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ERROR H U M A N 0  COMO FACTOR DE RIESGO 

Articulo Especial 

RESUMEN 

El interes en nuestro media por 10s problemas kgales ec creciente, y a Gltimas fechas (3 afios) se han incrementado las demandas Le- 
gales en contra de AnestesiBlogos. 

En el presente estudio se analizan las causas precipitantes del error humano. 
Se entrevistaron a 55 AnestesiBlogos con ejercicio profesional de no mis 5 aiios (Hospitales de segundo nivel) por medio de un c ~ s t i o -  

nario, el cual fue contestado en forma an6nima. Se tom6 en cuenta lugar de estudios de Posgrado, Reconocimiento Universitario, Certifi- 
caci6n del Consejo Mexicano de Anestesiologia, afios de ejercicio profesional, material de trabajo, medicamentos, empleos, horas de traba- 
jo, descanso, etc. 

Los resultados indican que el 34.14% de los anestesi6logos entrevistados son altamente peligrosos, ya que &lo descansan 4.5 horas dia- 
rias. El 48% consideran que el material de trabajo y medicamentos son insuficiente: en calidad y cantidad. 

Por lo que se hace necesario fomentar cursos de actualizaci6n en Hospitales del Sector Salud, exigir material suflciente y adecuado. 
Sobre todo la uni6n de 10s Anestesi6logos para encarar estos problemas. 

Palabras clave: Error medico. Mala prictica. 

SUMMARY 

There has been an increasing interest in our field in legal problems. In the last 3 years, the suits againts Anaesthesiologists have 

increased. 
In  this study, the main causes of human error are analyzed. 
55 Anesthesiologists with less than 5 years of experience were interviewed (Hospitals of Second Level). They were given a question- 

naire to be answered anonymously. The following information was taken into consideration: place of Post-graduate studies, University 
/ acknowledgements, Certification by the Consejo Mexicano de Anestesiologia, years working, work material, medicine, jobs, work hous, 

rest hours, etc. 
The results show that there is a group of anesthesiologists that are highly dangerous (34.14%) due to the fact that they only rest for 

4.5 hours a day. 
The work material es not sufficient and with regards to the medicine, 48% of the interviewees consider them of Low quality. 
I t  is necessary to increase on the job courses in the Public Hospitals, demand adequate and sufficient material and above all the 

unity of the Anesthesiologists to confront these problems. 

Key words: Medical error. Ma1 practice. 
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v r i s t e  el acuerdo que cualquier procedimiento 
1.- Lugar donde realiz6 sus estudios de posgrado 

u a n e s t e s i c o  implica un riesgo para el paciente, abn 
cuando se clasifique ASA I, tpero que ocurre cuando 
aparece alguna complicaci6n o accidente que pone en 
peligro la vida del paciente? $Fue desencadenado por 
error hurnano del anestesiologo? 

El medico especjalizado en anestesiologia debe en- 
frentarse a todos estos eventos con la responsabilidad 
que le compete. Sin embargo, juega un importante pa- 
pel como factor de error humano, la inexperiencia, ca- 
lidad de medicamentos, estado de la mkquina de anes- 
tesia, cansancio, el mismo ambiente de trabajo.. . tsto es 
de todos conocido y no es nuevo, sin embargo, las pre- 
guntas son: (que estB ocurriendo en hospitales de se- 
gundo nivel? {Cual es el sentir del anestesi6logo con res- 
pecto a las condiciones de trabajo? ~Hasta d6nde es po- 
sible hacer medicina preventiva, con el fin de determi- 
nar factores de error que puedan orientarnos y tomar 
medidas para asi minimizar 10s riesgos? No esta por de- 
mas recordar que el error humano puede modificar el 
resultado de un manejo anestesico aparentemente ficil 
(paciente estado fisico I), en fatal, lo cual ha favorecido 
una mayor incidencia de procesos legales en contra de 
anestesiologos, y en paises como el nuestro es distorsio- 
nado por 10s medios de information, determinando una 
actitud negativa en el public0 en general. 

Con base en lo anterior se consider6 de importancia 
general realizar el presente trabajo, con el fin de eva- 
luar el error humano como factor desencadenante de 
accidentes. 

MATERIAL Y METODO 

El presente trabajo se realiza en 10s hospitales de se- 

2.- ~Cuenta con reconocimiento del Consejo Mexica- 
no de Anestesiologia? 

