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Los IOM (Institutes of Medicine) en su
Informe “To err is human: building a safer
Health System” cuantificaron en los anos
90 las muertes hospitalarias atribuibles a
errores meédicos prevenibles entre al
menos 44.000 y quiza 98.000 personas en
Estados Unidos.
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Empieza una nueva era
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SEGURIDAD

Plan de Calidad
=nddistema Nacional
de Salud

DEL PACIENTE _
Se detectaron 1.063 pacientes con EA durante la

hospitalizacion, siendo la incidencia de pacientes
con EAs relacionados con la asistencia sanitaria
de 9,3% (525/5.624); 1C95%: 8,6% - 10,1%. La

Estudio Nacional sobre
los Efectos Adversos
ligados a la Hospitalizacion.

ENEAS 2005

Informe. Febrero 2006



Escuela de Verano @ SEN
Medicina Interna

Tabla 59.- Impacto de los EAs.
Casos %
EAs leves 295 450
EAs moderados 255 38,9
EAs graves 105 16,0
Global B55 100

Tabla 69.- Distribucion segun la naturaleza del Ea y la evitabilidad.

Medico | Quirdrgico | Totales Evitables

Relacionados con un procedimiento | 11,2% 37,6% 23,0% 31, 7%
Relacionados infeccion nosocomial | 21,2% 29,2% 23,3% a6,6%
Relacionados con la medicacion 23,8% 22.2% 37.4% 34,8%
Relacionado con los cuidados 8.7% b, 7% 7.6% a6,0%
Relacionados con el diagnostico 2.9% 2,9% 2,7% 84 2%
Ofros 2.2% 1,9% 1,8% 33,3%

Total 312 343 635 278 (42,6%)
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La Seguridad del Paciente,
componente clave de la calidad
asistencial, ha adquirido gran
relevancia en los ultimos anos tanto
para los

-pacientes y sus familias, que
desean sentirse seguros y confiados
en los cuidados sanitarios recibidos,
- como para las gestores y

- profesionales que desean ofrecer
una asistencia sanitaria segura,

efectiva y eficiente. pan de V.
S Nacional
de Salud

7725 World Health
1% Organization

AHRQ

Advancing
Excellence in
Health Care
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Los efectos no deseados
secundarios en la atencion
sanitaria representan una
causa de elevada morbilidad y
mortalidad en todos los
sistemas sanitarios
desarrollados.

(o

La razon fundamental es la creciente complejidad del
manejo de los pacientes, en el que interactian factores
organizativos, factores personales de los profesionales y
factores relacionados con la enfermedad.
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'% Organizacion
Panamericana
de la Salud

Los dafnos que se pueden ocasionar a los
pacientes en el ambito sanitario y el coste que

suponen a los sistemas sanitarios son de tal &) o
relevancia que las principales organizaciones de
salud como la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la Organizacion Pan- Americana de la
Salud, el Comité de Sanidad del Consejo de
Europa, asi como diversas agencias y organismos
Internacionales han desarrollado estrategias en
los ultimos afos para proponer planes, acciones
y medidas legislativas que permitan controlar los
eventos adversos evitables en la practica clinica.
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En este contexto, el Ministerio de Sanidad y

Politica Social, en su responsabilidad de mejorar .

la calidad del sistema sanitario en su conjunto, p.w?i:r:egfa
como establece la Ley 16/2003, de Cohesion y de Salud
Calidad del Sistema Nacional de Salud, ha situado
la seguridad del paciente en el centro de las
politicas sanitarias como uno de los elementos
clave de la mejora de la calidad, quedando asi
reflejado en la estrategia numero 8 del Plan de
Calidad para el Sistema Nacional de Salud (SNS),
gue se viene desarrollando desde el 2005 en
coordinacion con las Comunidades Autonomas.
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1. Objetivo general de |la Estrategia en Seguridad del
Paciente

Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en los
centros sanitarios.
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2. Objetivos especificos
Estos objetivos, son reflejo de los objetivos propuestos en el Programa de la

Alianza por la Seguridad del Paciente de la OMS:

«2.1. Objetivos especificos.

Promover y desarrollar el
conocimiento y la cultura de ! Masern P (L6001)
seguridad del paciente entre los Gestion de riesgos Alumnes
] . Prevencion y analisis de EA 4ste _
profesionales y los pacientes en e 30
) ) ., y FEvidencia clinica
cua!qw.er nivel de atencion § Geston e resgo (120 7
sanlitaria. Herramientas para la gestion I,f
L. . . de riesgo /
Este objetivo implica el desarrollo Prevencion de EA ,"
] . Materiales para la formacion | 240
de acciones para mejorar la v enseguridad del paciente P
informacion y formacion sobre Conceptos basicos (30 h)
. . Efectos adversos, errores, efc.
seguridad de los profesionales, Sistemas de notificacion 4700
pacientes y ciudadanos.
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Cuadro de mandos
Elementos clave

2.2. Objetivos especificos
Disefiar y establecer sistemas de
informacion y notificacion de
efectos adversos para el

. aprendizaje. Ejemplo: cuadros de

mandos con indicadores clave
Investigacion
)

Formacion

Paciente

Profesional Practica clinica
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Ejemplo. Notificacion de incidentes

SERGAR Pcrticlas. U ata [Formechin Hiblktecs Profocolos. Aloriss
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e Convocada reunion de hospitales
adheridos a SENSAR

PARTICIFANTES EN SENSAR
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BREVE RESUMEN DE How to investigate and

ACTIVIDAD: SENSAR analyse clinical
A 8) SENSAR EN SU PRIMER ANO. incidents, Vincent BMJ
R~ » J Ay et Por load M2 Plarasi Bard 2000
Diesle & | de febivsn § 8 3 s b dbsehie Pa i winistr fi
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Sabwe ol mensaje de adverienda en B e
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Hiiee un pog de dis & sbeir ANESTIC o sennirabis &
sijimene remsae N puale veeificr 1 adesniiad ge
hugrvimsake sasar o B fue dcbaln i s estee. »

Como analizarun Nueva Funcifn en Incidentes ¥
meidente*{ Restringido) ANESTIC: Eventos adversos
reifhg Blisqueda mejorada en Medicina
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Un sistema nacional de comunicacion
de incidentes en anestesia

Bl Sistema Espanal de Motificacion en Seguridad en
Anestesia y Reanimacion (SENSAR)
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Directorio Seguridad del Notificacion de
General paclente Incldentes

[y ;
D R d nicacién de Hoja de comunicacion de 2
2 'E‘__ hm-a o ' incidentes. doc E
ﬁ Aplicacion Microsoft OFfice Acc. .. | Documento de Microsaft Worg;
1. Hacer doble click sobre el icono
2. Siguiente ventana seleccionar: No

3. Siguiente ventana seleccionar: Abrir
4. Cumplimentar los campos vacios
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ANEXO 1- ALGORITMO DE NOTIFICACION DE INCIDENTES, SUCESOS ADVERSOS
Y EVENTOS ADVERSOS CON MEDICAMENTOS.

Cumplimentar
notificacion 51

11

NO -1
slscironlcs

COMUNICACION VOLUNTARIA DE INCIDENTES Y SUCESOS
ADVERSOS
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Salvar vidas
esta en tus manos

2.3. Objetivos
especificos

Implantar practicas
seguras
recomendadas en los
centros del Sistema
Nacional de Salud.
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Organizacion

* Formacion en SP

+ |dentificacion inequivoca
de pacientes

* Estudios de EA

* Sistemas de notificacion

* Unidades de gestion de
riesgo

¢ Asegyrar Ultimas
voluntades

Prdcticas seguras

* Higiene de manos
¢ Cirugia segura:
TEP/TVP; lugar erréneo; infeccion de herida
quirdrgica
* Cuidados de enfermeria:
Ulceras por presion; fractura de cadera
e |nfeccion nosocomial
* Errores de medicacién
¢ Pacientes cronicos
¢ Cuidados paliativos
¢ Madre y recién nacido
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2.4. Objetivos especificos

Promover la investigacion en seguridad del paciente.

