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Resumen

Objetivo: caracterizar los eventos adversos presentados en una E.S.E de primer nivel en Caldas entre
2007 y 2009. Materiales y métodos: estudio descriptivo de corte transversal, retrospectivo, que analizo
la informacion obtenida de los eventos adversos (E.A) registrados en los afios 2007 a 2009 en una
institucion de primer nivel de Caldas. Se reviso la base de datos de reporte de E.A de la institucion, que
contenia 112 registros; se descartaron 63 registros y se seleccionaron los que podian ser evaluados a
partir de la historia clinica (49). Se les aplicé un instrumento a través del cual se identificaron variables
socio-demograficas, caracteristicas del evento y calidad del registro. Resultados: de los E. A registrados,
38 corresponden al sexo femenino y 11 al sexo masculino, los E.A mas frecuentes fueron los obstétricos
(40,8%), muerte por inatencion (16,3%), los menos frecuentes fueron fallos en la seguridad (2,0%);
segun gravedad, 18,4% muertes; 57,1% leves y 8.2% moderados. En el 30,6% de los casos no se instauro
manejo, en el 22,4% pequena cirugia y otros manejos 20,4%. Con respecto a la calidad del registro, el
32,6% eran malos, el 44,8% regulares y el 20,4% eran de buena calidad. Conclusiones: el 100% de
los eventos adversos no contaban con actas individuales de seguimiento, solo se cuenta con un acta de
reporte de los eventos adversos mas relevantes, pero estas no implican un seguimiento del evento, ni
contienen los datos especificos de la situacion ocurrida y del paciente.

Palabras clave
Eventos adversos, departamento de Caldas, primer nivel.

“E.S.E: Empresa Social del Estado.

“ Médica Salud Total. Manizales, Colombia. Estudiante Especializacion Auditoria en Salud, IX cohorte. Universidad Autonoma de Manizales. Correo
electronico: aniaotalvaro@gmail.com

“** Terapeuta Ocupacional. IPS Universidad Autonoma de Manizales. Estudiantes Especializacion Auditoria en Salud, IX cohorte. Universidad
Auténoma de Manizales.Manizales. Colombia. Correo electronico: angievalencia27@hotmail.com

“* Bacteridloga. Ph. D. en Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud. Universidad Autonoma de Manizales. Manizales, Colombia. Correo electronico:
derivas@autonoma.edu.co

Hacia la Promocion de la Salud, Volumen 16, No.1, enero - junio 2011, pags. 87 - 98 ISSN 0121-7577



88 Ana Maria Otalvaro Ospina, Maria Angélica Valencia Velasquez, Dora Cardona Rivas

CHARACTERIZATION OF ADVERSE EVENTS IN A FIRST-LEVEL HOSPITAL IN
THE DEPARTMENT OF CALDAS BETWEEN 2007 AND 2009

Abstract

Objective: to characterize the adverse events happening in a first-level hospital in the Department of Caldas
between 2007 and 2009. Materials and methods: a cross-sectional retrospective descriptive study was
performed which analyzed the information obtained during the adverse events (AE) registered between
2007 and 2009 in a first level hospital in the Department of Caldas. An EA data report of the institution was
revised which contained 112 records. 63 records were highlighted and those that could be evaluated from
the medical record (49) were selected. They were applied an instrument though which social-demographic,
characteristics of the event and quality of the record variables were identified. Results: from the AE recorded,
38 cases corresponded to females and 11 cases to males. The most frequent AE were obstetric events (40.8%)
and death as a result of lack of attention (16.3%); the least frequent cases were failures in safety (2.0%);
18.4% were deaths depending on seriousness of disease, 57.1% were slight events and 8.2% were moderate
events. In 30.6% of the cases management was not established; in 22.4% of the cases small surgery was
applied and in 20.4% other procedures were applied. As far as quality of records is concerned, 32.6% were
bad, 44.8% were average, and 20.4% were high quality. Conclusions: 100% of the adverse events did not
have individual proceeding records. Only one report of the most relevant AE was available but it neither
implies a follow up of the event nor contains specific data of the situation or the patient.
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CARATERIZACAO DE EVENTOS ADVERSOS NUMA €.S.€
D€ PRIMEIRO NIVEL €EM CALDAS 2007-2009