3.- (Cuenta con reconocimiento universida~io? - 
4.- Tiempo en aiios como medico anestesiologo - 
5.- {Su caja de equipo de anestesia es propia - 

la comparte? 
6.- lEs completo su equipo (material) anestesia? - 
7.- Favor de indicar que le hace falta 
8.- La maquina de anestesia lcon que' frecuencia 

tiene mantenimiento: 
cada aiio cada 6 meses lo ignora - 

9. - (Los medicamentos usados en sus procedimientos 
son de buena calidad? 

10. - Estos medicamentos son suficientes? 
11.- En alguna ocasi6n ha confundido al@n medi- 

camento y lo administro al paciente? 
12.- Favor de indicar qut medicamentos fueron con- 

fundidos 
13.- Y con que consecuencias para el paciente - 
14.- Favor de indicar qut metodo usa para no con- 

fundir sus jeringas 
15.- La reaccion anafillctira o anafilactoide se pue- 

de presentar con cualquier medicamento. {Ha tenido 
esta complicacion? 

16.- {Y con quk consecuencias para el paciente? - 
17. - Favor de indicarnos si labora en otra Instituci6n 

o en forma particular, si esta a salario o por 'hono- 
rario? 

18.- Indicar quC tiempo tarda en trasladarse a su 
centro de trabajo: 
0-30 min. 45 min. 60 o mas min. 

gundo nivel (Hospital Gral. de Zona No. 2A, 8, 24, 25, 19.- 2Cuantas horas invierte de sueiio diariamente? 
32, 57, 60 y 61), en el period0 del primer0 de Julio a1 menos, de 6 hrs. 6-8 hrs. 8-10 
30 de noviembre de 1988. mas de 10 

En el estudio se incluyeron a 55 medicos anestesiblo- 20.- ~~d~~~~~~ cuantas horas trabaja diariamente: 
gos, con ejercicio profesional de menos de un aiio a no 6-8 hrs. 8-12 hrs. mas de 12 hrs. 
mas de 5 aiios. Se elaboro un cuestionario con 24 reac- 
tivos, se les encuesto y dichos cuestionarios fueron con- 
testados en forma anbnima. 

Cuestionario. El presente cuestionario fue elaborado 
para presentar la tesis "Error humano como factor de 
riesgo en el manejo anestesico", es anonimo por lo que 
le pido lo conteste lo mas exacto posible. 

Por otra parte estos datos nos serviran para hacer 
medicina preventiva ya que el anestesiologo ha ten~do 
serios problernas por denuncias legales. 

Espero contar con su amable colaboraci6n y le doy 
las gracias de antemano. 

Aclaraci6n: El presente cuestionario es para aneste- 
si6logos ron un mtiximo de 5 aiios de ejercicio profesio- 

21.- Su relaci6n con el personal con el cual labora es: 

excelente - bueno - regular - malo 

22.- De las siguientes situaciones de literatura mkdi- 
ca nos indica que son las mas frecuentes que causen ac- 
cidente-incidentes anestesicos, seiiale numefando por 
orden de frecuencia s e e n  su criterio. 
( ) Dosis excesivas de anestesicos. 
( ) Aspiraci6n de contenido gkstrico. 

( ) Hipot.ensi6n en bloqueos epidural o subaracnoi- 
deo. 

( ) Ohstraccibn de sonda traqueal. 
( ) Falla en el surninistro de oxigeno. 
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23.- De lo anteriormente mencionado se pudo haber Esfingoman6metro 1 2.43% 
presentado por: Mantenimiento de la miquina de 
( ) Preparaci6n inadecuada para la anestesia. anestesia: 
( ) Incorrecta tecnica anestesica y/o cambio de tecni- Lo ignora 21 51.21% 

ca. . Cada aiio 11 26.82% 

( ) Hipoventilaci6n y/o hipotensicin. Cada 6 meses 9 21.95% 
( ) Falta de conocimientos. Medicamentos suficientes: 
( ) Descuido. En cantidad 36 87.80% 

24.- Para usted 10s errores durante 10s procedimien- Calidad insuficiente 20 48.78% 
tos anestesicos ocurren miis frecuentemente en: (seiiale Confusion de medicamentos 39 95.12% 
por orden de frecuencia): De consecuencias fatales 0 -- 
( ) Preinducci6n. Confwibn de medicament~~ 
( ) Inducci6n. Adrenalina por atropina 18 
( ) A1 inicio de la cirugia. Ergonovina por Atropina 7 
( ) En medio de la cirugia. Pancuronio por Succinilcolina 5 

( ) A1 final de la cirugia o despues de la misma. H20 por Fentanyl 
Fentanyl por HZ0 