TABLA 1

Estudios de investigacion nacionales e internacionales, relacionados con la seguridad del paciente (SP), financiados
o cofinanciados por la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud (SNS)

Estudios nacionales financiados Estudios intemacionales cofinanciados
Epidemiciagicos En colaboracion con la Organizacion Mundial de |a Salud
ENEAS IBEAS
APEAS Disminucion de las bacteriemias relacionadas
Evaluacion de la percepcion con catéteres cenirales en las UCI del SNS
Andlisis de la cultura sobre sepuridad del paciente en el Ambito hospitalario del SNS espanol | En colaboracidn con la Comisidn Europea
Expectativas y posicionamiento de pacientes, asociaciones y ciudadania sobre la 5P Eurcpean Metwork for Patient Safety (EUNet Pas)

en el SNS
Los pacientes por la seguridad de los pacientes
Evaluacian de |a percepcitn de los pacientes sobre la sepuridad de los servicios sanitarios
hospitalarios
Evaluacion de ka practica clinica
Seguridad de los sistemas de utilizacion de los medicamentos en los hospitales espanoles
Construccidan, validacion y medicion de indicadores de buenas practicas sobre seguridad
del paciente
Evaluacion de indicadores de infeccidn nosocomial (EPINE y ENVIND
Practicas seguras simples recomendadas por agentes gubernamentales para la prevencidn
de efectos adversos (EA) en los pacientes atendidos en los hospitales
Benchmarking de buenas praciicas en la gestién de riesgos v politicas de reordenacion
del gobierno clinico en el Ambito hospitalario
Estudic SENECA
(iros
Rewisidn biblingrafica sobre costes de la «no segurida
Analisis vy benchmarking del fratamiento de reclamaciones y sugerencias en los servicios
asistenciales del SNS

1. unidad da cuidadne indonc e
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Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente

Mayor conocimiento para una atencion mas segura
& - <5

77, Organizacion
4% Mundial de la Salud
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Los investigociones orentodas a mejorar lo seguridad del pociente tienen
por objeto encontror sclucicnes que permitan mejorar la seguridad de lo
atencidn y prevenir posibles dofios a los pocientes. Esto conlleva vn dcicle
de investigocion qgue comprende las siguientes facetas: 1) deferminar la
magnitud del dofio y el nimero y fipos de eventos adversos que perjudican
a los pocientes; Z) enfender los cousas fundomentales de los dafios oco-
sionados a los pocientes; 3) enconfrar soludiones para conseguir que la
atencidn sanitario sea mas segura, y 4) evaluar el impocte de las solucio-
nes en situaciones de la vida real (figuna 2.

Evaluarel

Entendar
FHE-TIE
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2.5. Objetivos especificos

*Promover la participacion de pacientes y ciudadanos en
las politicas que se desarrollan en Seguridad del Paciente.

3 de mdrmd :m Ldra 0zZa.
» Actos "Antanio Millastre” del Haspital C

IVJ omada

Ardg[]l'll.""ﬁ'] de Pacientes por la Sequridad de |los Pacientes

1 "Aprendiendo juntos”
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2.6. Objetivos especificos
Promover la participacion de Espana y aumentar su

presencia en foros internacionales sobre Seguridad
Paciente.

Yy

P The Joint Commission PPV Joint Commission
International

Centro Colaborador de la OMS sobre Soluciones para la Seguridad del Paciente

{@% World Health
(S Organization




el mas .
Informacion
MNotificacio : Pacientes

Practicas |
seguras ?
4 Seguridad
del Paciente —
o
Investigacion
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Actores involucrados

e OMS

. AHRO en el proyecto de
seguridad

« OCDE

e Ministerio Sanidad y politica social
e Sociedades cientificas
e Revistas clinicas
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» SOLUCIONES INAUGURALES PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE:

1. Medicamentos de aspecto o nombre parecidos

2. ldentificacion de pacientes
3. Comunicacion durante el traspaso de pacientes f’j% World Health
, N 1 1
4. Realizacion del procedimiento correcto en el lugar del NS Orgamzatlon
cuerpo correcto
5. Control de las soluciones concentradas de electrolitos

6. Asegurar la precision de la medicacion en las transiciones
asistenciales

7. Evitar los errores de conexion de catéteres y tubos
8. Usar una sola vez los dispositivos de inyeccién

9. Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infeccio-
nes asociadas a la atencion a la salud
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Medicamentos de aspecto o nombre parecidos

Dianben (metformina)

Diovan (valsartan)

Espana

Ecazide (captopril e hidroclorotiazida)

@ Sociedad de Medicina Interna
= de Madrid-Castilla L.a Mancha

Eskazine (trifluoperazina)

f@% World Health
L ,,:;.,?Orgamzatlon
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» MEDIDAS SUGERIDAS:

Las siguientes estrategias deberan ser tenidas en cuenta por los estados
miembros de la OMS.

1. Garantizar que las organizaciones de atencion sanitaria identifi-
quen y administren activamente los riesgos asociados con los medi-
camentos de aspecto o nombre parecidos mediante:

a. La revision anual de este tipo de medicamentos en su
organizacion.

b. Laimplementacién de protocolos clinicos que:
= Minimicen el uso de ordenes orales y telefonicas.

= Hagan énfasis en la necesidad de leer atentamente la eti-
gueta cada vez que se tiene acceso a un medicamento,
y otra vez antes de su administracion, en vez de confiar
en el reconocimiento visual, la ubicacién u otras pautas
menos especificas.

= Hagan énfasis en la necesidad de verificar el propdsito
del medicamento en la receta u orden, y, antes de ad-
ministrarlo, verificar que haya un diagndstico activo que
coincida con el propésito o la indicacion.

= Incluyan tanto la designacién comdn como la marca del
medicamento en las ordenes y etiquetas de los medica-
mentos, con la designacién comun cerca de la marca, y
con letras mads grandes.

Medicamentos de aspecto o nombre parecidos
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c. La elaboracién de estrategias para evitar la confusion o inter-
pretacion incorrecta causada por recetas u 6rdenes de medica-
mentos ilegibles, incluyendo las que:

= Requieren la impresion de los nombres y las dosis del
medicamento.

= Hacen énfasis en las diterencias en el nombre del medi-
camento utilizando métodos tales como [a mezcla de ma-
yusculas y mindsculas.

d. El almacenamiento de los medicamentos problemdticos en si-
tios separados o en orden no alfabético, como por ejemplo por
ndmero de cubo, en estantes o en dispositivos de dispensacion
automatica.

e. La utilizacion de técnicas tales como negrita y colores diferen-
tes para reducir la confusién asociada con el uso de nombres
LASA en etiquetas, cubos de almacenamiento y estantes, panta-
llas de computadora, dispositivos de dispensacién automatica y
registros de administracion de medicamentos.

Medicamentos de aspecto o nombre parecidos
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f.  La elaboracion de estrategias para involucrar a pacientes y cui-
dadores en la reduccion de riesgos a través de:

~ Entregar a pacientes y cuidadores informacion escrita
sobre los medicamentos, incluidas las indicaciones del
medicamento, la denominacion comdn y la marca, y los
posibles efectos secundarios del medicamento.

~ FElaborar estrategias para incluir a los pacientes con tras-
tornos de vision, diferencia de idiomas y conocimientos
limitados de la atencion sanitaria.

