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Resumen

Introduccién. La problematica que representan las enfermedades iatrogénicas realmente ha sido soslaya-
da, en su prevalencia, incidencia, curso clinico o pronéstico.

Material y métodos. Tres pediatras revisaron diariamente los expedientes clinicos de los pacientes hos-
pitalizados en diferentes departamentos del Servicio de Pediatria, de un hospital de tercer nivel. Se con-
sideraron 4 situaciones derivadas de la solicitud de exdmenes de laboratorio, estableciendo iatrogenias
individuales e institucionales. Los datos se analizaron con un sistema computarizado.

Resultados. Se incluyeron 91 expedientes clinicos. El indice de iatrogenicidad global fue de 57%; 4% atri-
buible a iatrogenia institucional y 53% a individual. No existi6 diferencia estadistica entre los indices de
iatrogenicidad mostrada por los departamentos.

Conclusion. El indice de iatrogenicidad del grupo de pediatras estudiado es muy alto; de 10 decisiones
tomadas, en 5 se equivocan.
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Introduccién

La practica de la medicina clinica se inscribe en el
proceso de atencidon médica; se puede decir, por
tanto, que la atencion médica es el conjunto de
procedimientos tendientes a la prevencién, diag-
nostico, tratamiento y/o rehabilitacién de los in-
dividuos amenazados, afectados y/o con una limita-
cion debido a enfermedades. Inscritas bajo esta
perspectiva, las especialidades médicas tienen
como objetivo la formacién de recursos humanos
orientados a la resolucién de problemas clinicos,
de donde se obtiene que la principal experiencia
de aprendizaje es la relacién con los pacientes en
la deteccion del problema, condicién de su resolu-
cién, lo que dependerd de varios factores que
incluye el desarrollo de aptitudes para obtener los
indicadores clinicos adecuados, lo que a su vez se
puede denominar como efectividad clinica.' El
desarrollo de esas aptitudes es susceptible de eva-
luarse por medio de instrumentos disefiados para
valorar bajo observacién las acciones de los alum-
nos, o bien, a través de documentos en donde se
registran y condensan los datos, razonamiento y
decisiones clinicas que toman los médicos en su
quehacer cotidiano. El uso racional de la tecnolo-
gia de diagnéstico y tratamiento puede evaluarse
también, en parte, mediante el andlisis de la toma
de decisiones que se expresan en el expediente cli-
nico, de tal manera que la busqueda de indicadores
capaces de expresar la forma en que se conducen
los médicos durante el manejo de los pacientes,
debe ser una prioridad de investigacién en la edu-
cacion médica.?

Esto representa un reto si se recuerda que la
certeza absoluta en un diagnoéstico clinico es una
aspiracion inalcanzable, el diagnéstico médico es
una fuente inagotable de desasosiegos con grados
variables de incertidumbre, representa por mucho
un reflejo de la experiencia del médico y un tanto
de la subjetividad con que da significado a la reali-
dad. El médico que enfrenta un paciente, general-
mente plantea hipétesis diagnésticas y posterior-
mente construye un plan de estudio, con el objeti-
vo de corroborar o rechazar dichas conjeturas.
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Para ello, el médico tiene la posibilidad de utilizar
una gama de auxiliares de diagnéstico que le per-
miten reducir -hasta cierto punto- el nivel de
incertidumbre, lo suficiente como para optimizar
sus decisiones terapéuticas. Es asi que los auxilia-
res de diagnostico, ya sea de laboratorio o radiolé-
gicos, son una parte critica en el proceso de inda-
gacién que realiza un médico en la basqueda de
soluciones para los problemas que aquejan a los
pacientes. Sin embargo, a pesar del mejoramiento
tecnolégico de muchos de ellos, también se ha
incrementado, al mismo tiempo, el riesgo para los
médicos -pero sobre todo de los pacientes- de
enfrentarse a resultados anormales o ambiguos, lo
que de ninguna manera ha limitado -hasta el
momento- la utilizacién excesiva de los procedi-
mientos diagnosticos, y por lo tanto, se continda
abusando de ellos, particularmente por la incon-
formidad ante la incertidumbre.? Ir en la busqueda
de la estabilidad de nuestro pensamiento, obliga a
propasarse en el uso de los recursos tecnolégicos,
olvidando que lo mas importante en la relacién
que se establece con los pacientes, son los datos
obtenidos del anilisis reflexivo y critico que se
haga de cada situacion en particular. El paciente es
el tnico que puede aproximarnos a los elementos
que han quebrantado, de manera temporal o per-
manente, su condicién integrada de ser bio-
psicosocial. De aqui se deriva la tendencia actual en
la interpretacién clinica de los resultados de las
pruebas diagnésticas, la cual ha evolucionado en las
altimas décadas a tal grado que permite evaluar la
efectividad de nuevos métodos diagndsticos de
uso clinico. A pesar de ello, el factor fundamental
para reconocer la utilidad o no de un resultado,
sigue siendo el nivel de aptitud clinica para la reso-
lucion de problemas que los médicos hayan logra-
do desarrollar a lo largo de su practica profesional,
de su experiencia.*