RESULTADOS Lidocaina por Acetona 
Bicarbonato por K 

Tomando en cuenta la hoja de la encuesta se descri- 
ben 10s resultados. Del total de 10s 55 anestesi6logos. 14 Naloxona por Nalbufina 

(25.46%) se neg6 a contestar el cuestionario (falta de Propanidido por Fentanyl 

inter&, exceso de trabajo, no localizables, etc.). Por 10 Efedrina por Diacepam 
Lidocaina 5% por Oxitocina 

que se tom6 un grupo de 41 (74.54%) que si contesta- 
Diacepam por Dipirona 

ron el cuestionario, para hacer un total del 100% de 10s 
HZ0 por Oxitocina 

resultados. 
Los anestesi6logos entrevistados realizaron sus estu- Mitodo pafa no cOnfundir 

dios de posgrado. Rotular jeringas 28 68.23% 
Jeringas diferentes tamaiios 

1.M.S.S. 14 
11 26.82% 

Formaci6n de jeringas 
S.S.A. 11 

2 4.87% 
Reacci6n anafilactica o anafilactoide 41 100% 

D.D.F. 7 
I.S.S.S.T.E. 6 Empleos: 
Otros 3 Uno 3 7.3% 

De estos anestesi6logos, 23 cuentan con reconoci- Otra Institucibn 11 26.82% 
miento Universitario, 10 con reconocimiento del Conse- FiJO POr salario 9 21.95% 
jo Mexicano de Anestesiologia y 8 con reconocimiento Honorarios 18 43.90% 
de la Institution donde efectuaron sus estudios de pos- Horas de sueiio: 
grado. 6 a 8 horas 33 80.48% 

8 a 10 horas 7 17.03% 
ANTIGUEDAD EN ANOS mas de 10 horas 1 2.43% 

la .  2a. 3a. 4a. 5a. Traslado a1 centro de labores: 
11 6 14 2 8 30 minutos 16 39.02% 

con promedio de 2a. 9 m. 45 minutos 20 48.78% 

Cuentan con caja de anestesia propia 30 73.17% 60 minutos o mas 5 12.19% 

11 26.82% Horas de trabajo: 
Comparten caja de anestesia 
Consideran su e q u i p  anestesia 

6 a 8 horas 11 26.82% 

completo 16 39.02% 8 a 12 horas 16 39.02% 

Incomplete 25 60.97% MAS de 12 horas 14 34.14% 
Equipo faltante: Relaciones personales en ambiente de trabajo: 

Cftnulas endotraqueales 35 85.36% Excelente 5 12.19% 

26 63.41% Bueno 
Hojas de laringoscopio 26 63.41% 
Mascarillas 11 26.82% 

Regular 7 17.07% 

Bolsas reservorias 9 21.95% Malo 2 4.87% 
Mango de laringoscopio 3 7.31% Los resultados de las preguntas 22, 23, 24 se encum- 
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tran en 10s cuadros 1, 11, 111; graficada la pregunta 22 PrOCeSOS legales en contra de este grupo de especialis- 
en las f ipras  1, 2, 3, 4, y 5. t a s 4  

La enseiianza de la medicina atraviesa una profunda 

DISCUSION 
crisis a nivel Intemacional y Nacional (Horrobin, Oriol) 
determinada por la creciente cantidad de estudiantes y 

El error humano, es un fantasma que acecha en ca- -1 acbmGlo de conocimientos por profesores ma1 capaci- 
da procedimiento que aplica el anestesi6log0, el presen- tados y con poca motivaci6n de ambas partes, acen- 
te estudio, trata de tomar medidas preventivas en ba- tuado por la inflaci6n.6 
se a la encuesta realizada. I 

La causa de estos errores en pacientes sometidos a 
cirugia-anestesia, puede desencadenarse por diversos DOSIS EXCESIVAS DE 

ANESTESICOS. factores muy dificiles de clasificar, sin embargo, se ana- 
lizaron las causas que pueden originar &to. En 1964 ~~~~~~~~ DECONTENIDO 

Beecher propone que las causas de muerte en un act0 
HIPOTENSION EN BLOQUEO 

quinirgico, que no se encuentren claras, deben ser por DuRALOSUBARACNOIDEO 

causa de la anestesia aplicada.' Estudios mas recientes OBSTRucCloN DE LA SONDA 
OROTRAQUEAL. 

tratan de aclarar la mortalidad imputandola a causa de 
FALLAS EN SUMINISTRO DE 

negligencia omisibn, error o mala tecnica del manejo OXIGENO. 

anestesico. (Smith 1980).2 o 20 40 60 80 00 , 
Por otra parte la comunidad de anestesi6logos se en- POR CIENTO 

cuentra a la expectativa, por la mayor incidencia de Figura 1.  Accidentes mas frecuentes. (Primer lugar) N = 41. 

