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La Seguridad Clinica es un
componente esencial de la calidad
asistencial.

Una practica clinica segura exige
conseguir tres grandes objetivos:

el dentificar qué
procedimientos clinicos y
diagnosticos y terapeuticos son
los mas seguros Yy eficaces.

eAsegurar gque se aplican a
guienes los necesitan.

eRealizarlos correctamente y
sin errores.
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| Sin embargo, es necesario recordar
gue ‘errar es humano’ y que errores
se van a cometer.



Sin embargo, es necesario recordar
gue ‘errar es humano’ y gue errores se
van a cometer.







Conocer nuestros errores puede
ayudarnos a evitar otros futuros




EFECTOS ADVERSOS:
Darfo no Iintencionado
provocado por un acto

medico, mas que por el
proceso nosologico en si.

La medida del riesgo ligado a los cuidados
hospitalarios es una cuestion de suma importancia
para el sistema de salud, tanto en su dimension
sanitaria como economica, juridica, social e
Incluso mediatica.

La tasa de Efectos Adversos en un hospital ha sido
estimada entre un 4-17%o, de los que al rededor de
un 50% se consideran evitables.




Estudio de referencia se realiz6 en Nueva
York y se conoce como el estudio
Harvard Medical Practice (HMPS) en el
gue se estimO una incidencia de EA de
3,7% en las 30.121 historias analizadas:

-19% reacciones a medicamentos

-149% infecciones nosocomiales de herida
quirdrgica

-13% complicaciones téecnicas.

SERVICIOS MAS AFECTADOS:
Cirugia vascular (16,1%0)

SERVICIOS MENOS AFECTADOS
Especialidades médicas (3,6%)




Los estudios han
estimado:

-La Incidencia de EASs,

STLEROEE o 2 R= ™ | a proporcion de

Patient LANGYE-Y & evitables

Safety I S8 s

Indicators | - : S \'/4, -Elimpacto en terminos
L TE AR de incapacidad o

muerte del paciente

-La prolongacion de la
estancia




Aunque los servicios médicos tienen una
tasa de incidencias menores que los
quirurgicos, los pacientes atendidos por
Medicina Interna son pacientes de ‘riesgo’
para algunos de los EAs mas frecuentes,
como los relacionados con la medicacion.

Se consideran factores de riesgo
para EA:

-Hospitales mas complejos
-Pacientes mayores

-Comorbilidad
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Ejemplos de eventos centinela

-Suicidio del paciente

-Error de medicacion
-Complicacion intra-operatoria
-Cirugia del sitio erroneo
-Retraso en el tratamiento
-Caida del paciente

-Fuga del paciente

-Error de transfusion
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JUNCID POR MALA PRAMNTS EN EELLU
Modelo lleva a juicio a cirujano plastico
por razones que estan mas que a la vista.
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La evaluacion de los EA ha seguido
dos aproximaciones metodologicas:

2.- Estudio de tasas de
determinados sucesos,
gue permiten identificar
procesos téecnicos de
cuidados o factores del medio
en que se desarrollan, que
contribuyen a la aparicion de
un mayor numero de
resultados adversos gue el
esperable.

Chingado, Por que al final siempre nos sobran piezas?



Tiene intereés la realizacion de estudios exploratorios
usando bases de datos administrativas ya que son
faciles de explotar con el fin de hacernos una idea
de nuestros ‘indicadores de calidad’.
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En los ultimos afnos se han hecho multiples estudios en este
sentido.

Tras los primeros estudios exploratorios la agencia americana
AHRQ considerd que era util financiar la exploracion
sistematica de los datos clinico-administrativos en la
evaluacion de la calidad y seguridad de pacientes.

Se definieron indicadores de calidad gque tienen el requisito de que
la informacion necesaria para su construccion esta contenida en el
CMBD de alta hospitalaria.

Estos indicadores han sido validados por el Ministerio de Sanidad y
Consumo, mediante una revision del los CIE9-MC con el fin de
asegurar que la definicion de cada indicador tenia un correlato
apropiado en dicho lenguaje.



Limitaciones:

v'Limitada capacidad de las bases de datos al alta para atribuir
adecuadamente los sucesos encontrados en los registros al centro
asistencial.

v'Definicién de los problemas de seguridad no tiene correlato exacto con
las bases de datos clinico-administrativas al alta.

v'Limitada capacidad del CMBD para diferenciar los problemas de
seguridad de las complicaciones derivadas de la naturaleza de la
enfermedad, como la severidad de la misma o la presencia de
complicaciones.

v'Falta de detalle clinico en los registros de datos que afecta a la deteccién
de comorbilidad asociada.
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Indicadores de seqguridad del

Paciente, establecidos por el AHRQ y
gue pueden ‘extraerse’ del CMBD:

-Complicaciones de anestesia
-Muerte en GRD de baja mortalidad
-Ulcera de decubito