Resumo

Objetivo: caracterizar o eventos adversos apresentados numa E.S.E de primeiro nivel em Caldas entre
2007 e 2009. Materiais e métodos: estudo descritivo de corte transversal, retrospectivo, que analisou
a informagao obtida dos eventos adversos (E.A) registrados nos anos 2007 a 2009 numa instituicao, de
primeiro nivel em Caldas. Revisou-se a base dados de reporte de E.A da instituicdo, que contida 112
registros; se descartaram 63 registros e se selecionaram os que pudessem ser avaliados a partir da historia
clinica (49). Se lhes aplicou um instrumento a través do qual se identificaram varidveis sociodemograficas,
caracteristicas do evento e qualidade de registro. Resultados: dos E.A registrados, 38 correspondentes
ao sexo feminino e 11 ao masculino, os E.A mais freqiientes foram os obstétricos (40,8%), morte por ndo
receber assisténcia medica (16,3%), os menos freqiientes foram falha na seguranga (2,0%); conforme
gravidade, 18,4% mortes; 57,1% leves e 8.2% moderados. No 30,6% dos casos ndo se instaurou manejo, no
22,4% pequena cirurgia e outros manejos de 20,4%. Com respeito a qualidade de registro, no 32,6% eram
maus, o 44,8% regulares e 0 20,4% eram de boa qualidade. Conclusdes: o 100% dos eventos adversos nao
contavam com atas individuais de seguimento, s6 se encontra com um ata de reporte dos eventos adversos
mais relevantes, mas estas ndo implicam um seguimento do evento, nem contem os dados especificos da
situacdo ocorrida e do paciente.

Palavras chave
Eventos adversos, departamento de Caldas, primeiro nivel.
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INTRODUCCION

La seguridad de los pacientes constituye un
indicador de calidad de la prestacion de servicios
de salud de las instituciones de cualquier nivel de
atencion (1). Se constituye en un objeto de analisis
con el fin de prevenir la presentacion de eventos
adversos.

La seguridad como objeto de la calidad de los
servicios de salud emerge en la 55* Asamblea de la
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el
afio 2002, cuando analizadas las tasas de eventos
adversos en diferentes paises desarrollados se lanzo
la Alianza Mundial para la Seguridad Clinica del
Paciente (2), con el fin de constituirlos en objeto
de vigilancia y control.

En Colombia el marco legal estd constituido por
la Resolucion 1446 de 2006 (3,4), que indica que
cada institucion debe generar estrategias de analisis
de lo relacionado con la presentacion de eventos
adversos para disefiar planes de prevencion que
permitan disminuir la muerte, la incapacidad o
el deterioro en el estado de salud del paciente, la
prolongacion del tiempo de estancia hospitalaria
y el incremento de los costos de no-calidad (5,6).

Segun la OMS los eventos adversos son situaciones
inesperadas y no deseadas, asociadas directamente
con la provision del servicio al paciente y que
pueden originar lesiones, discapacidad o muerte
del paciente.

Existen diferentes factores de riesgo para los
eventos adversos; pueden estar relacionados con
variables sociodemograficas, con factores propios
del establecimiento de salud, con la calidad del
servicio prestado por el personal de enfermeria,
personal médico y paramédico, la calidad de los
oficios del personal de servicios generales, el
estado de la planta fisica, su disefio y dotacion.

Lamediciondeun evento adverso en unainstitucion
de salud requiere establecer sistemas de reporte,

auditoria de dichos reportes, estudio y clasificacion
de estos eventos, establecer estrategias preventivas,
correctivas y protocolos que permitan disminuir
la presencia de estas situaciones, para mejorar la
prestacion de los servicios de salud y garantizar
la calidad, en la dimension de la seguridad, en las
instituciones prestadoras de servicios.