Partiendo de esta mirada es que se puede
entender como iatrogenia al efecto desfavorable a
la salud de los pacientes provocados por la insti-
tucién médica, no solo como resultado de errores
de omisién o comisién por los médicos, sino tam-
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bién como consecuencia de las acciones y proce-
dimientos que, con fines preventivos, diagnésticos,
terapéuticos, de rehabilitacion, de integracion
social y administrativos, se llevan a cabo de mane-
ra habitual en las instituciones dedicadas a la aten-
cion de la salud.®* Cabe reconocer que, a pesar de
algunos intentos®'? realizados desde diferentes
puntos de vista, rescatando la problematica que
representan las enfermedades iatrogénicas, real-
mente ha sido soslayada -o al menos subordinada
a otros intereses- su prevalencia, incidencia, facto-
res predisponentes, curso clinico o pronéstico. De
tal forma que no es de extrafiar, por tanto, que la
evaluacién de las acciones de los médicos y las ins-
tituciones relacionadas con las enfermedades
iatrogénicas no forme parte habitual de las miradas
tradicionales de los educadores o de los adminis-
tradores en las instituciones procuradoras de
atencién para la salud en nuestro pais. La posibili-
dad de evaluar el quehacer cotidiano del médico -
y las instituciones en donde labora- se ha perdido
bajo visiones ancestralmente burocraticas y reduc-
cionistas, que ven en la estandarizacién, en lo cono-
cido, lo universal, la manera mds adecuada de valo-
rar las acciones de los médicos durante su proce-
der diario. Nada mas fatuo, autocomplaciente y
superficial, el ahondar en la educacién médica, no
puede conciliarse con estas formas hibernantes
que perpetuan el status quo en el que se ha sumer-
gido durante mucho tiempo a la educacién en las
instituciones de salud. Se requiere de una visién
profunda, transdisciplinaria, capaz de develar la
nosologia del error médico, como una forma alter-
nativa de aproximarnos a la reconstruccién del
conocimiento, cuyos pilares sean la reflexion y
autocritica de nuestros aconteceres. Se considera
que es tiempo de una transformacién a todos los
niveles, no se puede seguir permitiendo el dispen-
dio que, de la mano de la rutina y burocracia,
enmascara a una practica médica desprovista de
calidad, con lo que no solo las instituciones se ven
afectadas en sus intereses -educativos, politicos,
econdémicos- sino también, y tal vez lo mas impor-
tante, se afecta a los pacientes, condendndolos a
soportar en multiples ocasiones el ser sometidos
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a valoraciones diagnésticas innecesarias.

Es por ello que se decidi6 realizar hasta donde
se conoce, por primera ocasién, un estudio especi-
ficamente dirigido a indagar la tendencia iatrogé-
nica potencial de un grupo de pediatras en un hos-
pital de tercer nivel del sistema de seguridad social
en México, a través del uso de los recursos diag-
noéstico de laboratorio, utilizando como instru-
mento privilegiado de evaluacion el expediente cli-
nico.

Material y métodos

Se llevd a cabo, bajo un disefio observacional, un
estudio prospectivo, transversal, comparativo, en el
area de pediatria médica de una unidad de tercer
nivel de atencién perteneciente al sistema de segu-
ridad social en México, durante un periodo de tres
meses.

Se procedié -tres pediatras de manera indepen-
diente- a realizar una revisién diaria de los expe-
dientes clinicos del servicio de pediatria médica,
que incluy6 a los departamentos de acuerdo a la
division administrativa de la unidad: neonatologia,
lactantes, escolares, infectologia, unidad de cuida-
dos intensivos y urgencias. Cada 24 horas a lo
largo del turno matutino (7:00 a 14:30 horas)
durante los dias habiles (lunes a viernes); se revisa-
ron los expedientes de los pacientes que amerita-
ron internamiento por un minimo de 48 horas. De
manera inicial se examino, de los expedientes, el
apartado correspondiente a las indicaciones médi-
cas, de donde se recopilé el nimero de aquellas
indicaciones en donde se hubiera solicitado algin
estudio de laboratorio, asi como también el tipo
de examen requerido. Posteriormente se realiza-
ron revisiones de los mismos expedientes con una
diferencia de 24 horas, para consignar si como
resultado de las solicitudes realizadas, los médicos,
independientemente de su jerarquia institucional -
residentes o adscritos- realizaron lo siguiente:
comentar o interpretar los resultados en las notas
médicas subsecuentes, si del comentario o inter-
pretacion se derivd una accion terapéutica, si de la
interpretacién o comentario se decidié repetir los
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mismos exdmenes por incertidumbre diagnéstica
o del resultado ofrecido por el laboratorio, es
decir, si se repitieron los examenes, limitando o
difiriendo una toma de decisién y que no estuvo
justificada, a criterio del investigador revisor
(pediatra), plenamente en la nota médica, y final-
mente si del comentario o interpretacién se deci-
di6é solicitar otros examenes en una secuencia
l6gica, es decir, que tuvieron una consecuencia con
la justificacion expresada en la nota médica y el
actuar del solicitante.

