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ERRORS AND MISTAKES DUE TO ACTION OR OMISSION IN 
PROMOTIONAL AND PREVENTIONAL ACTIONS DIRECTED TO PREGNANT 

MOTHERS IN MANIZALES, 2007

Abstract

or omission in promotion and prevention aimed at pregnant mothers in Manizales in 2007. It was a 
retrospective, descriptive and evaluative study, that was carried out with users of promotion and 

sample of the professionals was conducted in concordance with the people who were in charge of the 
check-ups or consultations. Individual interviews were carried out, with the data being analyzed with 

and mistakes by users had been the absence in program activities, self-medication and not thoroughly 
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INTRODUCCIÓN

La presente investigación pretende abordar un 

nacional, en este sentido aborda la problemática 
relacionada con riesgos asistenciales como los 

abordaron los dos actores principales involucrados 

de la aplicación de un cuestionario respondieron 

errores se enmarca en las normas y guías de 
atención emanadas por el Ministerio de Salud, 
sobre las cuales los profesionales deben basar su 
intervención.

largo del texto se evidencia, en primera instancia, 

los resultados encontrados no solo en usuarios, 
sino también en profesionales. 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
DE INVESTIGACIÓN

La seguridad clínica es un componente esencial 
de la calidad asistencial, tanto de la práctica 

esta práctica supone un riesgo, y por tanto, 

clínicos, diagnósticos y terapéuticos son los más 

correctamente y sin errores (1). La aparición de la 

el personal de salud se enfrente ante la posibilidad 
de incurrir en una diversidad de errores médicos, 

una intervención médica durante el proceso de una 
enfermedad (2).

Numerosos estudios realizados han mostrado efectos 
indeseables de los medicamentos en las personas, 
infecciones nosocomiales, complicaciones del 
curso clínico y errores diagnósticos y terapéuticos, 

relacionados con la atención sanitaria, no es nuevo 

acto relacionado con la atención sanitaria recibida 

pacientes. Se puede hablar de riesgos asistenciales 
cuando se hace referencia a condiciones como las 
siguientes(4): efectos adversos o acontecimientos 

(near miss), accidentes, incidentes, negligencias o 

sanitarios, no ha sido fácil la comparación de los 
resultados de las diferentes investigaciones, y la 
distinción de los efectos adversos y los errores 

intrínsecamente con la propia enfermedad, todo 

situación o acto relacionado con la atención sanitaria 

una acción indicada o por la realización de una 
actividad inadecuada o innecesaria para lograr un 

pueden ocurrir, pero siempre se puede intentar 
minimizar sus consecuencias (5).
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médica, e incidir sobre los pacientes y sus 

pueden causar enfermedad, lesiones, discapacidad 

prevenibles. Aspectos como la calidad asistencial 
y la orientación en el servicio son claves para 

y atención sanitaria oportuna y de calidad para 
disminuir, entre otros, la mortalidad materno 
infantil.

intervenida, para lo cual se genera la Resolución 
0412 a partir de la cual se adoptan las normas 

adecuado cumplimiento de estas normas y guías de 
atención depende en gran medida la prevención de 

a proteger la salud o detectar tempranamente 

salud de las madres gestantes. Los anteriores 
planteamientos nos llevaron a formular la siguiente 

por acción u omisión en acciones de promoción y 
prevención dirigidas a gestantes en Manizales?

PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN

mantener o fortalecer la salud a nivel individual 
o colectivo, estas estrategias pueden ser de alto 

enfermedad y la intervención sobre dicho grupo y 

riesgo.

Prevención primaria, 

enfermedad actuando sobre al desarrollo de las 

salud. Se incluyen estrategias de promoción de la 

para la salud, mercadeo social, fortalecimiento 
de la participación comunitaria, empoderamiento 

Prevención secundaria,

enfermedad antes de su manifestación clínica, pero 

el diagnóstico precoz, el tratamiento oportuno 

una enfocada a la realización de programas 

poblacionales tienen una enfermedad y cuáles 
no, para actuar rápidamente en los primeros. La 
otra, al diagnóstico precoz de la enfermedad para 

Prevención terciaria, se enfoca básicamente 

prevenir complicaciones y la muerte. Se basa en 
dos modelos, uno de prácticas clínicas preventivas 
cuyo sustento son las evidencias clínicas y, otro, 

readaptación y la rehabilitación.