Con el propdsito de promover una cultura de
Seguridad de la Atenciéon en Salud, el presente
estudio tuvo como objetivo caracterizar los
eventos adversos en una ESE de primer nivel del
departamento de Caldas, a fin de valorar el estado
de implementacion de las politicas de Seguridad
del Paciente.

MATERIALES ¥ METODOS

Se realizd un estudio de tipo descriptivo de
corte transversal, retrospectivo, se analizd la
informacién obtenida de los eventos adversos
registrados durante los afios 2007, 2008 y 2009 en
una E.S.E (Empresa Social del Estado) de primer
nivel de Caldas.

Esta investigacion fue aprobada por la gerencia y
la oficina de calidad de una institucion de primer
nivel en Caldas.

Se reviso la base de datos de reporte de eventos
adversos con la que contaba la institucion, se
entregd la lista a estadistica para la busqueda
de las historias; de las 112 historias solicitadas,
fueron encontradas 49, debido a que en la base
de datos no se encontr6 nombre con apellidos
completos, documento de identidad, ya que el
mecanismo de archivo se realiza con nombre
y apellidos completos; a estas historias se les
aplico un instrumento que incluyo variables
sociodemograficas, caracteristicas asociadas al
evento adverso y calidad del registro.

Las variables incluidas en el instrumento fueron:
tipo de documento de identidad, edad, sexo, tipo
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de afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS), sistema comprometido
al ingreso, servicio al que pertenecian, hora del
evento, clasificacion del evento, gravedad del
evento, tipo de evento, complicaciones, dias de
estancia derivados de complicaciones, barreras de
proteccion, manejos instaurados.

Se construyd una base de datos en EPT INFO®
2002, version 3.5.1, con los datos obtenidos
del instrumento, y el analisis estadistico se
realizd mediante el mismo. Para determinar la
significancia estadistica de la relacion entre las
variables, se emple6 la prueba de Chi*> y en los
casos con marginales menores a cinco se aplico el
test de Fisher.

La clasificacion de los eventos empleada en el
instrumento se realizd con base en los hallazgos
encontrados en la literatura revisada, ya que la
institucion no cuenta con un programa estructurado
de gestion de E.A; por lo tanto, no se tienen
criterios claros sobre la definicion de E.A, listado
de eventos e incidentes para reportar, criterios para
priorizacion, seguimiento y gestion.

Los siguientes criterios de clasificacion del E.A
fueron establecidos con base en los resultados
encontrados en la literatura citada (estudio
ENEAS) y a las caracteristicas pertinentes para
una institucion de primer nivel:

Incidente: aquellos errores resultantes de la
atencion en salud, pero que no generan ningun tipo
de dafio o lesion al paciente.

Evento leve: es aquel evento que produce lesion,
pero no produce secuelas, no pone en riesgo la
vida del paciente, no genera complicaciones.

Evento moderado: es aquel que aunque produce
complicaciones, estas son leves, no generan
compromiso en los signos vitales ni ponen en
riesgo la vida del paciente.
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Evento grave: es aquel que produce secuelas,
complicaciones y pone en riesgo la vida del
paciente, requiere intervenciones inmediatas para
estabilizar lesion, o generan pérdidas de funciones.

Muerte: es toda aquella muerte que es secundaria
a intervenciones en el paciente o que se puede
explicar por estas.

Igualmente, se determind si el evento era prevenible
o0 no con base en la siguiente definicion:

Evento prevenible: eventos en los que se cometio
un error no intencional durante la atencion,
se genera dafo leve o este se puede corregir
facilmente.

Evento adverso no prevenible: evento o
resultado no esperado que se presenta a pesar
del cumplimiento de los estandares y guias del
cuidado asistencial.

Evento adverso centinela: evento de gran
magnitud, origina lesion o secuelas graves o
muerte del paciente.

Para determinar la calidad del registro se
establecieron los siguientes criterios:

Mala: es aquel registro sobre el que no hay datos
sobre el evento en la nota realizada durante la
atencion.

Regular: es aquel registro del evento que fue
realizado por enfermeria o medicina, aporta pocos
datos sobre el evento ocurrido.