Se consideré que a partir de estos elementos se
pudo reconocer los indicadores capaces de apro-
ximarnos a la tendencia iatrogénica que mostré el
grupo de pediatras estudiado. De esta manera se
denominé como tendencia iatrogénica a las accio-
nes perjudiciales o innecesarias que un médico
manifiesta como conducta durante la toma de
decisiones, para establecer un diagnéstico o trata-
miento de un paciente. De aqui mismo se derivo
lo que se llamé indice de iatrogenicidad, que se
obtuvo de la férmula sugerida por Viniegra y col.,®
modificada por los autores de este trabajo, al con-
siderar como acciones incorrectas las que co-
rrespondieron a conductas iatrogénicas por comi-
sion-omisién de manera conjunta, derivadas de no
realizar un comentario o interpretacion de los re-
sultados, de no tomar una decisién terapéutica,
diferir una toma de decisién sin justificaciéon y no
solicitar en una secuencia logica otros examenes.
Si bien estos elementos pudieran referirse como
omisiones, en realidad se considera, para fines del
estudio, que en la practica cotidiana de la medicina
institucional la omisién de las conductas referidas
en este caso -todas ellas- van precedidas de la
comision de una accion, la realizaciéon de una soli-
citud para la utilizacién de recursos de laborato-
rio.

De la misma manera se definieron dos tipos de
jatrogenia: a) iatrogenia institucional: aquella en
que las acciones omitidas o cometidas por el
médico pudieron atribuirse a una situacién admi-
nistrativa relacionada directamente con la dindmi-
ca laboral de laboratorio de anilisis clinicos de la
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unidad; y b) iatrogenia individual: aquella en que las
acciones omitidas o cometidas pudieron atribuirse
a la toma de una decision por parte del pediatra,
dependiente del uso de los recursos de laborato-
rio ante una situacién clinica determinada y que
tuvo como consecuencia efectos nocivos o indese-
ables.

También fue de interés conocer el nimero total
de solicitudes y tipo de andlisis clinicos solicitados
por cada departamento del servicio de pediatria
de manera independiente, para posteriormente
realizar comparaciones.

Para el andlisis estadistico se utilizaron medidas
de tendencia central, proporciones y la prueba de
ji cuadrada para la comparacion entre los indices
de iatrogenicidad por servicios, asi como también
para la proporcion del nimero total de solicitudes
y examenes requeridos por cada departamento.

Resultados

Se revisaron, en un periodo de 120 dias habiles, 91
expedientes de un numero similar de pacientes
admitidos para su atencion en siete diferentes
departamentos del servicio de pediatria médica de
la unidad. Cada uno de los expedientes fue revisa-
do de manera independiente por tres investigado-
res con experiencia profesional en la préctica de la
pediatria, en unidades hospitalarias de tercer nivel
de atencion dependientes del sistema de seguridad
social en México.

Existié un ligero predominio de expedientes de
pacientes ingresados a los departamentos de esco-
lares, lactantes, urgencias y terapia intensiva pedid-
trica (57%) con una edad promedio de cinco afios
(r =3 meses a 14 afios), sobre los dependientes del
departamento de neonatologia (43%) que estuvo
constituido por: cuneros patologicos, prematuros y
unidad de cuidados intensivos neonatales, con una
edad promedio de 14 dias (r =I dia a 44 dias).

Al desglosar por departamentos el nimero de
expedientes revisados la distribucion fue la siguien-
te: escolares |1, lactantes 19, urgencias |6, unidad
de cuidados intensivos pedidtricos seis, cuneros
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patolégicos |5, prematuros 13 y unidad de cuida-
dos intensivos neonatales | |, existiendo un predo-
minio de documentos pertenecientes a varones,
58, sobre los de las mujeres, 33, con una relacién
hombre/mujer de 1.75:1.