La promoción de la salud es una de las funciones 

aplicar métodos y estrategias para ayudar a las 
personas a asumir estilos de vida saludables, usar 

de autocuidado y participar activamente en la 
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se convierte en una estrategia fundamental para 

favorezcan la disminución de las desigualdades 
sociales, la potenciación de la salud a nivel 

calidad de vida de las poblaciones.

capacitar a las personas para ganar control sobre 

operativamente promoción de la salud como la 
combinación de apoyos educativos y ambientales 

dependen de las organizaciones, comunidades y 
de los demás sectores sociales, como políticas, 
programas, ambiente o servicios de salud.

promoción y prevención se deben tener en cuenta 

(7): los referentes al problema de salud particular, 

en Salud y promoción de la salud y prevención 

paciente inadecuada y sin continuidad temporal 

favorece la complementación, intercambio y 
contrastación de las actividades. Falta de tiempo 
por escasez de recurso humano o sobrecarga 

en los sistemas de registro y citaciones. Falta de 

de las actividades.

de la población sobre la importancia del problema 
a prevenir. Ausencia de coordinación intersectorial. 
Inexistencia de acuerdos en cuanto a las 
recomendaciones sobre la pertinencia, periodicidad 
o forma de realizar actividades preventivas. Vacíos 
en los procesos de formación de los profesionales 
en salud en cuanto a la promoción de la salud y la 
prevención.

obstáculos sobre los programas es indispensable 

permiten conocer el grado de cumplimiento de los 

adversos o errores cometidos en la intervención.

conocen la existencia de guías y recomendaciones 
sobre intervenciones preventivas. Sin embargo, 

para la mayor frecuencia en la recomendación de 
intervenciones de prevención (8): relacionados 
con los profesionales: falta de tiempo, distracción 
por otros problemas de salud, falta de experiencia, 
falta de retroalimentación y desacuerdo con las 
recomendaciones. Relacionados con los pacientes. 
Relacionados con el sistema sanitario.

La existencia de dichos obstáculos y barreras 
en los procesos de promoción y prevención en 
salud pueden suponer riesgos en la atención 
sanitaria, estos riesgos pueden enmarcarse dentro 

consecuencias negativas para el paciente. Su 
trascendencia se expresa en forma de lesión, 
incapacidad, prolongación de la estancia 
hospitalaria, incremento del consumo de recursos 
asistenciales o fallecimiento relacionado con el 
proceso asistencial. Pueden ser evitables (no se 
producirían, en caso de hacer alguna actuación) 
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o inevitables (imposibles de predecir o evitar) (3, 

la enfermedad, caracterizados por su relación con 

complicaciones son alteraciones del curso natural 
de la enfermedad, derivadas de la misma y no 
provocadas por la actuación de los profesionales 

indicada o por la realización de una actividad 

errores (near miss)

un accidente ha sido evitado por poco o estuvo 

una sucesión continuada de efectos fue detenida 
evitando la aparición de potenciales consecuencias 

haber tenido graves consecuencias (12), o 

de aviso de posibles sucesos. Accidentes: sucesos 

otro tipo (13). Incidentes: acontecimientos 
igualmente imprevistos e inesperados, pero 

descubiertos o corregidos a tiempo pueden implicar 
problemas para el paciente (15). Negligencias o 

de diligencia, omisión de precauciones debidas o 
falta de cuidado en la aplicación del conocimiento 

rasgo esencial de los mismos es su evitabilidad y en 

concepto muy próximo al anterior, consiste en una 

previsiblemente, hubieran obtenido profesionales 

circunstancias. Litigios o disputas tramitadas ante 

motivados por un desacuerdo con la atención 
recibida o con los efectos no deseados de la misma. 
Con relativa frecuencia no se deben a la existencia 

Causas de los problemas de seguridad para los 
pacientes

los siguientes: factores humanos, factores del 
proceso, e
gestión de la información, liderazgo y supervisión

de los eventos adversos se deben a situaciones 
latentes del propio sistema y no a negligencias 
o imprudencias del personal. La existencia de 
eventos adversos es atribuible a los factores 

organización, su cultura, su planteamiento de la 
gestión de la calidad y de la prevención de riesgos 
y su capacidad para aprender de los errores (20).