~ Prever la revision de los medicamentos dispensados por
parte del farmacéutico, junto al paciente, para confirmar
las indicaciones v la apariencia esperada, en especial al
dispensar un medicamento que se sabe que tiene un nom-
bre problematico.

Medicamentos de aspecto o nombre parecidos
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EJEMPLO DE
|dentificacion de pacientes

Hacer énfasis en que los prestadores de atencidn sanitaria tienen la responsabilidad primania de revisar/
Norma verificar la identicad de un paciente, mientras que los pacientes deben paricipar activamente y recibir
educacion sobre la importancia de la correcta identificacion de los pacientes.

En el momento de la admisidn y antes de la administracion de atencidn, emplear al menos dos identificadores

Adml-'ilﬂl'l para verificar la identidad de un pacienta, ninguno de lee cuales debe ser el ndmero de habitacian del paciente.
* = Estandarizar los enfoques para la identificacion del pacients entre los distintos establecimientos dentro

de un sistema de atenciin sanitaria. Por ejemplo, el uso de bandas de identificacidn blancas sobre las
gua 52 pueda escribir un patrdn o marcador estandar & informacion especifica (por ), nombre y fecha

Identificadores de nacimiento).
del DHCiEI’ItE = [Desarrollar un protocolo organizative para identificar pacientes sin idertificacidn o con el mismo
nombre,
* = Usar otros enfoques no orales, como por gjemplo biométrica, en el caso de pacientes comatosos.
0 Aunque el prestador de atencidn sanitaria esté familiarizado con ellos, revisar los detalles de identificaciin de
In’[ervencmn un paciente, para asegurarse de que el paciente correcto obtenga la atencidn debida.

Paciente Involucrar a los pacientes en el proceso de identificacion del paciante.

Esta gjemplo no as frzosamente adecuado para todos 1os entornos de atancion sanitania.

|[dentificacion de pacientes
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EJEMPLO DE
Comunicacion durante el traspaso de pacientes

N Implementar un enfoque estandanizado para la comunicaciin entre el personal en el momento del traspaso, los cambios
orma de turno y entre distintas unidades de atencion al pacierts en el transcurso de la transferencia de un pacients.

F
Asegurarse de que el prestador de atencidn responsable tenga informacion actualizada respecto al estado del pacients,

Prestador sus medicamentos, sus planes de tratamiento, sus directivas anticipadas y cualquier cambio relevante en su estado,

= Hacer participar a los pacientes y a sus familias en las decisiones sobre su atencién, al nivel de participacion
gue ellos escojan.

Paciente = Proporcionar informacion a los pacientes sobre sus problemas médicos y su plan de tratamiento en una forma
gue les resulte compransible,
Comunicacién en el - Uti!izar un alnfoqua as;ltal:ndarizw::ln para minimizar la confusicn.
momento del traspaso = Asignar & tiermpo suficiente para que el personal formule y responda preguntas.
de un tumo a otro y de una = Incorporar los pascs de repeticidn y relectura como parte del proceso de fraspaso.
unidad & ofra = Limitar el intercambio a la informacién que sea necesania para prestar una atencion segura al pacients.
Comuricaciin en e momento Proporcionar al pacients y al siguiente prestador de atencidn la informacidn al alta sobre diagndsticos,
del ’[raspasu al alta planes de tratamiento, medicamentos y resuttados de prusbas.

Esta gfemplo no &s forzosamente adecuado para todos los entornos de atencidn sanitaria.

Comunicacion durante el traspaso de pacientes
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a. La promocion de practicas seguras con cloruro de pota-
sio y otras soluciones concentradas de electrolitos sea
una prioridad, y donde la evaluacion de riesgos efectiva
de la organizacion se ocupe de estas soluciones.

b. El cloruro de potasio se trate como una sustancia con-
trolada, incluyendo los requisitos que restringen la or-
den y establecen los requisitos de almacenamiento
y documentacion.

c. Lo ideal es lograr la eliminacion de las soluciones con-
centradas de electrdlitos de todas las unidades de enfer-
meria, y que esas soluciones se almacenen Gnicamente
en areas especializadas de preparacion farmacéutica
o bajo llave. Los viales de potasio, si se guardaran en un
area de atencion especializada a pacientes, deben estar
etiquetados en forma individual con una etiqueta fosfo-
rescente visible a modo de advertencia, que diga DEBE
SER DILUIDO.

Control de las soluciones concentradas de electrolitos
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EJEMPLO DE
Asegurar la precision de la medicacion en las transiciones asistenciales
Orientacicn, educacion, . Asignaci6n de
Norma ase:gﬁgﬂﬁgb{?&éﬂ"ﬁ%ﬁ?sgmn Formulario responsabilidades
Lista de : E:aiﬁancla
Prestador medicamentos - Via
act$|es = Hora de la dltima dosis

Coloque el formulario
an un lugar bien visible dentro de |a historia

Compare la lista con las nuevas drdenes a fin de identificar *
omisiones, duplicaciones, errores de dosificacion o posibles A=f=f
interacciones, dentro de los marcos de tiempo especificados: OFUEHES iniciales K
= dentro de las 24 horas posteriores a la admision *
= marcos de tiempo mas breves para medicamentos S
de alto riezgo, variaciones de dosificacion « Conciliacion de *OFUEHES nuevas
potencialmente graves medicamentos 0 revisadas
Conciliacion de toda discrepancia ‘
- Tranziciones en el entormo, el servicio, el nivel de atencidn o el prestador.
Paciente Comunicacion de |a lista al siguiente prestador y al paciente.
Repeticidn del proceso

Este giemplo no es forzosamente adecuado para fodos kos enfornoes de atencfdn sanftarka.

Asequrar la precision de la medicacion en las transiciones asistenciales
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Abastecimiento de lociones sanitarias para las manos con
base de alcohol, facilmente accesibles, en el punto de aten-
cion a los pacientes.

b. Acceso a un suministro de agua seguro y continuo en todas

las Ilaves/grifos, y las instalaciones necesarias para llevar a
cabo la higiene de las manos.

c. Educacion de los trabajadores de la atencion sanitaria sobre
las técnicas correctas de la higiene de las manos.

d. Exhibicion de recordatorios que promuevan la higiene de las
manos en el lugar de trabajo.

e. Medicion del cumplimiento de higiene de las manos
a través de controles de observacion vy retroali-
mentacion del desempeno a los trabajadores de
la atencion sanitaria.

Mejorar la higiene de las manos para prevenir las infecciones asociadas a la atencion de salud
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LISTADO DE VERIFICACION DE SEGURIDAD QUIRURGICA

ANTES OF LA INDUCCIIN ANESTESICA ANTES DE LA CII0N DE LA FIEL
0 PACENTECONFIRMALG Dmmmmﬂmsmmm
 elDNTIAD NOMBRE ' FUESTD
:mmmm mﬂ [} CIRLLANKY, ANESTESISTA ¥ ENFERMERA COMFIRMAN
= COMSENTIMENTO INFORMADD | o FASIENTE
0 e T « B0 CUIRURGICD
B L rommem
| O cowrmoe o semimman suestésca complEne | PREVISKEN DF Sucesos eaincos.
r CIRLUANGM SEVSA: FOSIELES BASCS CRITICOS
[ PULSICHIMETRO £ EL PACIDNTE. £ FUNCONAMIENTD | DE“TMMEEF"'"W“UW&
ATIENE L PACIENTEY b
e . i
mmmmﬁv ) mmﬁmmmmﬂ .
Qe O 8l _ 0 ummmmm&z
: e 5
mwmmﬂ‘ mwﬂr&mmm
omcuimﬂﬁ;ﬁmw W%mmm '
Hi mmn:m 8 O nosPLCH
Um c:m- mwmu‘m GVSUALIZACKON DE LAS IMATIENES ESENCIALES?
mﬁm LD PREVISTOS o8l O eoaeuea
AMTES [E QUERL ".A:hl h—-l.hJ‘.ISIL EL Julll:';rr.!tu
i, .,EIP e !
. LK ENFERMENRA COMFIRMA VERBALMENTE CON EL EQUIPO;
(") WOMEBRE DEL PADCEDIWIENTE: GUE SE REGSTRA.
() COWTALE DE BASAS. AGULME E NSTRUMENTAL CORRECTH.