El indice de iatrogenicidad global, derivado direc-
tamente de las conductas atribuibles a los pedia-
tras del grupo estudiado, fue de 53%, con un indi-
ce de 51% para los médicos del departamento de
neonatologia como grupo y de 55% para los pedia-
tras adscritos al resto de departamentos partici-
pantes (Cuadro 1), lo que se puede interpretar
como que de |0 posibilidades de cometer conduc-
tas iatrogénicas, los pediatras cometerian cinco.

Cuando se analizan en conjunto las iatrogenias
individuales (por servicio) e institucionales, el indi-
ce de iatrogenicidad se eleva a 57%, atribuyendo
tan sélo 4% de estas conductas a causas depen-
dientes de las condiciones en ese momento del
laboratorio de la institucién, predominando en su
mayoria a la falta de reporte de los resultados
(29%), y a la falta de reactivo para realizar el anili-
sis (26%), pero con toma de la muestra.

El cuadro 2 muestra los resultados de los indi-
ces de iatrogenicidad por separado de cada uno de

los servicios participantes, donde destaca la dife-
rencia determinada por el departamento de esco-
lares y la similitud en el de neonatologia.

En los cuadros 3,4 y 5 se muestran los totales
de solicitudes de laboratorio y nimero de exame-
nes solicitados, asi como las medias de solicitudes
por paciente y examenes por solicitud de cada uno
de los departamentos, donde no se encontro signi-
ficancia estadistica intragrupos o intergrupos.

El cuadro 6 muestra la proporcion del total de
solicitudes y la media por paciente de los exame-
nes mas frecuentemente requeridos por los gru-
pos estudiados, donde destaca el elevado nimero
de paraclinicos subrogados, es decir, de aquellos
que por algin motivo la unidad no cuenta con el
recurso o existe una falla temporal del reactivo y/o
de los medios tecnolégicos requeridos para el pro-
cesamiento de las muestras.

Discusién

Evaluar la capacidad del médico para la resolucién
de problemas clinicos a los que se enfrenta, ha sido
-por mucho- una preocupacién permanente de los
que se dedican a la educacién médica en nuestro

Cuadro |. Comparacion entre los indices globales de iatrogenicidad de
los servicios participantes

Servicio indice iatrogénico indice iatrogénico P*
global no global
Neonatologia 51 49
n=39 NS
Pediatria médica 55 45
n=>52
Promedio 53 47

*|i cuadrada
NS: no significativo
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Cuadro 2. Comparacion entre los indices de iatrogenicidad observados
por areas participantes

Servicio indice de iatrogenicidad indice global P*
Escolares
n=11 23
Lactantes
n=19 I3 55 0.05
Urgencias
n=16 I
UCIP
n=6 8
Cuneros patolégicos
n=6 16
Prematuros
n=22 17 51 NS

Unidad de cuidados
intensivos neonatales
n=11 18

*Ji cuadrada; UCIP: unidad de cuidados intensivos pedidtricos
NS: no significativo

medio. No cabe duda que es una aspiracion insa-
tisfecha de aquellos que estin involucrados en la
educacion, el contar con medios apropiados para
conocer los avances y logros de los médicos
durante su quehacer cotidiano, asi como sus defi-
ciencias y limitaciones. Por ello es que los autores
de este articulo comparten la perspectiva de Vinie-
gray col.,’ cuando se refieren al indice de iatroge-
nicidad como un concepto operacional de la iatro-
genicidad potencial, el cual puede constituir un
indicador util de lo que hoy se conoce como parte
de la aptitud clinica. Si a esto se vincula que, en
nuestro tiempo, las conductas iatrogénicas llegan a
ser tan comunes, tan naturales -y por tanto sosla-
yadas- como para constituirse en una enfermedad
de tal trascendencia que acarrea consigo un verda-
dero problema de salud al interior de las institu-
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ciones, es necesario reconocer entonces que sus
manifestaciones probablemente reflejen una pro-
blematica que involucra directamente a las formas
tradicionales de ensefianza de la medicina. Esto se
puede apreciar cuando se observa el indice total
de iatrogenicidad tan alto (53%) de la poblacién
estudiada, la cual se comporta como si realmente
sus conductas relacionadas con el uso de los recur-
sos de laboratorio fueran producto del azar -una
de dos opciones-, es decir, como si el enfrentarse a
un paciente en el quehacer cotidiano dependiera
mas de un ejercicio burocratico y rutinario -pasivo-
, es decir, siempre lo mismo a diferencia de una
actitud critica y reflexiva -activa- ante cada situa-
cion en particular.Ademas, se puede decir que esto
sugiere que el uso racional, minucioso e individua-
lizado de los recursos de diagnostico de laborato-
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rio por los pediatras no depende de cada caso
propio, ni de la experiencia clinica de cada uno de
ellos, sino de un comportamiento tan uniforme
que deja ver en ellos la “escuela” bajo la que fue-
ron formados, pero sobre todo, bajo la que estdn
formando a sus alumnos.