CUADRO l 

Accidentes m6s frecuentes Orden de frecuencia en % 
1 2 3 4 5 

Dosis excesivas de  anestesicos 43.90 9.75 17.03 17.03 12.19 
Aspiration de  contenido gistrico - 19.51 24.39 26.82 29.26 

Hipotension en bloqueo epidural o 
subaracnoideo 14.63 34.14 24.39 17.03 

Obstrucci6n de la sonda orotraqueal - 26.82 14.63 21.95 

Fallas de suministro de oxigeno 41.46 9.75 19.51 17.03 

Causas m9s frecuentes Orden de frecuencia en % 
2 3 4 

CUADRO I1 

Preparacion inadecuada para la 
anestesia 4.87 21.95 24.39 19.51 29.26 

lncorrecta tecnica anestesica con 
cambio de tecnica 51.12 17.07 12.19 9.75 9.75 

Hipoventilaci6n y/o hipotension - 17.07 41.46 19.51 21.95 
Falta de conocimiento - 19.51 12.19 36.58 31.70 
Descuido 43.90 24.39 9.75 14.63 7.31 

CUADRO I11 

Momento del accidente Orden de frecuencia en % 
1 2 3 4 3 

Preinduccion 
Induccion 
Al inicio de  la cirugia 
En medio de la cirugia 

Al final o despues de la cirugia 24.39 21.95 21.95 31.70 
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En nuestro estudio el 60% de 10s medicos entrevista- 
dos realizaron sus estudios de posgrado en el I.M.S.S. y 
S.S.A. lo que influye directamente en la calidad profe- 
sional de 10s mismos, de este grupo, el 56% cuenta con 
reconocimiento Universitario y &lo el 24% con recono- 
cimiento del Consejo Mexicano Anestesiologia. 

Lo anterior hace patente la falta de interes en la 
capacitacion y calificacion continua de 10s profesionales ' 
en la anestesiologia. 

En la actualidad la Ley General de Salud reglamen- 
ta la edition de titulos para todos 10s trabajadores del 
Sector Salud, teniendo como elementos normativos a la 
S.S.A. y la Academia Nacional de Medicina (Art. 18 
Ley Gral. de Salud).' 

La actualizacion continua, la antigiiedad y la expe- 
riencia, juegan un papel importante en el desarrollo de 
accidentes por ma1 manejo de la ria aerea, lo anterior 
se hace patente en el estudio de Buffinton (1984), el 
cual hace ver la posibilidad de accidentes desde que se 

-. inicia la identification de fallas en el aparato de aneste- 
~ i a . ~  

Dentro de las obligaciones de 10s diferentes Institutos 
que integran el Sector Salud, figura el de proporcionar 
elementos suficientes para el trabajo como lo menciona 
el Contrato Colectivo de Trabajo (Clausula 70).1° 

En base a nuestro estudio se logr6 determinar que 

60.97 % de 10s anestesi6logos carecen de material basic0 
como sondas para la intubacion orotraqueal, laringos- 
copios, estetoscopios, esfingoman6metros ECG, etc., asi 
como falta de mantenimiento en aparatos de anestesia y 
vaporizadores, y algunos de estos en ma1 estado. Lo que 
repercute en la salud no d l o  del paciente sino de todo 
el equipo quirurgico. Siendo indispensable solicitar en 
las diferentes Instituciones mejores medios de trabajo. 

Con respecto a 10s medicamentos usados en aneste- 
siologia, tenemos que el 87% de 10s entrevistados estin 
de acuerdo que son suficientes en cantidad, per0 el 
48% refiere una insuficiente calidad de 10s mismos. 

La confusion de medicamentos es preocupacion de 
las autoridades por lo que se exige a 10s laboratorios 
una marca en el cue110 de las ampolletas (rojo, azul., 
blanca) s e e n  la "Peligrosidad" de estos medicamentos, 
sin embargo aun hay medicamentos sin estas marcas. 

En 10s entrevistados el 95% acepto que en al@n 
momento de su ejercicio profesional confundio medica- 
mentos, per0 ninguno acept6 que este descuido tuviera 
consecuencias fatales. 

