular los articulos que abordaron aspectos de vigilancia
del error, no pudieron ser clasificados dentro de un dise-
flo epidemiolégico claro y muy pocos fueron relevantes
segun los criterios de aplicabilidad y apropiabilidad utili-
zados en este estudio. Las especialidades de pediatria,
cirugiay anestesiologia, junto con los tpicos legales aso-
ciados a las mismas, fueron las que mas publicaron so-
bre el tema. Esto coincide con lo observado en la litera-
tura mundial. Otra observacion es el aumento de las in-
vestigaciones sobre el tema en los Ultimos 3 afios, tal
vez asociado con la evolucién creciente que tiene en las
publicaciones a nivel internacional.

Los estudios prospectivos estuvieron orientados al
andlisis del tipo de errores que ocurren en la practica
asistencial. Slullitel, con un seguimiento de 97 casos de
colgajos libres vascularizados sobre un total de 110 rea-
lizados en 8 afios describié una clasificacion de errores®.
Fiscella y col, en un analisis prospectivo para detectar
complicaciones graves y fatales de los procedimientos
anestésicos, en 20 840 intervenciones quirdrgicas reali-
zadas entre 1980 y 1990 detectaron sesenta y cinco com-
plicaciones a través del registro sistematico®. Neira y col.
realizaron un estudio prospectivo sobre el manejo del

paciente traumatizado que buscoé detectar errores y muer-
tes prevenibles en pacientes internados’.

Mercuriali y col relataron la deteccion del error y su
control, y el desafio que representa para los anestesistas®.
El énfasis estuvo en presentar el error como parte de la
condicion humana y analizaron su génesis desde un as-
pecto cognitivo y de sensopercepcion. Basados en el “re-
porte de incidentes” de la Australian Incident Monitoring
Study“® propusieron una ficha de denuncia que asegura-
ra confidencialidad, anonimato y seguridad legal. Otros
dos estudios en esta especialidad, evaluaron la eficacia
de simuladores para entrenamiento en técnicas de anes-
tesia®’y revisaron los posibles factores contribuyentes al
desarrollo de complicaciones anestésicas?.

Seis estudios abordaron la tematica del error desde
el aprendizaje. Caino y col publicaron acerca del impac-
to del entrenamiento sobre el error de mediciones an-
tropométricas®®. Chouela y col detectaron una baja sos-
pecha diagnostica para lesiones malignas por parte de
médicos no dermatdlogos®. También se estudio la inclu-
sion de la computadora en la practica diaria para evaluar
los errores de prescripcion de hidratacion parenteral en
neonatologia®®. Los hallazgos de la revisién permitieron
identificar publicaciones sobre aspectos juridicos del
error®*1y de la responsabilidad profesional’.

Esta revision de la literatura cientifica que aborda as-
pectos relacionados con el error y seguridad del pacien-
te, constituye el primer esfuerzo nacional de sistematizar
la evidencia cientifica con la intencién de evaluar la cali-
dad de la misma, al tiempo de orientar la produccién de
nuevos estudios. El protocolo se basé en la metodologia
propuesta por la Colaboracion Cochrane?, a fin de obte-
ner un trabajo riguroso, que constituya una base soélida y
fiable sobre la cual basar conclusiones. La exhaustividad
de la busqueda bibliografica realizada, que ha incluido
las principales fuentes de informacidn bibliografica
(MEDLINE, LILACS, busqueda manual) es uno de los
atributos bésicos para disminuir el sesgo de publicacion;
sin embargo, el no haber podido realizar la busqueda
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manual en todas las instituciones de salud (asociacio-
nes, sociedades, federaciones, colegios, etc.), es una de
las limitaciones del alcance de este trabajo.

Esta investigacion puede parecer una “simple” des-
cripcion de los estudios encontrados, si por simple se
entiende una busqueda exhaustiva electronica y manual,
de casi 5000 articulos publicados en 3 afios, visitando
sociedades cientificas, digitalizando, clasificando y eva-
luando la calidad de los estudios.

El propdsito fue sintetizar y analizar criticamente las
evidencias cientificas seleccionadas y poder asi integrar
y difundir el conocimiento generado y transmitido por los
autores interesados en la problematica planteada. La
construccion de una base de datos con las publicacio-
nes, a la que se puede acceder a traves de una pagina
Web (www.errorenmedicina.anm.edu.ar), busca disminuir
la inequidad en el acceso a la informacién, tan frecuente
en nuestro medio.
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To what extent are our shortcomings a reflection of the pattern of medical education? Many of the
criticisms levelled at doctors are not about their clinical competence; rather they seem to reflect a
deficiency of the basic skills of handling sick people as humans, poor communication, lack of kindness,
thoughtlessness, and, in short, all the facets of good interpersonal relationships that society has a right
to demand of its doctors. Can such attitudes be taught? And even if they can, given our poor track

record who is to teach them?

¢En qué medida nuestras deficiencias son un reflejo del patrén de educacion médica? Muchas de
las criticas dirigidas a los médicos no son acerca de su competencia clinica; mas bien parecen reflejar
una deficiencia en las habilidades basicas de tratar a los enfermos como seres humanos, pobre co-
municacion, falta de bondad, desconsideracion y, en sintesis, todas las facetas de las buenas relacio-
nes interpersonales que la sociedad tiene derecho a demandar de sus médicos. ¢Pueden ensefarse
tales actitudes? Y aun si se puede, dado nuestro pobre desempefio ¢Quién las ensefiara?

David J. Watherall
Emeritus Regius Professor of Medicine, University of Oxford
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