Esto lleva a considerar que los resultados obser-
vados en este grupo de pediatras, al extrapolarse a
su quehacer cotidiano y a la ensefianza de la medi-
cina, sugieren que éstos no son capaces de utilizar
de manera racional, cuidadosa e individualizada los
recursos diagnosticos de laboratorio en cada situa-
cién en particular, como cabria suponer, en la aten-
cién de cada paciente. Ello derivado, probablemen-
te, del poco énfasis que se hace durante la convi-
vencia cotidiana en los ambitos hospitalarios entre

los profesionales de la medicina al respecto, y ade-
mas de la escasa relevancia que se le otorga duran-
te la formacién de los futuros especialistas en los
programas académicos. Es decir, sigue predominan-
do, hasta ahora, enfatizar en lo que debe hacerse
mas que en aquello que debe evitarse. De esta
forma, los futuros especialistas y los médicos ya
formados no ven en el error médico, el lugar pro-
minente que éste ocupa para enriquecer las expe-
riencias del quehacer profesional capaces de trans-
formar los conocimientos adquiridos a través de
los largos afios de preparacion.

De destacar es que, a diferencia de otras aproxi-
maciones,*®*"*'> en donde la evaluacién del poten-
cial iatrogénico de los médicos se hace mediante el
uso de instrumentos que recrean casos clinicos

Cuadro 3. Comparacion del nimero total de solicitudes y examenes de laboratorio entre servicios
que brindan atencion a pacientes con edades iguales o mayores a 60 dias

n=52

Escolares Lactantes

n=1I n =19

n % n % n

Nam. total de

examenes por
servicio 33 24 57 4] 28

Nam. total de

examenes
solicitados 101 24 187 44 79

Promedio de
solicitudes por
paciente 3 3

Promedio de
examenes por

solicitud 9 10

*Ji cuadrada
NS: no significativo
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Urgencias

Unidad de cuidados
intensivos pediatricos

Total P*

n=16 n =6

% n %

20 21 I5 139

18 58 14 425 NS
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Cuadro 4. Comparacion del nimero total de solicitudes y examenes de laboratorio entre las
diferentes areas del servicio de neonatologia

Cuneros
patologicos
n =I5

%

n =1

n n

Nam. total de
solicitudes por
servicio

43 32 43

Nam. total de
examenes

solicitados 110 35 90

Promedio de
solicitudes por
paciente

Promedio de
examenes por
solicitud

*Ji cuadrada
NS: no significativo

reales, este estudio profundiza atin mas en el cono-
cimiento del “cémo” los médicos van integrando
durante su vida profesional o en el desarrollo de
los cursos de especializacion médica, una serie de
complejas capacidades clinicas de la practica médi-
ca que involucran la toma de decisiones para la uti-
lizacién de los recursos diagnésticos de laborato-
rio eficientes, adecuadas y de un beneficio incues-
tionable para el paciente. Se cree que la observa-
cién en el contexto natural bajo el que se desarro-
llan los pediatras participantes en el estudio, el and-
lisis realizado directamente al expediente clinico
en donde se pudo tener acceso a la evidencia de la
manifestacién de su conducta a través de la toma
de decisiones mediante las notas y, principalmente,
en el apartado referente a las indicaciones médi-
cas, permitieron reconocer -hasta cierto punto- la

400

n=39

Prematuros

3
%

32

29

Unidad de cuidados Total P*
intensivos neonatales
n=I1
n % Nim
45 34 131
112 36 312 NS

manera en que este grupo de pediatras practica la
medicina, asi como también la forma bajo la cual
estan participando los futuros médicos especialis-
tas en su proceso formativo durante el curso de
especializacion. Los datos son reveladores, desde la
perspectiva de los autores, de un ambiente matiza-
do por la pasividad, en donde la rutina y burocra-
cia han encontrado un terreno fértil para su per-
petuacion. Lo anterior se muestra a través de la
ausencia de significacion estadistica al realizar la
comparacion entre los indices de iatrogenicidad de
manera global y al desglosarlos por servicio. La
excepcion mostrada en el servicio de terapia
intensiva pedidtrica se puede atribuir al menor
numero de pacientes revisados en dicho servicio,
o a la mayor acuciosidad y aptitud clinica de los
médicos que ahi laboran, lo que contrasta plena-
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Cuadro 5. Comparacion del nimero total de solicitudes y examenes de laboratorio
entre los servicios participantes

Neonatologia

n=91

n =39
n %
Num. total de solicitudes por servicio 131 49
Nam. total de exdmenes solicitados 312 42
Promedio de solicitudes por paciente 2
Promedio de examenes por solicitud 8

*]i cuadrada
NS: no significativo

mente con la unidad de cuidados intensivos neona-
tales; sin embargo, las caracteristicas del estudio no
permiten afirmar si esto fue derivado del tiempo
en que se desarroll6 el estudio o efectivamente se
trata de un mayor desarrollo de las habilidades cli-
nicas de unos pediatras con relacién a los otros.