Bueno: es aquel registro del evento adverso que
fue realizado por enfermeria y medicina, aporta
datos importantes en la descripcion del evento.

Excelente: es aquel registro del evento adverso
que fue realizado por enfermeria y medicina
que aporta datos completos en la descripcion del
evento, muestra una conducta coherente tomada
sobre el evento.
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Hora del evento: se tomaron como hora del evento
los rangos entre los turnos mafiana, tarde y noche.

Clasificacion del evento adverso

Reaccion adversa a medicamentos: aquellos
eventos secundarios a la administracion de
medicamentos, que genera alguna alteracion
organica en el paciente.

Error de diagnostico: aquellos eventos que
ocurren por un error en el diagnoéstico, por lo que
se toman conductas sobre un diagndstico errado,
generando complicaciones en el paciente.

Atencion del parto: hace referencia a todas
aquellas complicaciones relacionadas con la
atencion del parto: parto en cama, reanimaciones
neonatales y desgarros.

Caidas: aquellas caidas que suceden durante
cualquier tipo de atenciébn  hospitalaria
(consulta externa, hospitalizacion, urgencias,
ginecoobstetricia), o durante la presencia de
cualquier persona en la institucién hospitalaria.

Infeccion asociada al cuidado de la salud: son
aquellas infecciones secundarias a la atencion
hospitalaria, o que ocurren durante la estancia del
paciente en una institucion de salud.

Flebitis: son aquellos eventos que ocurren
secundarios a acciones u omisiones en las
actividades de enfermeria, especificamente las
relativas a procedimientos como inyectologia,
administracion de liquidos endovenosos.

Muerte por inatencion: son aquellas muertes
ocurridas en pacientes que requerian manejo en un
nivel de complejidad mayor.

Fallos en seguridad intrahospitalaria: hace
referencia a sucesos como robos, pérdidas de
objetos, lesiones provocadas por terceros a

usuarios o visitantes de la institucion, secuestro de
menores, fugas de pacientes.

Para la realizacion del proceso de andlisis de la
informacion obtenida de las historias clinicas y el
empleo de los criterios previamente mencionados,
fueron calibrados un profesional de Medicina y
un profesional de terapia ocupacional, asi como
candidatas a Especialista en Auditoria de la
Calidad de los Servicios de Salud.

Una vez realizado tal andlisis se construyd una
base de datos en EPI INFO® 2002, version 3.5.1,
y se calculo la proporcion de eventos encontrados
segun las variables incluidas en el estudio.

Para determinar si habia alguna relacion
estadisticamente significativa entre las variables
(P<0,05), se empled la prueba de Chi®> y en los
casos con marginales menores a cinco, se aplico
el test de Fisher.

RESULTADOS

Se evaluaron 49 historias clinicas correspondientes
a 38 mujeres y 11 hombres.

Figura 1. Frecuencia de E.A segun sexo.

Sexo

Por grupos de edad, la mayor proporcion de
eventos se observo en pacientes con edad entre
24 y 64 afios con un 42,9% de los casos de E.A
reportados, le sigue el grupo de edad de 12 a 23
con 30,6% de los casos.
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Figura 2. Frecuencias por grupos de edad.
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Encuantoalaafiliacional SGSSS (Tabla 1) lamayor
proporcion corresponde al régimen subsidiado con
el 57,1%, seguido del pobre no afiliado (24,5%,) y
el régimen contributivo (10,2%).

Tabla 1. Tipo de afiliacion al SGSSSS.

LLLLOP LT LGI (O] Frecuencia | Porcentaje
SGSSS
Contributivo 5 10.2%
SD* 4 8.2%
Subsidiado 28 57.1%
Pobre no afiliado 12 24.5%
Total 49 100.0%

*SD: sin dato

En relacion con el servicio al que pertenecian los
pacientes (Figura 3), se encuentra un alto volumen
correspondiente a urgencias (12 pacientes) y
ginecoobstetricia (24 pacientes), es de resaltar
que del servicio de consulta externa no fueron
reportados E.A.