ACTIVIDADES DE PROMOCIÓN 
DE LA SALUD Y PREVENCIÓN EN 

MADRES GESTANTES (10)

La mortalidad materna se constituye en un 

atención adecuada durante el embarazo permite 

prenatal precozmente, realizar controles prenatales 
periódicos y si el parto es atendido en una institución 
de salud adecuada se puede disminuir la mortalidad 
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seguimiento de la gestación se puede: disminuir la 
morbi-mortalidad perinatal, reducir la incidencia 

abortos, disminuir la morbi-mortalidad de causa 
obstétrica y promover la lactancia materna.

gestante es realizar un seguimiento al normal 
desarrollo del embarazo y detectar precozmente 

se deben incluir: La consulta de primera vez, para 

la historia clínica y detectar factores de riesgo. 

seguimiento y control del progreso de la gestación 

factores de riesgo o complicaciones. La educación 

aporte de micronutrientes como factor protectivo 
para alteraciones del embarazo y del feto. La salud 
oral para prevenir las alteraciones en el sistema 
estomatognático.

ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD

sobre Atención Primaria de Salud, desarrollada 
en Alma-Ata el día 12 de septiembre de 1978,

y socialmente aceptables, puesta al alcance de 
todos los individuos y familias de la comunidad, 

comunidad y el país puedan soportar, en todas y cada 
una de las etapas de su desarrollo, con un espíritu 
de autorresponsabilidad y autodeterminación. La 
Atención Primaria es parte integrante tanto del 

económico y global de la comunidad. Representa 
el primer nivel de contacto de los individuos, la 
familia y la comunidad con el sistema de salud, 
llevando lo más cerca posible la atención de salud 

constituye el primer elemento de un proceso 
permanente de asistencia sanitaria”.

la APS se deben analizar desde las siguientes 
perspectivas (10): conjunto de actividades
dirigidas a la resolución de las necesidades y 
problemas de salud propios de cada comunidad. 
Nivel de asistencia, implica reconocerla como 
el primer punto de contacto del individuo y de la 
comunidad con el sistema de salud. Estrategia
de organización de los servicios de salud,
permita atender a toda a población de forma 
accesible y con calidad. Filosofía, exige de un 

salud en el marco de los derechos fundamentales 
de las personas.

de los sistemas de salud debe caracterizarse por ser 
(10): integral, considera al ser humano desde una 
visión integral. Integrada, existe interrelación 
permanente entre promoción, prevención, 
tratamiento y rehabilitación y reinserción social 

integra funcionalmente con la estructura restante 
del sistema de salud. Continua y permanente,
incluye actividades para todos los grupos 
poblacionales de acuerdo al ciclo vital en los 
diferentes ámbitos de actuación de las personas y 

Activa

y da solución a las necesidades de salud de la 
comunidad, especialmente en lo referente a la 
promoción y prevención. Accesible, las personas 
deben poder tomar contacto y utilizar los servicios 

lo económico, burocrático, racial y ubicación 
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Basada en el trabajo en equipo, el 

continua y compartida las funciones y actividades 
propias de la APS. Comunitaria y participativa,
la APS se basa en la participación comunitaria 
en todas las fases del proceso y responde a los 
problemas de salud tanto individuales como 
colectivos. Programada y evaluable, se

actividades, recursos y mecanismos de control 
Docente e 

investigadora, propicia actividades de formación 
a nivel de pre y postgrado y educación continuada, 
así como investigación básica y aplicada en los 
temas propios de su ámbito.