Derivado de estas formas de practicar la medi-
cina, de aproximarse a la educaciéon médica, ha sur-
gido previamente®'*'* lo que se conoce como efec-
to de uniformizacién. Este efecto se considera que
ocurre en ambitos educativos donde la variabilidad
de los grupos parece disminuir conforme se incre-
menta su tiempo de estancia dentro de un mismo
proceso educativo” y los autores de este trabajo
afadirian, en virtud de las caracteristicas de las uni-
dades en donde se llevan a cabo los cursos de
especializacién, dentro de un mismo ambiente
laboral. Remontdndose asi al papel relevante que
tiene la arraigada tradicién al interior de las insti-
tuciones formadoras de especialistas, de hacer
“escuela”. Por tanto, cabe reconocer la procura-
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Pediatria médica Total P*
n =52
n % Num
139 51 270
425 58 737 NS
y)
8

cion que realizan algunos educadores médicos y
administradores, por conformar en los alumnos o
los trabajadores una “identidad institucional”, la
que no puede lograrse en ambientes académico-
laborales donde se rescate la diversidad, al contra-
rio, el ideal es la uniformidad, el que todos conoz-
can y practiquen lo mismo, pero sobre todo, de la
misma forma.'*Y esto no podria escaparse al estu-
diar a un grupo de médicos al interior de un con-
texto institucional en su forma natural.

Cuando se observé la gran similitud que existe
en el nimero total de solicitudes por servicio, el
nimero promedio de solicitudes por paciente, el
promedio de exdmenes por solicitud, independien-
temente del servicio que se trate, revelindose la
existencia de este efecto de uniformizacién. La
caracterizaciéon que se ha dado asi a la practica
médica y la vehemente insistencia en reconocer a
los recursos tecnolégicos como lo primordial
durante el abordaje de los problemas clinicos de
los pacientes, ha llevado a practicas que, vistas
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Cuadro 6. Comparacion en la proporcion de ‘“examenes de rutina, subrogados y otros”
solicitados por el grupo observado

% / promedio por paciente
Biometria Pruebas Quimica  Electrolitos Subrogados  Otros
hematica de funcion sanguinea séricos
hepatica
Lactantes
n =187 27/2 5/1 12/1 13/1 12/1 31/1
Escolares
n =10l 20/2 16/1 15/1 8/l 17/2 24/1
Urgencias
n =79 24/1 10/1 15/1 15/1 10/1 26/1
ucCiP
n =58 17/2 5/1 16/2 16/2 5/1 41/1
Cuneros patolégicos
n=I110 33/2 5/1 19/2 12/1 12/1 19/1
Prematuros
n =90 42/3 12/1 13/1 14/1 9/1 10/1
UCIN
n=I112 23/2 15/2 20/2 13/1 8/1 21/1
P* NS

*#Ji cuadrada; UCIN: unidad de cuidados intensivos neonatales; UCIP: unidad de cuidados intensivos pediatricos