Figura 3. Distribucién de frecuencias segtn tipo
de servicio hospitalario.

Servicio Haspitalario

B Gineco
B Hospitalizacién

J Urgencias

B 5D

*SD: sin dato.

Debido a que la mayor parte de la poblacion
estudiada pertenecia al sexo femenino, seglin
Figura4, los E.A presentados con mayor frecuencia
fueron los obstétricos (desgarros, parto en cama)
con un 40,8%, seguido de muerte por inatencion
con el 16,3%, y el menos frecuente fue fallos en la
seguridad con un 2%.

Figura 4. Distribucion de frecuencias de E.A de
acuerdo con su clasificacion.

o N aoon B R

Es importante anotar que el mayor nimero de
eventos registrados (Figura 5), eran prevenibles
61,2%, mientras que el 16,3% eran eventos
centinelas.
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Figura 5. Distribuciéon de Frecuencia seguin tipo de
Evento Adverso.

Tipo de EA.

= Centincla
| ® Chrstficacion Evada

“ No prevenible

¥ Prevenible + madentes

De acuerdo con la Figura 6, se registr6 una
proporcidon de 18,4% de muertes; el 57,1% de los
eventos fueron clasificados como leves, el 8,2% de
los casos fueron clasificados como moderados.

Figura 6. Distribucién de Frecuencias segtin
Gravedad del E.A.

Gravedad del Evento

Frecuencia de actas de reporte y
seguimiento de €.A.

El 100% de los eventos adversos no contaban con
actas individuales de seguimiento, solo se cuenta
con un acta de reporte de los eventos adversos mas
relevantes, pero estas no implican un seguimiento
del evento, ni contienen los datos especificos de la
situacion ocurrida y datos del paciente.

El 80% de los E.A ocurridos estaban registrados
en las H.C de los pacientes; con respecto a la
calidad del registro de los mismos se encontr6 que
16 de los registros fueron malos, 22 regulares y
en menor proporcion 10 de los registros eran de
buena calidad.

En el sexo femenino, la atencion del parto (parto
en cama, desgarros) correspondio al 57,9% de
los eventos, el 7,9% a muerte por inatencion,
RAM, vy registros sin dato; las caidas y flebitis
correspondieron al 5,3%; los casos de no evento
adverso y robo al 2,6% respectivamente.

Tabla 2. Clasificacion del evento segiin sexo.

CLASEFE%I‘{:gION FEMENINO | MASCULINO
Ne % Ne %
Atencion del parto 22 57.9 0 0.0
Caidas 2 5.3 2 18.2
Flebitis 2 5.3 1 9.1
Error de Dx 1 2.6 0 0.0
Muerte por 3| 79| 4 | 364
No EAV 1 2.6 3 27.3
RAM 3 7.9 1 9.1
Robo 1 2.6 0 0.0
SD 3 7.9 0 0.0
Total 38 100.0 | 11 100.0
SD: sin dato.

El171,1% de los E.A. que se presentaron en el sexo
femenino eran prevenibles, el 10,5% centinelas;
para los hombres la mayor proporcion de tipo de
E.A. fue el evento centinela con el 36,4% de los
casos y eventos prevenibles con el 27,3%.

Tabla 3. Tipo de evento adverso segiin sexo.

TIPO DE
EVENTO FEMENINO | MASCULINO
Ne % Ne %

E. A. Centinela 10.5 4 36.4
No E.A. 2 53 3 27.3
No prevenible
(EA) 5 13.2 1 9.1
Prevenible e 27 | 711 | 3 | 273
incidentes
Total 38 100.0 11 100.0

NO E.A: clasificacion errada, no corresponde a E.A.
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Segiin la Tabla 4, los E.A con respecto a la
gravedad, que se presentaron en el sexo femenino,
fueron: muerte, 75,0% de los casos en mayores
de 65 afios, en pacientes de 24 a 64 afios (25,0%)

se presentaron 25 casos leves. Es de resaltar que
se encontraron dos historias que no cumplian con
los criterios para ser clasificadas como E.A; no se
presentaron casos graves en ningln rango de edad.

