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Introduccion

Durante mi estancia en la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED), tuve la
oportunidad de conocer la importante labor de una institucion dedicada a resolver conflictos
entre los profesionales de la salud y los pacientes, con base en principios de equidad,
legalidad y justicia. Esta experiencia me permitié aplicar los conocimientos adquiridos
durante mi formacion médica fortaleciendo mis habilidades en el ambito ético y juridico de
mi practica clinica. Asi mismo, me permitié mejorar mis habilidades en el &mbito de la
investigacion, la cual estuvo enfocada en la seguridad del paciente.

Participe en la elaboracion de dictamenes médicos, los cuales se realizan para identificar si
la practica médica de los profesionales de la salud fue la adecuada con el fin de deducir de
forma objetiva la resolucion de un conflicto medicolegal. Ademas, asisti a conferencias de
temas selectos de la CONAMED presentadas cada viernes, y realicé cursos impartidos por la
misma institucion, los cuales fueron: “la CONAMED como puente entre personal de salud y
pacientes” y “Prevencion del conflicto entre profesionales de la Salud y pacientes”.

Esta experiencia me ha permitido integrar la perspectiva ética, legal y humana del ejercicio
profesional, reforzando mi compromiso con una atencion médica de calidad y centrada en el
paciente.

Protocolo de investigacion

. Titulo del proyecto

Aplicacion del analisis causa-raiz mediante el diagrama de Ishikawa en tres casos de
infecciones asociadas a la atencién de la salud.

1. Introduccion, antecedentes y justificacion

En Meéxico en el afio 2023 se estim6 que la incidencia de las infecciones asociadas a la
atencion de la salud (IAAS) por cada 100 egresos fue de 2.8. En ese mismo afio los servicios
de atencidn hospitalaria donde mas se reportaron casos de IAAS fueron Medicina Interna con
12,555 casos, seguido de Cirugia General con 8,299 casos y Terapia Intensiva Adultos con
6,014 casos. Estos tres servicios representan un 21%, 14% y 10% respectivamente, del total
de IAAS reportadas en todo el pais. (1)

De acuerdo con el Boletin de Infecciones Asociadas a la Atencion de la Salud-Cierre 2023,
se notificaron en todo el pais 58,604 IAAS en el 2023, teniendo un aumento de 1,745 reportes
contrastado con su anterior afio con 56,859 IAAS. Sin embargo, estas cifras son ligeramente
menores contrastadas con los reportes de afios anteriores como lo fueron el del 2014 vy el



2015, con 59,699 y 61,969 respectivamente. La comparacion entre estos reportes refleja el
nulo avance que se ha tenido en esta década para disminuir las IAAS en el pais.

La estancia hospitalaria prolongada, la carencia de normas de higiene, las caracteristicas de
los microorganismos intrahospitalarios, las caracteristicas de los pacientes y la manipulacion
de los dispositivos médicos que les son colocados a los pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), para su atencion medica, influyen en el desarrollo de IAAS, lo cual afecta
la evolucion clinica, incrementa el riesgo de morbilidad y mortalidad, y aumenta los costos
hospitalarios institucionales y de los pacientes, sin embargo, son prevenibles y pueden
reducirse hasta en un 70 % mediante medidas eficaces de prevencion y control de infecciones.
(2) (3) Segun la Red Hospitalaria de Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE) la letalidad de las
infecciones asociadas a la atencion de la salud (IAAS) para el afio 2023 fue de 4.7%.

En México la Secretaria de Salud, establecié un sistema de vigilancia para identificar los
eventos adversos que interfieren en la seguridad del paciente, no obstante el registro de estos
solo se realiza ante la presentacion de una queja o notificacion, por lo tanto se ignora el
monitoreo activo de eventos adversos, derivando en el subregistro de errores o fallas en la
practica médica de los profesionales de la salud. Dicho subregistro interfiere en la
elaboracion de estrategias preventivas frente a las IAAS, al no comprender las fallas o errores
que se vieron involucrados en su aparicion. (4) (5)