NS: no significativo

como naturales, se han convertido en incuestiona-
bles. Bajo estas condicionantes se establecen “tra-
dicionales” maneras de aproximarse a la solucién
de problemas clinicos, en donde se inscribe lo que
ha dado en denominarse como examenes de ruti-
na. Establecidas asi las particularidades que guian el
proceder médico y avaladas por el grupo, se instau-
ran formas univocas de ver las situaciones y afron-
tar las circunstancias, se anulan las propias y se
implantan “naturalmente” las de la colectividad.
Esto se puede advertir en los resultados de este
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trabajo cuando se aprecié que la biometria hema-
tica, pruebas de funcién hepatica, quimica sanguinea
y los electrolitos séricos -los denominados comun-
mente exdmenes de rutina- ocuparon en conjunto
la proporciéon mas alta (77%) de los recursos de
laboratorio solicitados por el grupo de médicos
observados. Esto contrasta fuertemente con el
hecho de que en 24% de las ocasiones en que se
solicitaron estos examenes, los resultados no fue-
ron interpretados o al menos comentados, y que,
en 44% de los casos, de ellos no se derivo alguna
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accion terapéutica. Se refuerza nuestra percepcion
al momento de analizar la participacién de la iatro-
genia institucional sobre la tendencia iatrogénica
global mostrada por el grupo. La escasa participa-
cion institucional (4%), el atribuir a la falta de
reporte (29%) de los resultados por el personal de
laboratorio y a la falta de reactivo (26%) para rea-
lizar el andlisis, pero con toma de muestra, la mayor
carga por este rubro, hacen reconocer su impor-
tancia, pero exaltan a su vez la magnitud del proble-
ma que representa una practica médica desprovis-
ta de un andlisis critico y reflexivo de cada situacién
en particular, permitiendo entender -hasta cierto
punto-, pero no aceptar, la tendencia iatrogénica tan
alta mostrada por los médicos en el estudio. La
explicaciéon es que la experiencia cotidiana del
grupo de pediatras observado tiene poco que ver
con una actividad acuciosa que le permita estimar
la necesidad de utilizar los recursos diagnésticos de
laboratorio en forma detallada y valorando el caso
de manera integra y con particularidad. Por lo que
se puede considerar que no han logrado desarro-
llar una aptitud clinica lo suficientemente refinada
que les permita precisar y distinguir entre lo nece-
sario o innecesario de utilizar los recursos de labo-
ratorio, asi como muestran insuficiente desarrollo
en capacidades que les permitan discriminar, deter-
minar y orientar adecuadamente sus decisiones.
Por ende, si no pueden reconocer lo que el pacien-
te les ofrece como datos clinicos, no han desarro-
llado una aptitud clinica reflexiva y critica para la
utilizacién de los recursos diagnésticos -de labora-
torio-, es de esperarse que con base en esto pre-
senten limitaciones para instituir medidas terapéu-
ticas apropiadas, situacion que ha sido planteada
previamente por otros autores®®'*'* utilizando ins-
trumentos de evaluacién basados en casos clinicos
reales.

Si se da crédito a los resultados, este estudio es
ilustrativo de la insuficiente reflexién y actitud cri-
tica con que se enfrentan las situaciones clinicas
problematizadas en el quehacer cotidiano. Por los
resultados observados se puede afirmar que hay
deficiencias en la practica médica de este grupo de
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pediatras, pero también se puede mencionar que
existen, por tanto, deficiencias en el proceso forma-
tivo de los alumnos del curso de especializaciéon.Asi
se puede plantear que la realizacién rutinaria de
tareas, el cumplimiento de actividades bajo deter-
minantes, predominantemente “burocratizadas”,
son situaciones que predominan, privilegiando -sin
lugar a dudas- un papel pasivo de los participantes
en el proceso académico-laboral en el que se desa-
rrollan. Se cree que representan las caracteristicas
habituales de un medio en donde no se fomenta la
reflexion sobre la experiencia, y por tanto no se
promueven actividades donde la confrontacién de
la experiencia se recree, convirtiéndose en un obs-
taculo para que la practica sea la fuente mds impor-
tante de la reflexion sobre el quehacer cotidiano
que, a su vez, propicie actividades cada vez mas finas
y acuciosas. Se considera que mientras se continle
fomentando la pasividad, se seguira destruyendo la
energia transformadora que emerge del reconoci-
miento de la nosologia del error médico como
método de conocimiento que como sustento tiene
la reflexién y la autocritica. Soslayar su existencia es
continuar por el camino de la autocomplacencia,
dando paso a la perpetuacién de nocivas formas de
aproximarnos a la educacién médica y consecuen-
temente a la practica de la medicina.

También se debe considerar que los resultados
convidan a reflexionar sobre el hecho de que, cuan-
do se observa el proceder de los médicos en el
contexto natural en donde desarrollan sus activida-
des, es habitual buscar en las caracteristicas propias
de los individuos la explicacién de sus comporta-
mientos, escudrifiando hasta el mds minimo detalle
con el propésito de atribuir sus fallas o insuficien-
cias a ineptitud. Sin embargo, es necesario recono-
cer que las condicionantes externas a los indivi-
duos, es decir, el medio ambiente, juega un papel
preponderante en el proceder colectivo en el que
se inscribe cada uno de ellos. Si se aspira a trans-
formar la forma de ver la medicina, es tiempo de
aproximarnos a los problemas de su educacién y de
su practica de otra manera. Se considera que, si
bien, en este estudio la participacion institucional
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en el indice de iatrogenicidad global puede parecer
minUscula, representa por las caracteristicas del
mismo tan sélo una parte de una compleja red de
interacciones que no fueron exploradas por los
autores de este trabajo, en donde se podrian
incluir entre otras: el ejercicio del poder por parte
de las autoridades institucionales, tanto académi-
cas como laborales, la divisién jerarquizada del tra-
bajo y los mecanismos de control académico-labo-
ral preponderantes en el sitio observado. De tal
manera que, ahondar en las condicionantes exter-
nas a los individuos, permitird a futuro reconocer
el papel que todas y cada una de ellas juegan en la
tendencia iatrogénica que muestran los médicos
durante sus actividades diarias. Es legitimo suponer
entonces que, en ambientes donde se propicie la
reflexion sobre la experiencia cotidiana, donde la
autocritica sea una actitud para la vida, el bien
hacer de los médicos se convierta en un valor fun-
damental, en algo potencialmente posible. Bajo
estas condiciones, se puede considerar que la acu-
ciosidad, la reflexion, el refinamiento de la aptitud
clinica para enfrentar los problemas clinicos,
podran conjuntar los aspectos tedricos y practicos
de la medicina, evitando asi la disociacion que tra-
dicionalmente se presenta entre ellos. Establecidas
éstas, los espacios propicios para la superacién
podrin proliferar, sustituyendo aquellos en donde
la rutina empantana el desarrollo de los individuos.