Tabla 4. Gravedad del evento segin grupos de edad, estratificado por sexo femenino.

GRAVEDAD DE EVENTO SEGUN SEXO FEMENINO
GRAVE | LEVE |MODERADO| MUERTE | NOEA. SD™
gg%;‘i% Nl % [ Ne| % | Ne % | Nl % | N | % | N| %
0-11 00 | 0 | 00 0.0 00| o |00 ] o] 00
12-23 00 | 12 | 48.0 50.0 00| 0 | 00| 0] 00
24-64 0 | 00 [ 11440 50.0 250 | 50.0 | 500 | 3 |100.0
E:ay"res 0100|2801 o 00 | 3 | 750 500|500/ 0 | 00
Total 0 [1000] 25 [1000] 4 [1000] 4 [1000] 100.0]1000] 3 |100.0

" No E.A: Clasificacion errada. No corresponde a E.A.
** SD: Sin Dato

De acuerdo con Tabla 5 se muestra que en el
sexo masculino se presenté un 80% de muertes
en mayores de 64 afos y un 20% en edades

comprendidas entre 24 a 64 afios. No se presentaron

€asos graves.

Tabla 5. Gravedad del evento segin grupos de edad, estratificado por sexo masculino.

GRAVEDAD DE EVENTO SEGUN SEXO MASCULINO
GRAVE | LEVE |MODERADO| MUERTE | NOE.A. SD*
EDAD Nl % [N % [ N | % [N % | N[ % | N] %
0-11 0.0 33.3 0.0 0.0 0.0 0.0
1223 00 | 0 | 00 0.0 0.0 0.0 0.0
24-64 0| 00 333 0 0.0 20.0 100.0 100.0
giags"res 000 | 1 333 1 [1000] 4 |80] 0 |00] 0] 00
Total 0 [1000] 3 [1000] 1 [1000| 5 [1000] 1 [1000] 1 [1000

*No E.A: Clasificacion errada. No corresponde a E.A.
** SD: Sin Dato
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De siete complicaciones que se hallaron, cuatro
correspondieron a pacientes mayores de 64 afios,
dos a pacientes entre 24 y 64 afios y uno en
pacientes de 12 a 23 afios (Tabla 6).

Tabla 6. Complicaciones relacionadas con los
eventos segiin grupos de edad.

EDAD N.A. NO SD SI

Nl % |[N| % |[N| % |N| %
0-11 0.0 1 2.7 00 [ 0] 00
12-23 0.0 | 14| 378 0.0 14.3
24-64 00 | 15| 405 | 4 | 1000 | 2 | 28.6
Mayores
de 65 111000 7 | 189 | 0 | 0.0 | 4 | 57.1
Total 1 {100.0|37|100.0| 4 |100.0| 7 | 100.0

El171,2% de las complicaciones que se presentaron
correspondian a pacientes afiliados al régimen
subsidiado, y el 28,6% a pobres no afiliados.

Segun la Tabla 7, el 10,5% de los E.A que se
presentaron en el sexo femenino sufrieron
complicaciones, y al analizar las complicaciones
que se presentaron en el sexo masculino se
encontr6 que el 27,0% de los E.A presentaron
complicaciones.

Tabla 7. Complicaciones de los .EA segtin sexo
de los pacientes.

COMPLICACIONES | FEMENINO | MASCULINO
No % No %
N/A 1 2.6 0 0.0
NO 30 | 789 7 63.6
SD 3 7.9 1 9.1
Si 4 10.5 3 27.3
Total 38 |100.0( 11 100.0

El mayor porcentaje de complicaciones se
presentd en pacientes con compromiso de sistema
cardiovascular y obstétrico (28,6%) en cada uno, y
el 14,3% en pacientes con compromiso del sistema
digestivo, endocrino y genitourinario.

95

Se encontraron como complicaciones dos muertes
que correspondian al 28,6%, seguida de las
infecciones con un 28,6%, mientras que otras
complicaciones correspondieron al 14,3%.