El anélisis causa-raiz consiste en una aproximacion a la identificacion del error de manera
retrospectiva. (6) No todos los eventos adversos son resultado de un error ya que pueden
surgir de fallas sistematicas en la prestacion de la atencion médica, sin embargo, también
pueden causar dafio al paciente de forma leve a severa. (7) En las unidades hospitalarias la
vigilancia de IAAS suele ser limitada, por lo que la aplicacién sistematica de herramientas
del analisis causa-raiz como el diagrama de Ishikawa puede generar aprendizaje
organizacional sobre las IAAS que afectan a los pacientes en los servicios de hospitalizacion,
con la informacion obtenida es posible generar un registro de los errores o fallas que provocan
eventos adversos, lo que permite que el personal de salud pueda tomar medidas preventivas
frente a estos en busca de disminuir la incidencia de IAAS y mejorar la atencion medica al
reducir complicaciones y gastos a nivel hospitalario. (8) El diagrama de Ishikawa, también
conocido como diagrama de espina de pescado, es considerado una de las siete herramientas
béasicas de la gestion de calidad, permite visualizar y organizar las causas de un determinado
evento, con su elaboracion es posible identificar todas las posibles causas que favorecen el
desarrollo de un evento adverso. (9)

En esta investigacion se revisan 3 casos de pacientes adultos jovenes que fueron intervenidos
quirdrgicamente, tuvieron evolucion torpida por lo cual fueron ingresados a la UCI, en dicho
servicio adquirieron IAAS, lo cual complico su evolucidn. Se tiene como objetivo mostrar el
uso del diagrama de Ishikawa y su aplicacion en la UCI en hospitales del segundo nivel de
atencion de la salud para que los profesionales involucrados en la intervencion medica de los
pacientes identifiqguen qué ha ocasionado determinado evento adverso dentro de su unidad
hospitalaria, asi como proponer medidas para disminuir la incidencia de IAAS en base a los
resultados obtenidos de estos 3 casos.



I11.  Planteamiento del problema

El subregistro de los errores o fallas en la practica médica de los profesionales de la salud se
relaciona con la incidencia de las infecciones asociadas a la atencion de la salud al favorecer
que estds se produzcan con mayor frecuencia, exponiendo a los pacientes a una mala
evolucion y elevando los costos hospitalarios.

La estancia hospitalaria prolongada, la carencia de normas de higiene, las caracteristicas de
los microorganismos intrahospitalarios, las caracteristicas de los pacientes y la manipulacion
de los dispositivos médicos que les son colocados a los pacientes en la Unidad de Cuidados
Intensivos, para su atencion médica, influyen en el desarrollo de infecciones asociadas a la
atencion de la salud, lo cual desfavorece la evolucion clinica, incrementa el riesgo de
morbilidad y mortalidad, y aumenta los costos hospitalarios de los pacientes. Segun la Red
Hospitalaria de Vigilancia Epidemiologica (RHOVE) la letalidad de las infecciones
asociadas a la atencién de la salud (IAAS) para el afio 2023 fue de 4.7%.

IV.  Objetivos de la investigacion
Objetivo General

e Analizar las causas identificadas mediante el diagrama de Ishikawa en tres casos
clinicos con IAAS, para proponer estrategias de mejora en la atencion brindada en la
UCI.

Objetivos especificos

e Desarrollar un esquema que ejemplifica la aplicacion del diagrama de Ishikawa en el
medio hospitalario para identificar los errores o fallas que favorecen la incidencia de
las infecciones asociadas a la atencion de la salud.

e Identificar las causas primarias y secundarias que favorecieron el desarrollo de IAAS
en los tres casos estudiados utilizando el diagrama de Ishikawa.

e Analizar las causas-raiz encontradas en los tres casos clinicos estudiados.

e Proponer recomendaciones dirigidas a disminuir la incidencia de IAAS, de acuerdo a
los hallazgos encontrados en los tres casos clinicos analizados.

V. Hipotesis
El diagrama de Ishikawa es una herramienta del anélisis causa-raiz que permite identificar

los errores o fallas que favorecen la incidencia de las IAAS en la practica medica de los
profesionales de la salud en el servicio de la UCI.



VI. Metodologia

Se realiz6 un estudio descriptivo, retrospectivo y transversal observacional, en el que
mediante el diagrama de Ishikawa se estudiaron las causas de IAAS de tres Dictamenes
Médicos Institucionales (DMI) emitidos por la Comision Nacional de Arbitraje Médico
(CONAMED), pertenecientes a tres pacientes que fueron hospitalizados en la Unidad de
Cuidados Intensivos (UCI), donde adquirieron infecciones asociadas a la atencion de la salud
(IAAS), en los afios 2010, 2012 y 2015.

Se considerar6n como causas primarias aquellos factores descritos explicitamente en los
DMI como contribuyentes al desarrollo de IAAS, y como causas secundarias aquellas que se
infieren con base en la literatura cientifica vigente y la l6gica clinica.