OBJETIVOS

Objetivo General

u omisión en acciones de promoción y prevención 
dirigidas a gestantes en Manizales, 2007.

Objetivos Específicos

acción u omisión en acciones de promoción 
y prevención detectados por los profesionales 
responsables de la atención.

acción u omisión en acciones de promoción 
y prevención detectados por las usuarias del 
programa.

MATERIALES Y MÉTODOS

Tipo de estudio: la presente investigación es 
de tipo descriptivo retrospectivo y evaluativo. 

las acciones de promoción y prevención dirigidas 

fueron estudiadas en un momento posterior a 

retomó las guías de atención propuestas en la 

Población: profesionales responsables de 

del programa de promoción y prevención.

Muestra: la muestra de las personas a encuestar 
se determinó mediante un muestreo aleatorio 

de referencia de 0,5 debido al desconocimiento del 
resultado del comportamiento de las variables de 
acción y omisión, dando como resultado un valor 

pérdida se aproximaron a 400.

Por otro lado, se seleccionaron de cada una de 

intervienen en el desarrollo e implementación 
de las acciones de promoción y prevención en 
gestantes.

Criterios de inclusión: haber sido usuaria del 

Para los profesionales, haber sido responsables de 
realizar acciones de promoción y prevención para 

Recolección de información

Fuentes: se hizo uso de fuentes primarias de 

de la atención en salud. 

acciones de promoción y prevención para 
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Técnicas e instrumentos

Cuestionarios y guías de preguntas.

Sistematización

2002 y SPSS.

RESULTADOS

A continuación se presentan los resultados de las 

Caracterización de la población estudiada: la
edad promedio de las gestantes participantes en el 

al momento de la encuesta, lo anterior se resalta 

son consideradas grupos prioritarios y deben estar 

deberían estar cubiertas por el subsidiado.

Frente a las indicaciones y recomendaciones 
sobre conductas de autocuidado, las gestantes 

regular tanto por médico como por enfermera. 
Para las gestantes los médicos utilizan con mayor 
frecuencia términos desconocidos en la consulta. 
Nótese cómo las gestantes manifestaron en 

y 70% respectivamente), sin embargo se resalta 

información brindada es angustiante y complicada 

Excesiva Angustiante Complicada Contradictoria
273 (74%) 14 (4%) 7 (2%) 15 (4%) 54 (15%) 5 (1%)
194 (70%) 16 (6%) 6 (2%) 14 (5%) 44 (16%) 3 (1%)

Frente a la satisfacción con el examen físico, las 

las razones por las cuales no existe satisfacción 

poco interés o realizan lo básico.
  

entre bueno y excelente resultaron ser muy similares, 

muy claras y fáciles de entender en la mayoría, sin 
embargo las explicaciones algunas veces son muy 
rápidas, complicadas y les falta ser más de profundas 
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97,8% de las gestantes le solicitaron los exámenes, 

en ayunas, y el de mayor solicitud: hemograma 

La causa de la no realización de exámenes fue 
expresada como por razones de olvido, falta de 

Excelente Bueno Regular Malo
98 (26,8%) 247 (67,5%) 21 (5,7%)
74 (27%) 176 (64,2%) 23 (8,4%) 1 (0,4%)

Tabla 3. Exámenes ordenados.

Examen Si No
381 19
317 83

Serología 335 65
369 31

Glicemia en ayunas 334 66
382 18

Respecto al examen físico, el 100% de las gestantes 

también es evidente en los controles posteriores 

examen físico.
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tomaron los medicamentos formulados es evidente 

veces manifestaron como causas el haberse 
olvidado o la no entrega oportuna.

Al 5,7% no le han dado la información sobre la 
importancia de asistir al curso. Las gestantes 

de tiempo o de dinero, la pereza, el horario, el 
desconocimiento, la no programación por parte de 

hasta cumplir los 5 meses de gestación.

ha recibido información sobre los signos del parto, 
ni sobre el procedimiento a seguir en el momento 
del parto (25,7% y 32,2% respectivamente).