Segun la Figura 7, en el 30,6% de los casos no se
instaurd ningin manejo, al 22,4% se les practico
pequefia cirugia, otros manejos al 20,4% de los
casos, el 18,4% de los mismos fueron manejados
con cuidados generales y el 8,2% no tenian dato
en la H.C.

Figura 7. Distribucion de Frecuencia del
manejo instaurado en los E.A.

Manejo instaurade
| Cuidada Gnal
W Minguno
Otros
W Pequefiacirugia

L

Segun la Tabla 2, la mayor frecuencia de E.A en
el sexo masculino correspondio al 36,4% de los
eventos con muerte por inatencion, el 27,3% de
los registros no eran eventos adversos, el 18,2%
correspondi6 a caidas, seguido del 9,1% para
flebitis y RAM.

E193,2% de los eventos presentados correspondian
a 0 dias de estancia hospitalaria derivados de
complicaciones, seguido por el 4,5% de menos de
dos dias, y por ultimo, el 2,3% con seis a diez dias
de estancia hospitalaria.

De diez caidas reportadas no se encontrd el 60% de
las H.C, se encontraron inicamente cuatro historias
clinicas, y de estas una no estaba registrada como
caida; de los cuatro registros encontrados, ninguno
contaba con barrera de proteccion registrada en
Historia Clinica.
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Gran parte de los eventos adversos reportados no
tenian datos de registro en la historia clinica, lo que
limité la obtencion de datos y conclusiones para
el estudio. Igualmente, de 112 reportes de eventos
adversos en la base de datos con la que cuenta el
hospital, solo se pudo acceder a la historia clinica
de 49 pacientes, pues el método de archivo exige
nombre completo y este en muchos casos no fue
registrado.

DISCUSION

Para el presente estudio la literatura encontrada
fue poca, en su mayoria hace referencia a eventos
adversos especificos, como reacciones adversas
a medicamentos, caidas en pacientes adultos
mayores, eventos adversos en niflos, lo cual
dificulto realizar comparaciones con otros estudios
similares.

La frecuencia y prevalencia de los E.A es poco
conocida y real, debido a que se encuentra un
alto porcentaje de subregistro en el reporte y
notificacion de los E.A. (9). En algunos estudios
se evidencio que el motivo para el no reporte de
eventos adversos es la no disponibilidad de los
formatos para reporte del evento adverso (10), en
el caso del presente estudio la principal limitacion
fue la diferencia entre el numero de eventos
reportados (112) y el nimero de historias clinicas
(49) en las que se encontraba la informacion
requerida para hacer una caracterizacion completa
de los eventos.

En el estudio ENEAS se reportd que el 42,6% de
los eventos adversos eran evitables o prevenibles,
mientras que el 57,4% de los mismos fueron no
evitables (13); en el presente estudio se encontrod
que el mayor porcentaje eran prevenibles: 61,2%,
y que los no prevenibles correspondieron al 12,2%.

De acuerdo con la hora de presentacion de los
eventos, Cumming et al. registraron que el mayor
numero de eventos adversos ocurrié en las horas

de la noche (12). En el presente estudio no se
encontro significancia estadistica en esta variable.

Conrespectoaltipodeservicioal quepertenecianlos
pacientes, se encontrd6 mayor riesgo de ocurrencia
de eventos en los servicios de ginecoobstetricia
y urgencias; es de anotar que en el servicio de
consulta externa no se reportaron eventos. En
ginecobstetricia los desgarros perineales implican
dafio y lesion a la paciente, y aunque este dafio
pudo ser prevenible, los desgarros requieren
reparacion y pueden ocasionar problemas a largo
plazo como dispareunia (10,13,14,15).