Se utiliz6 un enfoque inductivo, triangulando los hallazgos clinicos, microbiol6gicos y
contextuales presentes en cada caso, clasificindolos en seis categorias dentro del modelo
Ishikawa (paciente, manejo, dispositivos médicos, medio ambiente, procedimientos y
personal de la salud).

La atribucion de causalidad no se hizo en términos absolutos, sino en funcién de relaciones
plausibles apoyadas por evidencia cientifica y consistencia entre casos. No se emplearon
modelos cuantitativos de causalidad, dado el caracter descriptivo y cualitativo del analisis.
Criterios de inclusion: DMI de la direccion de arbitraje de la sala 3, proporcionados por el
director de sala, de pacientes con el antecedente de estancia hospitalaria prolongada en la
UCI y que desarrollaron IAAS.

Criterios de exclusion: DMI que no hayan sido emitidos por la CONAMED, que sean de
pacientes que no tengan el antecedente de estancia hospitalaria prolongada en la UCI o que
no hayan desarrollado 1AAS.

Variable independiente: causas.

Definicion operativa: factores que contribuyeron a la aparicion de IAAS identificados a partir
del analisis de los DMI estudiados, las cuales se organizaron en seis categorias establecidas
en el diagrama de Ishikawa:

Paciente (comorbilidades, condicién clinica)

Manejo terapéutico (uso de antibioticos, esteroides, intervenciones)
Dispositivos médicos (tipo, duracién, colocacion, manipulacion y retiro)
Personal de salud (errores u omisiones, higiene de manos, técnicas asépticas)
Ambiente hospitalario (UCI, quir6fano)

Procedimientos (ventilacion mecéanica asistida e intervenciones quirdrgicas)

o0k wnh -

Variable dependiente: infecciones asociadas a la atencion de la salud.



Definicion operativa: IAAS documentadas en los DMI mediante cultivo positivo o
diagndstico clinico confirmado, durante la estancia en UCI.

Indicadores: tipo de IAAS (neumonia asociada a la atencion de la salud, neumonia asociada
a ventilador, infeccion de vias urinarias asociada al uso de catéter urinario, infeccion del
torrente sanguineo relacionada con catéter venoso central e infecciones del sitio quirdrgico);
microorganismos identificados (momento y lugar de aparicion).

VIIl. Cronograma de actividades
07/03/25 Revision del protocolo
08/03/25 Revision de correcciones del protocolo
11/03/25 Presentacion del protocolo
20/03/25 Elaboracion del marco teorico
01/04/25 Resumen de casos clinicos
20/05/25 Diagramas de Ishikawa
02/06/25 Correcciones de protocolo, marco teérico y
diagramas
20/07/25 Discusiones y resultados
10/07/25 Limitaciones, recomendaciones y conclusiones
13/07/25 Acomodar las referencias bibliogréficas
18/07/25 Correcciones
25/07/25 Presentacion del proyecto completo
VIIl. Resultados

Link del articulo: http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/pdf/vol 30 2025/art 17.pdf

IX.

Impacto esperado del proyecto

Disminuir la incidencia de las Infecciones Asociadas a la atencién de la Salud (IAAS) en la
Unidad de Cuidados Intensivos mediante la aplicacién del analisis causa raiz en la practica
de los profesionales de la salud.
Proponer la aplicacion del diagrama de Ishikawa como una herramienta del analisis causa
raiz para indagar en los factores que contribuyen a la aparicion de estas.

Que este trabajo sea un ejemplo para futuras investigaciones a mayor escala que busquen
desarrollar programas para disminuir la incidencia de IAAS.

X.

Consideraciones éticas



http://www.conamed.gob.mx/gobmx/revista/pdf/vol_30_2025/art_17.pdf

No se recopilaron datos identificables. El estudio se apega a los principios de
confidencialidad y uso institucional de la informacion.
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Conclusién

Mi experiencia como pasante en la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)
representd una etapa de gran aprendizaje y crecimiento profesional. Mediante las actividades
que realicé, las conferencias a las que asisti y los cursos que tomé, reforcé conocimientos que
adquiri durante mi formacion universitaria, los cuales sumados al cuidado de la relacién
médico-paciente y la aplicacién de la seguridad del paciente se pueden llevar a cabo de mejor
forma con el fin de evitar conflictos médicos legales. Asimismo, comprendi la importancia
del arbitraje médico como un medio eficaz para resolver conflictos entre profesionales de la
salud y pacientes.

Mi estancia en la CONAMED contribuy0 significativamente a mi formacion como médica,
orientandome en el ejercicio de una practica clinica de calidad que prioricé la seguridad de
los pacientes.