(3 IDENTIRCACION DE LAS MUESTRAS BEJL(GDAS DHCALENCD NOMBRE DEL PADIENTE]
| () 8 EUSTE AUGUN PROBLEMG QUE ABORCWR EN RELACKN CON EL MATERIAL 0 LOS EOUIPOS. |

| () LA, ANESTESISTA Y ENFERMERA REVISAMLAS PREOCUPRCIONES CLAVE EN Ll_m‘rmﬂftm|

Fuente: Allaza Mundial para La Segunidad del Pacients. Organizacidn Mundial oe la Salud.
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The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

SPECIAL ARTICLE

A Surgical Safety Checklist to Reduce Morbidity
and Mortality in a Global Population

Alex B. Haynes, M.D., M.P.H., Thomas G. Weiser, M.D., M.P.H.,
William R. Berry, M.D., M.P.H., Stuart R. Lipsitz, Sc.D.,

Abdel-Hadi S. Breizat, M.D., Ph.D., E. Patchen Dellinger, M.D.,
Teodoro Herbosa, M.D., Sudhir Joseph, M.S., Pascience L. Kibatala, M.D.,
Marie Carmela M. Lapitan, M.D., Alan F. Merry, M.B., Ch.B., FAIN.Z.CA,, F.R.CA,,
Krishna Moorthy, M.D., F.R.C.S., Richard K. Reznick, M.D., M.Ed., Bryce Taylor, M.D.,
and Atul A. Gawande, M.D., M.P.H., for the Safe Surgery Saves Lives Study Group*

% ¥ Organization
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WORLD ALLIANCE FOR PATIENT SAFETY

SAFE SURGERY SAVES LIVES

7@ World Health
Y32 Organization
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Measures of Patient Safety Based on Hospital
Administrative Data—The Patient Safety Indicators

Prepared for:
Agency for Healthcare Research and Quality
Department of Health and Human Services
U.S. Public Health Service
2101 East Jefferson Street
Rockville, MD 20852
www.ahrg.gov

e
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AHRR

Agency for Healthcare Research and Quality
Advancing Excellence in Health Care » www.ahrg.gov
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Indicator

Complications of anesthesia

Death in low mortality DRGs

Decubitus ulcer

Failure to rescue

Foreign body left in during procedure
latrogenic penumothorax

Infection due to medical care
Postoperative hip fracture

Postoperative hemorrhage or hematoma
Postoperative physiclogic and metabolic
derangements

Postoperative respiratory failure
Postoperative PE or DVT

Postoperative sepsis

Technical difficulty with procedure
Transfusion reaction

Postoperative wound dehiscence

Birth trauma

Obstetric trauma — vaginal delivery with

instrumentation

Obstetric trauma — vaginal delivery without

instrumentation \-/g' AHR®

Obstetric trauma — cesarean delivery Agency for Healthcare Research and Quality
Advancing Excellence in Health Care » www.ahrg.gov
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Complicaciones de anesfesia

Muerte en DRGs de baja mortalidad

Ulcera de decUbito

Fallo en el rescate

Olvido de cuerpo exirafno en cirugia *
Neumotdrax iatrogénico *

Infeccion debida a cuidado médico *

Fractura de cadera postoperatoria

Hemorragia o hematoma postoperatorio
Transtorno metabodlico vy fisiolégico postoperatorio
Fallo respiratorio postoperatorio

Embolismo Fulmonar o Trombosis Venosa Profunda postoperatorio
Sepsis postoperatoria

Dehiscencia de sutura postoperatoria *
Laceraciéon o punciéon accidental *

Reaccion por fransfusion *

Trauma en el pario: lesion en el neonato

Trauma obstétrico —vaginal con instrumento
Trauma obstétfrico —vaginal sin insfrumento
Trauma obstétrico —parto por cesdrea

Trauma obstétrico con laceraciones de tercer grado —vaginal con instrumento

Trauma obstétrico con laceraciones de tercer grado —vaginal sin instrumento
Trauma obstétrico con laceraciones de tercer grado —parto por cesared
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Validacion de indicadores de calidad
vtilizados en el contexio internacional:
indicadores de seguridad de pacientes
e indicadores de hospitalizacion
evitable

. Plan de Calidad
- 1 GOBIERNO . para el Sistema Nacional
| de Salud
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AGEMNCIA DE CALIDAD DEL
SISTEMA MACIOMAL DE SALUD
Instituto de Informacién Sanitaria

A
%

® Agency for Healthcare Research and Quality
%'*ﬂm Advancing Excellance in Health Care » www.ahrg.gov
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TASA DE INFECCION NOSOCOMIAL

DEFINICION

Altas con diagndstico secundario de infeccion hospitalaria

DESCRIPCION

FORMULA DE CALCULO CONDICIONES DEL CALCULO

Se considera infeccion
hospitalaria cuando aparece en
cualquier diagndstico secundario
cualquiera de los  siguientes

Numerador: Mumero de altas con infeccion obdiges de diagnésticos:

hospitalaria. -999.3
Denominader: Mumerc de altas en el ggggi
periodo de calcule -519.01
Casos  excluidos:  Altas  con

estancia inferior o igual a 2 dias

1_-Sevendad

2 Tipo de alta

3.Grupo de edad

4 Tipo de ingreso

5_Gmpo de hospital

6_Cluster de hospital

7. Sexo

B.Grupo de enfermedad

B_Capitule CIE

10.Seccion CIE

11.Comunidad Autonoma del Hespital
12.GRO: Categoria Diagnostica Mayor (COM)
13.GRD: Tipo

La infeccitn nosocomial representa la principal complicacion de los pacientes hospitalizades y s un desafic de maxima relevancia en la asistencia
hospitalaria porgue se ha demostrado la eficacia y viabilidad de las politicas para su prevencion .

Se considera que es un fesgo tipico y hasta cierto punto mevitabde de |a asistencia médica, principaimente cuando esta se realiza a través de |a practica de
técnicas invasivas. El reto esta en lograr que su incidencia sea tendente a 0, tanto desde el punto de vista de una practica clinica efectiva , como de los
indudables beneficios que supone en la gestion de bos recursos sanitanos.

VARIABLES PARA AGRUPACION Y FILTRO DEL INDICADOR EJES DE ANALISIS

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCKON DEL INDICADOR

Alta con infeccion hospitalaria Alta de hospitalizacion

DEFINICION DEFNICION

Se considera que un alta es portadora de

una infeccion nosccomial cuando tiene un . P
diagnstico  secundaric de infeccion Mumero de casos CMBD hospitalizacion
hospitalana.