En el estudio de Gaitan et al. (11), el 44,0%
de los pacientes estaban afiliados a medicina
prepagada, el 28% al régimen contributivo, el
21,5% al régimen subsidiado y el 54% no tenia
aseguramiento. En cuanto a la afiliacion al SGSSS,
este estudio mostr6 que la mayor prevalencia de
eventos adversos se registro en pacientes afiliados
al régimen subsidiado con un 57,1%, seguido del
pobre no afiliado con un 24,5%, y por ultimo, al
régimen contributivo con un 10.2%. Sin embargo,
estos datos son poco relevantes, pues no se
estudio toda la poblacion y no se tuvo en cuenta el
porcentaje de afiliacion y contratacion por régimen
y entidad.

Segun el estudio ENEAS, el 31,4% de los
eventos adversos tuvieron como consecuencia un
incremento en la estancia hospitalaria (13). En el
presente estudio no se encontrd significancia en
esta variable.

Resumiendo lo anterior, se puede concluir que
los eventos adversos reportados y estudiados
presentaron un alto porcentaje de muertes
secundarias a E.A, especificamente relacionadas
con el proceso de referencia y contrarreferencia,
lo que derivdo en muerte por inatencion. No se
reportaron eventos graves que generaran secuelas
permanentes e incapacitantes en los usuarios de
una institucion de primer nivel de Caldas.
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Se presentaron muchos inconvenientes respecto
al acceso a las historias clinicas, debido al
método empleado para archivarlas y a la falta de
informacion completa en la base de datos de E.A,
lo cual limitd considerablemente la recoleccion
de los datos y el numero final de historias que se
incluyeron en el estudio.

CONCLUSIONES

Segun los resultados encontrados en este estudio,
se concluye que en una E.S.E. de primer nivel de
Caldas se encontraron falencias significativas en la
calidad del registro, recoleccion de la informacion,
procesamiento y seguimiento de la misma, lo que
se traduce en un programa deficiente en la gestion
y prevencion de los eventos adversos, implicando
un mayor riesgo en la prestacion del servicio.

Una de las grandes limitantes del presente estudio
fue el acceso a la informacion contenida en las
historias clinicas, ya que muchas de estas no
fueron encontradas debido a fallas en el sistema
de archivo de la institucion y fallos en la base de
datos de reporte de E.A en los datos especificos de
identificacion del paciente.

Se concluye que existe mayor riesgo en el servicio
de ginecoobstetricia, seguido por el servicio de
urgencias, lo que concuerda con las caracteristicas
de la poblacion encontrada en la base de datos
de eventos adversos de la E.S.E. Sin embargo,
estos tienen una confiabilidad deficiente debido al
subregistro que se puede evidenciar en la ausencia
de eventos correspondientes a consulta externa,
lo que puede ser insumo para un nuevo trabajo
investigativo en la institucion.

Los eventos registrados en su gran mayoria fueron
eventos prevenibles, pero es muy relevante el
numero de eventos centinela presentados en los
pacientes en la institucion, los cuales estaban
asociados a los fallos en el sistema de referencia
y contrarreferencia de pacientes a un nivel de
mayor complejidad que se refleja en la muerte por
inatencion.

Con referencia a la calidad del registro del evento
adverso en la historia clinica, se encontrd que el
mayor porcentaje corresponde a un registro de
calidad regular, seguido del grado de calificacion
malo; resultados que conllevan a una ineficiente
clasificacion e identificacion de las caracteristicas
del evento adverso; expresandose en la ineficiencia
de la gestion y seguimiento del evento por la
E.S.E., y en la ausencia de actas individuales de
gestion de los E.A que se presentaron.

Debido a las falencias encontradas y expuestas
anteriormente, se concluye que es necesario
fortalecer la politica de seguridad del paciente
para corregir fallos que se traducen en lesion al
paciente por eventos prevenibles; es de resaltar
la importancia de trabajar especificamente en
el fortalecimiento del sistema de referencia y
contrareferencia, no solo en la E.S.E de primer
nivel, sino también en todo el departamento,
debido al alto porcentaje de muerte por inatencion
evidenciado.

Todo lo anterior es el reflejo de falencias en la
cultura institucional de Seguridad del Paciente
en la E.S.E de primer nivel, las cuales limitan el
mejoramiento continuo de la calidad de la atencion
en salud.
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