Resultados de las encuestas a quienes realizan 
controles prenatales

control prenatal 15 son médicos y 5 enfermeras. 

acorde a la Norma 0412 de 2000, el 100% de los 

Tabla 4. Frecuencia de orden sobre autocuidado.

Factor Siempre Algunas
veces Nunca

18 (90%) 2 (10%) 0

15 (75%) 5 (25%) 0

16 (80%) 2 (10%) 2 (10%)

13 (65%) 4 (20%) 3 (15%)

Control prenatal 19 (95%) 1 (5%) 0

17 (85%) 3 (15%) 0

Lactancia materna 18 (90%) 2 (10%) 0

No automedicación 18 (90%) 2 (10%) 0

No consumo de tabaco 19 (95%) 1 (5%) 0

No consumo de alcohol 19 (95%) 1 (5%) 0

No consumo de sustancias 
psicoactivas 19 (95%) 1 (5%) 0

limitación del nivel de atención, y la serología para 

a las gestantes sobre la importancia de aspectos 

como la dieta, el control prenatal, lactancia 
materna, no medicación, no consumo de tabaco, 
no consumo de alcohol, no consumo de sustancias 
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las consultas de seguimiento realizadas durante el 
segundo trimestre se destacan: ecografía obstétrica, 
test de sullivan, serología, y parcial de orina, lo 

profesionales hacen seguimiento se encuentran 

altura uterina, peso, frecuencia cardiaca fetal, 

mencionan la medición de la talla, esto guarda 
coherencia con lo expresado por las gestantes. 

dan a las gestantes todos los profesionales es sobre 
la atención institucional del parto, la educación 

Tabla 5. Frecuencia de educación.

Aspecto Siempre Algunas
veces Nunca

15 (75%) 4 (20%) 1 (5%)
Importancia de la atención 
institucional parto 20 (100%) 0 0

Sexualidad 11 (55%) 8 (40%) 1 (5%)

considera regular el cumplimiento de las madres al 

brinda orientación a la gestante sobre proceso 
de gestación y parto, toma de micronutrientes y 

a aspectos relacionados con la condición actual en 

a inasistentes al programa, y el 90% manifestó 

entre las cuales se destacan: olvido, falta de dinero, 
pereza, desconocimiento del programa.

DISCUSIÓN

entre la Atención Primaria en salud y la promoción 
y prevención se presenta como obstáculo la 

de este proyecto se habla de la relación profesional-

de este aspecto por parte del profesional, a su 
desconocimiento de los factores psicológicos 
básicos de la relación o a la inseguridad y la 

relaciones establecidas entre los profesionales y 
los usuarios en el programa de gestantes son en su 
mayoría excelentes y caracterizadas por empatía, 
y cordialidad por parte de los profesionales, es de 



73Errores o equivocaciones por acción u omisión en acciones de promoción y prevención dirigidas a gestantes en Manizales, 2007

aceptabilidad de cumplimiento de las acciones 
propuestas.

Como elemento de análisis el mal uso del 
interrogatorio se convierte en la posibilidad de 

básicamente en la manera como el paciente valora 

profesionales el grado de interés mostrado por el 

apreciación del paciente cuando las preguntas no 

inducir síntomas, sobre todo en pacientes muy 

error causa serias dudas sobre la capacidad del 

nivel lo espera, de igual manera puede demostrar 

debe tener una secuencia lógica en el desarrollo 

de la existencia de un modelo valorado como 

relacionados con este tema la utilización de 
términos desconocidos por parte del profesional, 

la condición de salud, la inseguridad mostrada por 

sólo en lo relacionado con la condición actual.

realizan toma de medidas como temperatura, talla 

del paciente, tal como se encontró en este estudio. 

los programas de promoción y prevención, uno 
de ellos es la escasa valoración por parte de los 

caso sería la mala realización del examen físico, 

prevención dentro de los cuales están los relativos 
a la aplicación del programa, y en los programas 
de gestantes es parte integral el examen físico.