CMBD de hospitalizacion CMBD de hospitalzacion

1.Punto de corte: Descriptivo

2 Serie temporal : Descriptive de afio de estudio acompafiado de valores de Ultimos cinco afios.
3 Valor base: Comparative con ano elegido como ano base de comparacion

4 Comparativo con estandar intrasene

5§ Lineas de ajuste por variables de mayor influencia

G.Mejores resultados
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TASA DE COMPLICACIONES
RELACIONADAS CON LA ATENCION

MEDICA

paciente durante el mismo

Altas que han cursado durante su ingreso con al menos una complicacion potencialmente relacionada con los cuidados quinirgicos o médicos prestados al

FORMULA DE CALCULO CONDICIONES DEL CALCULO

Se considera codigo valido para ser considerado
como complicacion del cuidado quirirgico y
médico: #26-232

Numerador: Mumero de altas con

complicacion del cuidado | -985.2 8054

quirlrgico y médico -980-078

. -518.00-519.09 -4 .20, 634.21, 66424
-415.11 -0if4 .30, 634.31, 664.34

Denominador Numero de atas en | -512.1 -665.30, 665.31,085.34

el periodo de caleulo -536.4 -B65.40, 685.41,085.44
-5:30.85 53087 -06:5.50, 685.51,005.54
-569.6
-7O7.0

VARIABLES PARA AGRUPACION Y FILTRO DEL INDICADOR

1_Sevendad

2 Tipo de alta

3.Grupo de edad

4 Tipo de ingreso

5.Gnupo de hospital

6.Cluster de hospital

7. Sexo

B Grupo de enfermedad

b_Capitule CIE

10.Seccion CIE

11.Comunidad Autonoma del Hospital
12.GRD: Categoria Diagnostica Mayor (COM)
13.GRO: Tipo

14.GRD

Es un indicador insuficientemente explotado y con muchas potencialidades para promover |a calidad y la seguridad clinica. Es por lo tanto un indicador
emergente para medir las complicaciones severas que ocurren en los hospitales.
Las complicaciones que se incluyen en este indicador, no deben ser entendidas en su totalidad come potencialments istrogénicas.
En este indicador no se incluyen las infecciones nosocomiales que son objeto de un indicador especfico

Se considera: La tasa ghobal. asi como la tasa de complicaciones especificas consideradas de interés en este momento

DATOS QUE INTERVIENEN EN LA CONSTRUCCION DEL INDICADOR

altas con complicacion del cuidade
quirdrgico y medico

DEFINICION DEFINICION

Se considera cualquier alta gque

presenta  como  diagnostico
secundario un codige especficado
en el apartado de condiciones de
calculo

FUENTE

1.Punto de corte: Descriptive

2.Serie temporal :
anos.

4. Comparative con estandar intraserie

. Mejores resultados

CMBD de hospitalizacion CMBD de hospitalizacion

EJES DE ANALISIS

Descriptvo de afo de estudio acompanado de valores de dltimos cinco
3.Valor base: Comparativo con afo elegido come afo base de comparacion

5.Lineas de apuste por varables de mayor influencia

Alta de hospitalizacion

Mimero de casos CMBD hospitalizacion

FUENTE
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ﬁ_; e D I.;T.E;:.:‘L';T;%El%ﬂ“%iibn TASA DE COMPLICACIONES
T I RELACIONADAS CON LA ATENCION
MEDICA

COMPLICACIONES DE CRITERIOS DE CALCULO (1)
ESPECIAL INTERES

Altas con cadigo CIESMC 7070009 en cualguier Total de altas con edad ==18 afos

campo de diagnostico secundario

I e - Altas con e?tancia menor de 5 dias ‘

- Altas con codigo 707 .00-707 .09 en diagnostico principal

- Altas con cualquier diagndstico de hemiplejia, paraplejia, o cuadriplejia en cualquier diagnastico (*)
- Altas con cualquier dizgnostico de espina bifida o dafio cerebral por anoxia (**)

— Altas con GRD en CDM 9 o CDM 14

(1) Adaptado de OCDE HEALTH CARE QUALITY INDICATORS PROJECT: PATIENT SAFETY INDICATORS (Manual Técnico versidn 2008)

[*) Hemiple|la, parapiela, o cuaOnpllaComgos de CIEIMG (INcye oS os

**) Espina bifida o dafio carebral por anoxa: cuaddpis|laCodgos de :
Eléwsm?nm t0dos Ios 4106 y Eoe dighoe); el - 4‘53]:42&.‘:;%1;]{13
81 anoxlc brain damage 342.1 hemiple|ia espastica
TA100  5pina biSda, w hydrocephalus unspectad ragion 3425 ot hemiple]la especficada
741 5pina bifida, w hydrocephalus cenvical region 342.9 hemipla]ia, sin espacificar
74102 spina Betda, w hydrocsphalus dovsal ragian 343.0 paralisis cerebral Infant, diplsgica
TA103  5pina bE, w hydrocephalus ImDar region 343.1 paralisis cerebral Infantl, hemipiegica

74150 spina bikia, wio hydrocephalus unspecifid region S 3 il cevctat ol A
g S wommm e sygempepr
I na ’
74153 5pina bifda, wio hydrocephallss lumar region a8 sk coret m'l?.ﬂwmm
TEES ‘SEvENe birth asphyxia 3440 g:ammmsta
344.1 parapielia
344.7 dipie]la de MIEMOMNE SUparions
344.3 manapisla de miemon inferior
344.4 maonopisla del miembro supesion
344.5 maonopisla sin especicar
344 6 sindrome de cauda eqguina
344 & ofros sindromes paralticos especificados
344 9 paralsis, sin espectficar
4357 hemipljahemibaresia
4353 manopis)la del miembe supenior

IOSH0S 4354 monapéella de mismiors Infenor _
n 4385 pino sindmme paralifico 36
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[ ;ﬁ-:, e 2550 [k TASA DE COMPLICACIONES
S RELACIONADAS CON LA ATENCION
MEDICA

Instituto de Informacion Sanitaria

COMPLICACIONES DE CRITERIOS DE CALCULO (1)
ESPECIAL INTERES
Altas con cidigo CIESMC 9984, 9987 EBT1.0- Total de aftas con edad ==18 afios o altas de la COM
E871.9 en cualguier campo de diagnostico secundario | 14
Cuerpo extrafio dejado
accidentalmente durante — Altas con estancia menor de 1 dias
un procedimiento _ Altas con codigo 998 4, G387, EA71.0 -EE71.9 en diagnodstico principal

{1) Tomado de OCDE HEALTH CARE QUALITY INDICATORS FROJECT: PATIENT SAFETY INDICATORS (Manual Técnico version 2008)
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[ ,ﬁ_, _— ] e TASA DE COMPLICACIONES
s e RELACIONADAS CON LA ATENCION
MEDICA

COMPLICACIONES DE CRITERIOS DE CALCULO (1)

ESPECIAL INTERES

Altas con codigo CIESMC 5121 en cualquier campo de dizgnostico Total de altas con edad ==18
secundario anos

) ) - Con codigo 512.1 en el diagndstico principal.

Neumotorax latrogenico - Altas con GRD en la CDM 14

- Altas con codigo de trauma toracico o derrame pleural

- Altas con codigo de procedimiento de cirugia diafragmatica

— Altas con cualquier codigo de procedimiento de cinugia foracica o cardiaca, biopsia pulmonar o
pleural

(1) Tomado de OCDE HEALTH CARE QUALITY INDICATORS PROJECT: PATIENT SAFETY INDICATORS (Manual Técnico version 2008)

Ver codigos de exclusion en paginas siguientes
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e jcowacounnnn TASA DE COMPLICACIONES
= RELACIONADAS CON LA ATENCION
MEDICA

Instituto de Informacion Sanitaria

COMPLICACIONES DE CRITERIOS DE CALCULO (1)
ESPECIAL INTERES

Altas con codigo CIEGMC 038.0 0382, 0383, 038.8, 0389, Total de H'Iﬂ}s con GRD AF tipo
quirirgico (*) en ingresos

038.10, 038.11, 03819, 038.40, 038.41, 03842, 038.43, 03844, | oo o pacientes con edad