Este trabajo debe evaluarse a la luz de sus limi-
taciones. Primero, al tratarse de un estudio trans-
versal, no permite aseverar plenamente si las con-
ductas iatrogénicas observadas son mds una
excepcidon que la regla. A futuro se debe plantear
un seguimiento por un lapso de tiempo mayor y
analizar si estas conductas se modifican o mantie-
nen. En segundo lugar, el no realizar un anilisis de
acuerdo al sitio ocupado de los participantes en la
jerarquia institucional, lleva a realizar generali-
zaciones que por mucho pueden no ser represen-
tativas de lo que sucede con este grupo de médi-
cos, y consecuentemente impiden -aunque no es el
propésito de los autores- extrapolar los resulta-
dos.Tercero, la proporcién de exdmenes a los que
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se denominan como subrogados (10%), obliga a re-
considerar las caracteristicas de los problemas a
los que se enfrentan los médicos en la unidad y por
tanto, a replantear el tipo de exdmenes requeridos
para su atencién. Cuarto, no desglosar las conduc-
tas iatrogénicas en omisiones y comisiones, no
tomar en cuenta el indice de iatrogenicidad por
entidades especificas, limita, por el momento, a un
reconocimiento un tanto grueso de los acontece-
res del quehacer diario de este grupo de pediatras.
Y quinto, evaluar la asociacion entre el indice de
iatrogenicidad en el uso de recursos diagnosticos y
el indice en el uso de los recursos terapéuticos,
hubiera permitido profundizar en componentes
indispensables en la evaluacion de aptitud clinica.

Finalmente, se considera que estudios como el
presente, realizados en el contexto natural de los
participantes, bajo las condiciones habituales aca-
démico-laborales, son indispensables, ya que recre-
an con mayor fidelidad nuestros alcances y limita-
ciones. Se cree que es una labor imprescindible de
los investigadores en educacion médica realizar
aproximaciones explorando los efectos que como
educadores tienen nuestras acciones, ya que sélo
de esta manera se estard en condiciones de propo-
ner alternativas de cambio adecuadas a nuestra
realidad. Si nuestro propésito es propiciar el desa-
rrollo de las diversas capacidades a través de las
cuales se pueda aspirar a un ejercicio clinico de
calidad, acucioso, reflexivo, critico y sustentado en
el bien hacer, es necesario reorientar nuestros
esfuerzos por desentrafiar los defectos que, como
resultado de las condicionantes institucionales o
del sistema educativo, propician las conductas
iatrogénicas. La busqueda de un mejoramiento en
la calidad de la atencién debe ser primordial para
los encargados de la educacién médica.Acercarnos
al reconocimiento de nuestras fallas permitird
reconstruir la forma en que se utilizan los recursos
diagnésticos o terapéuticos con que se cuenta
para brindar apoyo y solucién a los problemas cli-
nicos de los pacientes, teniendo como fin dltimo su
bienestar.

PATIENT SAFETY: IATROGENIC PROPENSITY OF
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PEDIATRICIANS DUE TO THE
INJUDICIOUS USE OF LABORATORY TESTS

Introduction. latrogenic diseases represents a serious problem in the prevalence, incidence, clinic course

and prognosis.

Material and methods. Every day clinic records from hospitalized patients in a pediatric department of
a third level care unit were review by 3 staff pediatricians who evaluated 4 laboratory requests derivati-
ve situations, to establish institutional and individual iatrogenic index. Computer data analysis was applied.

Results. Clinic records from 91 patients were evaluated for this study.We observed 57% global iatroge-
nic index, 4% institutional and 53% individual. No significant differences were found in the interdepart-

mental comparison.

Conclusion. The iatrogenic index in this evaluation was very high, from |0 medical decisions pediatricians

commit an error in 5.

Key words. Evaluation studies; pediatrics; iatrogenic disease; diagnostic services; laboratory diagnosis.
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