relacionados con el mal uso de los exámenes 
complementarios, sin embargo tal como plantea 

más frecuentes se encuentran errores de diagnóstico 
o en los exámenes complementarios, originados 

el examen adecuado o no actuar conforme al 

por omisión en cuanto a la no formulación de 
algunos exámenes paraclínicos acorde a la norma 
técnica.

prevención en atención sanitaria existen tres tipos 

para la mayor frecuencia en la recomendación 

retroalimentación se constituye en una de las 
barreras relacionadas con los profesionales, la 
cual fue evidente en esta investigación expresada 

explicación al paciente sobre la importancia de 
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el estado actual, no información sobre signos 
de alarma del embarazo, no informar sobre la 
importancia de asistir al programa de preparación 
para el parto, signos de parto y procedimiento a 

catalogan la información recibida en algunos casos 
como complicada, angustiante y contradictoria, 

para la toma de medicamentos en algunos casos es 

expresados en no educación sobre la importancia de 
consumo de medicamentos, y sobre autocuidado. 

se convierte en parte fundamental para el análisis 

fundamental del proceso de retroalimentación 

acciones de promoción y prevención.

las prescripciones, pueden ser analizados en dos 
perspectivas. La primera, desde el profesional, 

realizar seguimiento a inasistentes al programa, 

el seguimiento y éxito del programa. La segunda, 

generados por los usuarios, entre éstas están: 
el no tomarse los medicamentos, no asistir a las 
actividades grupales o a los controles y no practicar 
las acciones de autocuidado. Lo anterior Zurro (7) 

la población (para este caso las gestantes) sobre 
la importancia del problema a prevenir, lo cual 
sin lugar a dudas obliga al profesional a realizar 

de intervenciones de prevención, uno de ellos 
está relacionado con los pacientes y en este caso 

dadas por el profesional y automedicación con 
tratamientos caseros
.

barreras relacionadas con el sistema sanitario 
como: la no entrega oportuna de medicamentos, 
el desorden en la programación de actividades 

y en el proceso de atención a la gestante se hizo 
evidente la no posibilidad de el uso de exámenes 
complementarios contemplados en la norma por 
no ser competencia del nivel donde se realizan los 

barreras en la recomendación de intervenciones de 
prevención y además como uno de los obstáculos 
para el proceso de integración entre Atención 
Primaria y promoción y prevención.

Finalmente y como elemento básico derivado del 

solo derivados del profesional, sino también del 

primaria analizada como nivel de asistencia debe 
procurar por el potenciamiento del autocuidado 
y la auto responsabilidad en el usuario, así como 
dar respuesta a las necesidades y situaciones de 

través de actividades de diagnóstico y tratamiento, 
prevención y promoción de la salud en consulta, 
atención continua, seguimiento y educación.

CONCLUSIONES

Frente al mal uso de la relación médico-paciente, 

usuarios como por profesionales, no hay errores y 
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usuarios como profesionales cometen errores y 

mal uso del carné del programa, educación escasa 
en temas clave acorde a la condición de salud, 

cuanto a examen físico y exámenes de laboratorio, 
no toma de medicamentos e inasistencia a 
actividades programadas, no realización de 
actividades de autocuidado.

frente a tratamiento, toma de medicamentos y 
autocuidado, utilización de términos desconocidos 
en la consulta o control y énfasis en su condición 

Como una categoría emergente del estudio 

no entrega oportuna de medicamentos, demora en 
la asignación de citas para especialistas, recursos 
para el desarrollo de los programas en mal estado, 
falta de articulación entre la norma y el nivel de 

RECOMENDACIONES

profesionales deben tener en cuenta la calidad 
de la información suministrada, en virtud de las 

de acuerdo a su situación actual, para no generar 

importante reorientar los procesos de educación 

no asumir la responsabilidad sobre su salud.

estandaricen estrategias de seguimiento de 
los programas para gestantes no solo en el 
funcionamiento operativo del mismo, sino en 

programas de promoción y prevención, sobre los 
cuales se recomienda generar acciones correctivas 
para intervenirlos y de esta manera garantizar el 
buen funcionamiento del programa.

profesionales.
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