038 49, 9980, 78552, 78550, 9495 91,995 92 en cualquier campo | ==18 afios

de diagndstico secundario

Sepsis postguirlirgica

-Con codigos incluidos en la definicion del numerador en el diagndstico principal.
—Altas con duracidn de la estancia menor de 4 dias

—Altas con GRD enla COM 14

—Altas con codigo de cancer o estado de inmuno supresion en cualguier diagnostico
—Altas con infeccion en el diagnostico principal

(1) Tomado de OCDE HEALTH CARE QUALITY INDICATORS PROJECT: PATIENT SAFETY INDICATORS (Manual Tecnico version 2008)

Ver codigos de exchesion en paginas siguientes

{*} Se consideran quinirgicos tambien los GRD meédicos: 115,118,124 y 125
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[ pﬁqmﬂ P o oo besain TASA DE COMPLICACIONES

RELACIONADAS CON LA ATENCION
MEDICA

COMPLICACIONES DE

CRITERIOS DE CALCULO (1)

ESPECIAL INTERES

Altas con cﬁdign CIE9MC 999 3 99662 en Total de altas con edad >=18 afios o altas de la
. L . CcDOM 14
cualquier campo de diagnastico secundario

Infeccion relacionada con la

utilizacion de catéter

-Con codigos incluidos en la definicién del numerador en el diagndstico principal.
-Altas con duracidn de la estancia menor de 2 dias
—Altas con GRD enla CDM 14

-Altas con codigo de cancer o estado de inmuno supresion en cualquier diagnostico

{1) Tomado de OCDE HEALTH CARE QUALITY INDICATORS PROJECT: PATIENT SAFETY INDICATORS (Manual Técnico versidn 2008)

Ver codigos de exchusion en paginas siguientes
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[ «ﬁ-' . s TASA DE COMPLICACIONES
L SR oo e RELACIONADAS CON LA ATENCION
MEDICA

COMPLICACIONES DE CRITERIOS DE CALCULO (1)
ESPECIAL INTERES

Altas con codigo CIE9MC de fractura de cuello de Total de aftas con GRD AP tipo quiningico (*) en
fémur en cualguier campo de diagndstico pacientes con edad ==18 afos

secundario (codigo CIESMC 820.0 a 8209, incluidos
sus 5° digitos)

Fractura postoperatoria de
fémur

-Con codigos incluidos en la definicion del numerador en el diagnastico principal.
—Altas con duracion de la estancia menor de 2 dias
-Altas con GRD en laCOM 14 cenla COM 8

—Altas con diagnostico principal de convulsiones, sincope, accidente cerebro vascular, coma, parada
cardiaca, envenenamiento, traumatismo, delirio, psicosis o lesion cerebral por anoxia

-Altas con enfermedad metastasica, linfoma, cancer dseo o autolesion en cualguier diagnostico

(1) Adaptado de OCDE HEALTH CARE QUALITY INDICATORS PROJECT: PATIENT SAFETY INDICATORS (Manual Técnico version 2008)

Ver codigos de exchsion en paginas siguientes

{"} Se consideran quinirgicos tambien los GRD medicos: 115,118,124 y 125
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[ sﬁz =i s IETEIEC M )\ DE COMPLICACIONES RELACIONADAS
CON LA ATENCION MEDICA

COMPLICACIONES DE CRITERIOS DE CALCULO (1)
ESPECIAL INTERES

Altas con codigo CIEGMC de hemarragia postoperatoria o de hematoma | Total de altas con

. ] L . intervencion quinirgica (GRD
postoperatorio en cualquier campo de diagnostico secundano (%) v tipo quirirgico)
codigo de control postoperatorio de la hemorragia o de drenaje de la
hematoma en cualguier campo del procedimisnto (**) en altas con
intervencion quirdrgica

Tasa de Hemorragia o
Hematoma Postoperatorio

Altas con codigo de hemorragia postoperatoria o de hematoma postoperatorio en diagndstico principal (%)

{1] Adaptados de Agency for Healthcare Research and Quality
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ﬁim‘i 1 PSS A DE COMPLICACIONES RELACIONADAS

CON LA ATENCION MEDICA

COMPLICACIONES DE ESPECIAL
INTERES

Tromboembolismo pulmonar o
trombosis venosa profunda
postquirdrgica

CRITERIOS DE CALCULO{1)

Altas con codigo CIESMC de trombosis
venosa profunda o tromboembolismo
pulmonar en cualquier campo de
diagndstico secundario (2)

Total de altas con GROAP fipo quirirgico*) v
edad == 18 afios

-Con cddigos incluidos en la definicion del numerador en el dizgnostico principal.
—Altas con procedimiento de interrupcion de vena cava como (nico procedimiznto (3)
—Altas con estancia menor de 2 dias

—Altas con GRD en la CDM 14

{*) Se consideran quirirgicos tambien los GRD médicos: 115,118,124 y 125

{1 Adaptado de OCDE HEALTH CARE QUALITY INDICATORS PROJECT: PATIENT SAFETY INDICATORS (Manual Técnico version 2008)

Ver cadigos de exchusion en paginas siguisntes

{3) CIE-2-MC Procedimiento de interrupcion de vena cava: 387

{2) Embalia pulmonar. Cadigos de diagndstico CIEBMC:
415.11 embolismo pulmonar e infarto
415.10 otros embolisme pulmenares

Trombosis venosa profunda. Codigos de diagnastico CIEBMC:
451.11 flebitis y trombesis de la wena femoral (profunda) (superficial )
451.10 oiras flebitis y fromboflebitis de extremidad inferior
451.2 flebitis y tromboflebitis de extremidades inferiores sin especificar
451.81 flebitis y tromboflebitis de la vena ilizca
451.2 flebitis y tromboflebitis de sitio sin especificar
453.8 otra embolia y rombosis venosas de ofras venas especificadas
453.9 otra embolia y rombosis venosas del sitic sin especificar
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COMPLICACIONES DE CRITERIOS DE CALCULO (1)
ESPECIAL INTERES

Altas con codigo CIESMC EAT00, EBT01, EBTOZ, EBTO3, EBTOY, EBTOS Total de altas con edad ==18

EB706, EBTOY, EAT08, EATOY, 9982 en cualquier campo de diagndstico | an0s
secundario
Dificultad técnica en la

realizacion de un procedimiento

- Con codigo incluidos en el numerador en el diagndstico principal.
— Altas con GRD en la CDM 14

(1) Tomado de OCDE HEALTH CARE QUALITY INDICATORS PROJECT: PATIENT SAFETY INDICATORS {Manual Técnico versidn 2008)
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ANALISIS DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA 2008 i Ewe b Inortocran S
Saludhadrid

i comunidad de Madrid

ASISTENCIA SANITARIA PUBLICA DE MADRID

ALTAS MADRID

70.791
Insuficiencia cardiaca 8274 763 922
EPOC 4.197 180 429
lctus 387 387 23,40
Angor 174 4 2,30
Infarto agudo de miocardio 497 82 16,50
Sepsis 2994 1.081 36,11
Insuficiencia renal 10.208 1.669 16,35
Pancreatitis aguda 802 26 324
Cirrosis hepatica 1.133 153 13,50

Neumonia 6278 720 11,47
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Indicadores de incidencia de patologias —— P ”

Neumonia 70.791 5.278 8,87
Infeccion urinaria 70.791 8611 12,16
Anemia T0.791 13.534 19,12
Malnutricion

70.791 39 0,06
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Indicadores de seguridad del paciente T Madrid Casos %

Trombosis venosa o TEP en patologias médicas 70.791 1.327 1,87
Exitus en GRD de baja mortalidad 5435 a6 1,58
Ulceras por decubito 47 509 1.551 3,26
Mortalidad por complicaciones durante el ingreso 2.379 312 13,11
Neumotorax iatrogénico 67596 26 0,04
Infecciones debidas a cuidados médicos 51.764 123 0,24
Puncién o laceracion accidental 70.526 43 0,06