Entre 10s medicamentos que mas frecuentemente se 
confunden, tenemos a la Adrenalina por Atropina, Er- 
gonovina por Atropina, Pancuronio por Succinilcolina y 
practicamente cualquier medicamento puede ser con- 
fundido, lo que concuerda con otros autores." El meto- 

FOR CIENTO POR CIENTO 

Figura 2 .  Accidentes m8s frecuentes. (Segundo lugar) N = 41. 
Figura 4 .  Accidentes mas frecuentes. (Cuarto lugar) N = 41 

DOSIS EXCESlVAS DE 
DO515 EXCESIVAS DE ANESTE- 
SlCOS 

0 0 5 1 5  EXCESIVAS D E  
DOSlS EXCESIVAS GE 

ANESTESICOS ANESTESICOS 

ASPlRAClON DE CONTENIDO ASPlRAClON DE CONTENIDO 

GASTRIC0 GASTRIC0 

HIPOTENSION EN BLOQUEO EPI -  HIPOTENSION EN BLOQUEO E P I -  

DURAL 0 SUBARACNOIDEO GURAL 0 SUBARACNOIDEO 

OBSTFIUCCION DE L A  SONDA 
OBSTRUCCION DE L A  SONDA 

OROTRAQUEAL 
OROTRAOUEAL 

F A L L A S  E N  SUMINISTRO DE FALLAS E N  SUMINISTRO DE 

OXIGENO 
OX IGENO 

0 2 0  4 0  6 0  8 0  100 0 2 0  4 0  60 8 0  100 

ANESTESICOS. 

ASPIRACION DE CONTENI DO 
ASPIRACION DE CONTE NlDO 
GASTRICO. 

GASTRICO. 

POR CIENTO POR CIENTO 

..--- 
:;-:-;-:-;-I-:- 
_ . - - - -  - . - - -  

Figura 3 .  Accidentes mas frecuentes. (Tercer lugar) N = 41. Figura 5. Accidentes mas frecuentes. (Quinto lugar) N = 41. 
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do mis  usado para no caer en este error es el de rotular 
las jeringas, 68%. 

La reaccibn anafilactica o anafilactoide se puede 
presentar con cualquier medicamento, el 100% de 10s 
entr.evistados se ha enfrentado a esta situacion y solo el 
2.4% fue de consecuencias fatales. 

Snow en 1858 fue el creador del concept0 riesgo- 
beneficio farmacol6gico en el cual hoy en dia es vigente, 
y debe ser considerado por todo anestesiblogo en cada 
paciente.I2 

La situaci6n economica que cursa actualmente el 
Pais, hace que el profesional en anestesiologia tenga 
que emplearse o laborar por su cuenta para poder vivir 
decorosamente, como consecuencia se duplica o hasta 
triplica su jornada de trabajo y el desgaste fisico conse- 
cuente. Tomando en cuenta empleos, traslado a1 centro 
de trabajo, horas laboradas, el 34.14% de nuestros en- 
trevistados descansa en promedio 4.5% horas diaria- 
mente, por lo que son 'Peligrosos", porque esta falta de 
horas de descanso, aundado con el efecto del stress, la 
contaminaci6n ambiental de 10s quirofanos, favorecen 
el "error de juicio" que es un determinante direct0 de 
accidentes que ponen en peligro la vida del paciente. 

Esos mismos factores por estudios previos,ls han 
favorecido el desarrollo en anestesiologos, de inmunosu- 

presion, mayor frecuencia de cancer, de presion del 
SNG y medula 6sea, susceptibilidad hepatica y genetica 
y dependencia psicologica, que deterioran el organism0 
de 10s anestesiologos. 

El ambiente de trabajo indiscutiblemente que es im- 
portante para una buena atencion del paciente y 
tranquilidad del equipo quirurgico, sin embargo, cuan- 
do existen conflictos en quirofano Cstos son principal- 
mente por incompatibilidad de caracteres y choques de 
personalidad. Si sumamos esto mas falta de sueiio, mas 
contaminacion, mas una cirugia muy larga, torna a1 
anestesi6logo en peligroso. l 6  

Es indispensable fomentar cursos de actualization en 
anestesiologia en 10s diferentes Hospitales del Sector Sa- 
lud, buscando la mayor capacitacion de estos profesio- 
nales de la medicina. 

Como intengrantes del grupo de anestesiologia es in- 
dispensable que estemos conscientes que nuestra espe- 
cialidad es una de las mas demandadas en la Republica 
Mexicana e Internacionalmente ocurre lo mismo, esto 
ha sido condicionado por la mala informacion y desin- 
formacion del public0 en general, la unica forma de so- 
lucionar nuestros problemas es luchar por una informa- 
ci6n mejor y contar con mejores implementos de traba- 
jo, lo cual solo se lograra si estamos unidos. 
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