Reaccion transfusional 70.584 0 0,00
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Indicadores de RAM T Madrid Casos o

Diarrea asociada a antibioticos (amoxicilina-clavulanico) 70 791 30 0,11
Hiponatremia e hipopotasemia 2aria. a diuréticos 70791 516 073
Hipoglucemia 2aria. a insulina yl/o antidiabéticos orales 70791 115 0,16

Intoxicacion digitalica (Efecto adverso) 70 791 745 0,35
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REACCIONES ADVERSAS MAS FRECUENTES POR HOSPITAL Numero Madrid %
E932.0 EFECTO ADVERSO DE ESTERCIDES DE LA CORTEZA SUPRARRENAL 1.301 8.351 15,58
E944 4 EFECTO ADVERSO DE OTROS DIURETICOS 1.175 8.351 14,07
E934.2 EFECTO ADVERSO DE ANTICOAGULANTES 1.142 8.351 13,68
E947.9 EFECTO ADVERSO DE FARMACOS NO ESPECIFICADOS 681 8.351 8,15
E942.1 EFECTO ADVERSO DE GLUCOSIDOS CARDIOTONICOS Y SIMILARES 672 8.3561 8,05
ES30.9 EFECTO ADVERSO DE ANTIBIOTICOS NO ESPECIFICADOS 365 8.3561 437
E930.8 EFECTO ADVERSO DE OTROS ANTIBIOTICOS ESPECIFICADOS 352 8.351 422
E942.6 EFECTO ADVERSO DE OTROS AGENTES ANTIHIPERTENSIVOS 245 8.351 293
E933.1 EFECTO ADVERSO DE FARMACOS ANTINEOPLASICO E INMUNOSUPRESORES 229 8.351 2,74
E932.3 EFECTO ADVERSO DE INSULINAS Y AGENTES ANTIDIABETICOS 187 8.351 2,24

E947.8 EFECTO ADVERSO DE OTROS FARMACOS 172 8.351 2,06
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Mortalidad en los servicios de medicina interna

Antonio Zapatero Gaviria®*, Raquel Barba Martin®, Jests Canora Lebrato?, Juan Emilio Losa Garcia®,
Susana Plaza Canteli, Javier Marco Martinez ¢ y Grupo de Gestién Clinica de la Sociedad Espafiola de
Medicina Interna

RESUMEN

Fundamento y objetivo: La mortalidad es un indicador muy importante de la actividad asistencial. El
objetivo de este trabajo es presentar un analisis de la mortalidad en los servicios de medicina interna (MI)
de Espafia de acuerdo a las caracteristicas de los pacientes atendidos en estos servicios.
Material v metodos: Se analizaron los pacientes ingresados en los servicios de Ml de Espana en el ano 2006
sern los datos obtenidos del Conjunto Minimo Bdsico de Datos (CMBD), en la que se recogen datos
administrativos v clinicos de todos los pacientes ingresados en los hospitales pablicos v privados de
Espania. Se establecio la mortalidad global v por grupo relacionado con el diagndstico (GRD) v se la compard
con la norma estatal de ese mismo ano publicada por el Ministerio de Sanidad v Consumo (MSC),
Resultados: En los hospitales generales del Sisterma Nacional de 5alud en el afio 2006 fueron dados de alta
3.589.718 de pacientes, de los cuales 522,268 (145%) se atendieron en los servicios de ML Un 46,6% de los
pacientes ingresados en M1 fueron mujeres, [a edad media (DE) fue de 70,4 afos (17.3), la estancia media fue de
0.8 dias (11,6 v el peso medio fue de 1,72 (1,39). La mortalidad global fue del 95%; mientras que la mortalidad
estatal fue del 41% En las comparaciones por GRD la mortalidad fue generalmente superor en la Ml
Conclusiones: La mortalidad en la Ml es superior a la mortalidad global, tanto general como por GRD, lo que se
padria explicar por la casuistica de pacientes mas ancianos, mas graves, con mds comorbilidades, ingresados de
forma urgente v que consumen mds recursos que la poblacion general

o AU Elsevier Espana, L. Todos [os derechos reservados,
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Acontecimientos adversos causados por medicamentos
en pacientes ingresados en medicina interna

A. Zapatero Gaviria®, R. Barba®™*, J.M. Ruiz Giardin®, J. Emilio Losa Garcia®,
J. Marco Martinez®, S. Plaza Canteli® y J. Canora Lebrato®

Resultados: De las 1.567.659 altas codificadas en el conjunto minimo de datos, se
registraron 96.607 AAM en 86.880 episodios (5,55%) de los cuales un 82,86% eran no
prevenibles y un 17,14% prevenibles. Un 4,5% de los episodios registraron una reaccion
adversa a medicamentos. Los AAM fueron mas frecuentes en mujeres y la aparicion de una
reaccion adversa a los medicamentos durante el ingreso se acompana de prolongacion de
la estancia hospitalaria.

Conclusiones: El conjunto minimo basico de datos es una herramienta util para la
identificacion, la cuantificacion y el analisis de las reacciones adversas a los
medicamentos, aunque limitada por el bajo registro en los informes de alta.
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Regular Article
Venous thromboembolism in acutely ill hospitalized medical patients“"’f“"

Raquel Barba **, Antonio Zapatero 3 Juan E. Losa“, Javier Marco d Susana Plaza ¢,
Jes(s Canora”, Jose Manuel Casas ®

ABSTRACT

Background: Acute and chronic illness, immobility, and procedural and pharmacologic interventions may
predispose patients in the Internal Medicine Wards to venous thromboembolic disease (VTE). The purpose of
this study was to determine the incidence of VTE in these patients.

Materials and Methods: A retrospective chart review of cohort of consecutive patients admitted to Internal
Medicine wards in Spain between January 1st 2005 and December 31st 2007 was performed. For each
patient, demographic data, risk factors for VTE and the diagnosis of VTE during hospitalization was recorded.
Results: We analyzed 1,567,659 patients, excluding 28,226 patients who had DVT or PE before admission, and
196,555 who were discharged in the first 48 hours. We identify 12,458 new diagnosed VTE events among
1,344,959 patients |incidence 0.93%1 hospitalized more than two days. Hospitalized-acquired VTE risk
factors were feminine gender (odds ratio [OR] 1.31; CI95% 1.26-1.35), age =70 (OR 1.08 CI95% 1.04-1.13),
acute infectious disease (OR 1.27 CI95% 1.17-1.38), acute respiratory disease {(OR 1.23 CI95% 1.17-1.28),
dementia {OR 1.22 C195% 1.14-1.31), neoplasic disease (OR 2.29, C195% 2.19-2.49), and hemiplegia (OR 1.49,
CI95% 1.31-1.69).

Conclusions: The number of patients with VTE in an Internal Medicine ward is higher than expected. Several
independent risk factors for VTE were identified. Based on the large number of patients who developed a VTE
during hospitalization, our data add strength to the argument that VTE prevention should be high on the list
of priorities when health care policies are being formed.
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Original article

Prevalence of the notification of malnutrition in the departments of internal
medicine and its prognostic implications

Javier Marco®*, Raquel BarbaP®, Antonio Zapatero€, Pilar Matia9, Susana Plaza®, Juan Emilio Losa,
Jestis Canora®, Gonzalo Garcia de Casasola®

Results: 1,567,659 patients were analysed (21,804—1.4%- with malnutrition). These patients were older
(724 vs 70.8 years of age), had a greater degree of comorbidity (Charlson =2: 28% vs 23.5%), and resided
in nursing homes more often (3.9% vs 1.9%) than the non-undernourished. The malnutrition associated
diagnoses were: dementia, cancer, HIV infection and chronic renal failure. Mortality (19.5% vs 9.8%),
hospital stay [ 18.1 vs 9.8 days), costs (522846 vs 3537.8 €) and relative weights applied to each Diagnosis
Related Group (2.6 vs 1.1) were higher (p < 0.001 for all comparisons).

Conclusions: Motification of malnutrition in IM departments is low, below the prevalence described in
inpatients. This diagnosis is associated with an increase in morbidity, mortality and costs.
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SPECIAL ARTICLE

Rehospitalizations among Patients
in the Medicare Fee-for-Service Program

Stephen F. Jencks, M.D., M.P.H., Mark V. Williams, M.D.,
and Eric A. Coleman, M.D., M.P.H.

Almost one fifth (19.6%) of the 11,855,702 Medicare beneficiaries who had been
discharged from a hospital were rehospitalized within 30 days, and 34.0% were
rehospitalized within 90 days; 67.1% of patients who had been discharged with
medical conditions and 51.5% of those who had been discharged after surgical
procedures were rehospitalized or died within the first year after discharge. In the
case of 50.2% of the patients who were rehospitalized within 30 days after a medi-
cal discharge to the community, there was no bill for a visit to a physician’s oftice
between the time of discharge and rehospitalization. Among patients who were
rehospitalized within 30 days after a surgical discharge, 70.5% were rehospitalized
for a medical condition. We estimate that about 10% of rehospitalizations were
likely to have been planned. The average stay of rehospitalized patients was 0.6 day
longer than that of patients in the same diagnosis-related group whose most recent
hospitalization had been at least 6 months previously. We estimate that the cost to
Medicare of unplanned rehospitalizations in 2004 was $17.4 billion.

CONCLUSIONS
Rehospitalizations among Medicare beneficiaries are prevalent and costly.
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TABLE 3. EXPECTED AND DBSERVED PROBABILITY OF READMISSION WITHIN 30 DAYS AFTER DISCHARGE, BY SEMI

SCORE
SEMI score Expected probability, % DObserved probability, %, (35% Cl)
(35%CI)
0 B.04(5.73-6.35) 6.06(2.52-8.31)
-3 1.78(7.62-7.93) 1.75(7.53-1.97)
4-B 10.63(10.54-10.72) 10.53(10.40-10.66)
70 16.43(14.37-14.561) 14.28(14.12-14.50)
1112 19.28(18.57-19.59) 18.85(18.5119.31)
13-15 2328(22.76-23.83) 22.52(21.80-23.15)
16-20 31.32(29.88-52.75) 29.26(27.43-3110)
18-20 38.43(30.56-41.29) 35.87(31.91-39.83)
>21 44.35(40.28-48.81) 41.44(36.11-46.77)

SEMIis the acronym of Sociedad Espafila Medicina Interna (Spanish Socizty of Internal Medicing)
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Abstract

The management of patients admitted during weekends may be compromised because the level of staffing in the hospital
is often lower then. This study was conducted to assess what independent influence, if any, weekend admission might
have on inhospital mortality. The authors analyzed the clinical data of 429 880 adults >4 years of age who were admitted
to internal medicine wards in Spain after having presented to the hospitals’ emergency departments. Overall mortality
and early mortality (occurring in the first 48 hours) were examined, taking into account whether a patient was admitted
on a weekend or a weekday, in addition to other parameters. Weekend admissions were associated with a significantly
higher inhospital mortality than weekday admissions among patients admitted to an internal medicine service (odds ratio
[OR] = I.1; 95% confidence interval [Cl] = |.14-1.08). Differences in mortality persisted after adjustment for age, sex,
and coexisting disorders (OR = 1.071; 95% Cl = 1.046-1.097). Analyses of deaths within 2 days after admission showed
larger relative differences in mortality between weekend and weekday admissionsl{OR = 1.28; 95% Cl = 1.22-1.33){ For
patients admitted to an internal medicine service via an acute care visit to the emergency room, admission on weekends
is associated with higher mortality than admission during the week.
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CONTENCIOSO EL TSJ DE MADRID FIJA EN 45.000 EUROS LA COMPENSACION A LAS HUERFANAS

La Comunidad de Madrid debera indemnizar la muerte de

R

una paclente por estar desatendida durante un puente

La Sala de lo Contencioso-
administrativo del Tribunal
Superior de Justicia de Ma-
drid ha estimado la reclama-
cién de las tres hijas de una
mujer que fallecié en un
hospital de Madrid y les ha
concedido una indemniza-
cién de 45.000 euros, En la
demanda que present6 Ru-
de Avinesa y representante
de la familia de la fallecida,
se alegd que la paciente fue
desatendida durante los dias
de vacaciones que coincidie-

Ton con su ingreso, y que co-
rrespondieron a un puente

en el mes de mayo.

El informe del perito de
signado judicialmente co-
mrobora la acusacion de la fa-
milia al sefialar que "la sin-
tomatologia que presentaba
la paciente entre los dias 30
de abril y 5 de mayo reque-
ria una evaluacién urgente
por el personal médico y no
sblo por el personal de en-
fermeria, y la realizacién de
una prueba te de ima-
gen para determinar el ori-
gen de la infeccién y adop-

tar las medidas terapéuticas
necesarias’ En el juicio hay
una prueba dificil de refutar
que constata la falta de su-
pervisién de un médico du-
rante los primeros dias de
ingreso de la enferma, que
es la nota que recoge el con-
trol de enfermeria, que se-
fiala: "Ha pasado todo el
puente con fiebre y tensio-
nes bajas. Vomitos frecuen-
tes e ingesta escasa. No se
ha avisado al médico de
guardia’

El dia 7 de mayo se le rea-
lizb una ecografia y una TC

y al dia siguiente fue inter-
venida de manera urgente
para extirparle el rifion de-
recho, lo que le produjo un
fallo multiorgdnico del que
no se repuso.

El tribunal concluye que
la paciente fue diagnostica-
da correctamente y de for-
ma urgente de pielonefritis
aguda derecha; sin embargo,
"se produjo una situacién de
pérdida de oportunidad o de
expectativas para que la pa-
ciente recibiera una terapia
0 tratamiento médico mds
adecuado a la situaci6n en
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CASE RECORDS ofthe MASSACHUSETTS GENERAL HOSPITAL ‘

Founded by Richard C. Cabot

Nancy Lee Harris, m.p., Editor Eric S. Rosenberg, M.p., Associate Editor
Jo-Anne O. Shepard, m.p., Associate Editor Alice M. Cort, M.D., Associate Editor
Sally H. Ebeling, Assistant Editor Christine C. Peters, Assistant Editor

Case 34-2010: A 65-Year-Old Woman

with an Incorrect Operation on the Left Hand

David C. Ring, M.D., Ph.D., James H. Herndon, M.D., M.B.A.,
and Gregg S. Meyer, M.D.

FINAL DIAGNOSIS

Wrong-site surgery and wrong procedure (carpal-
tunnel release instead of trigger-finger release).
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Temporal Trends in Rates of Patient Harm
Resulting from Medical Care
Christopher P. Landrigan, M.D., M.P.H_, Garath J. Parry, Ph.D.,

Catherine B. Bones, M.5W., Andrew D. Hackbarth, M.Phil.,
Donald A. Goldmanmn, M.D., and Paul ). Sharek, M.D., M.P.H.

ABSTRACT

CONCLUSIONS

In a study of 10 North Carolina hospitals, we found that harms remain common,
with little evidence of widespread improvement. Further efforts are needed to trans-
late effective safety interventions into routine practice and to monitor health care
safety over time. (Funded by the Rx Foundation.)