-Fallo en el rescate

-Olvido de cuerpo extrafio en cirugia
-Neumotorax iatrogénico

-Infeccion debida a cuidado meédico
-Fractura de cadera postoperatoria

-Hemorragia o hematoma
postoperatorio

-Trastorno metabdlico postoperatorio
-Fallo respiratorio postoperatorio

-Embolismo pulmonar o trombosis venosa
profunda postoperatoria

-Sepsis postoperatoria

-Dehiscencia de sutura postoperatoria
-Laceracion o puncion accidental
-Reaccion postransfusional

-Trauma en el parto: lesion en el neonato

-Trauma obsteétrico (vagina con y sin
instrumento y en parto por cesarea)
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INDICADORES QUE PUEDEN USARSE
EN MEDICINA INTERNA

1.-Mortalidad en GRD de baja

mortalidad.
NUMERADOR: Pacientes que . T
pertenecen a los GRD seleccionados ,-".,..-.n.—mp""'e.c..-...\\"xi“.
gue han fallecido. [ - bf'n
_ \ O\ HESE-1 | |
DENOMINADOR: Pacientes mayores de \ =
17 afos que son dados de alta con un { ' I‘, EEL [
GRD de baja mortalidad. i

GRD BAJA MORTALIDAD: Aquel cuya
mortalidad a prior es inferior al 0,5%

Se excluyen pacientes con cancer



INDICADORES QUE PUEDEN USARSE
EN MEDICINA INTERNA

2.-Mortalidad en GRD de baja
mortalidad.

-El MSC publica cada afo la
norma estatal en la que aparece
la mortalidad de todos los GRD.
Aqguellos GRD con una mortalidad
a priori menor del 0,5% se
consideran GRD de baja
mortalidad.

-En un analisis hecho con el
CMBD de MI comprobamos que
en nuestro servicio la mortalidad
de algunos GRD es superior a la
de la norma estatal.




INDICADORES QUE PUEDEN USARSE
EN MEDICINA INTERNA

1.-Mortalidad en GRD de baja
mortalidad.

Puede tener mucha utilidad
conocer la mortalidad de los GRD
de baja mortalidad en cada
servicio de MI para analizar las
diferencias con el estandar.




INDICADORES QUE PUEDEN USARSE
EN MEDICINA INTERNA

2.- Ulceras por presion (decubito).

NUMERADOR: Casos de ulceras de
decubito por cada 100 altas con
estancias de 5 dias o0 mas.

DENOMINADOR: GRD médicos y
quirurgicos en pacientes mayores de 17
anos.

mabehios

comdiles trocanter

Decubito promo

Se excluyen
ePacientes ingresados menos de 5 dias.
eL0s pacientes en los que se sabe que la Ulcera es previa
ePacientes con paraplejia, tetraplejia o hemiplejia
eEspina bifida, dafno cerebral anoxico
*Procedimientos de desbridamiento o injertos de colgajo
eTraslados desde un hospital de agudos y/o larga estancia

costi o=

arraniisn
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SDCEDAD ESPAMNCLS DE MEDICIMA INTERMA
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INFORAE DE ALTA MEDICO ;SE INCORPORAN LAS COMPLICACIONES AL
INFOEME?

ICanora Lebratol) TLosa Garca™ B Barba Mamin™ TMarco Marinez™™ 5 Plara Cameeli®™ 4 Zapatero
Gaviria™™! T 0miz® G. GESTION CLIMICA™

Thdedicing Intema Hospital de Fuenlibrada (1. Fusnlabrada (Madzid)
hyedicing Interna Fundacién Hospital Alearcén (1). Alorcon (Madrid)
Fhedicing Intema Hospital Infanta Cristing (Madid)

#Mladicina Tnterna. Hospital Clinico San Carlos. Madrid (Madrid)
hedicing Intema. Hospital Severo Ochoa. Laganes (Madrid)
ESEMIT SEMIT (Madrid)

OBJETIVDS

En los hospitales porteamericanos se recoge la presencia de escaras o ulceras por dectbite, come complicacion
de los ingresos hospitalarios de servicies Medicos en uno de cada 5 pacientes ingresados. S embargo es poco
frecuents que en los informes de alta de mediring interna se recoja esta complicacion. El objetive de muestro
trabajo foe valorar la tasa de escaras que se refleja en los informes de alfa de medicina inferma de musstro pais ¥
comprobar 5i en un cextro donds s hacen informes de enfermenia de alts s= reflaja mejor esta complicacion.
MATERIAL Y METODS

Se analizaron los pacientes inpresados en los servicies de Medicina Interna de Espafia en los afos 2005 v 2006
sepin los datos cbtenides de]l CMED ("Conjunte Minimo Basico de Datos”), una base de dates de oblizado
cumnplimisnte en la que 3= recopen datos admiristratives (sdad, sexo, filiacion) ¥ linicos (oo diagnestico
principal ¥ hasta 12 diagnosticos secondarios ¥ 19 procedimisntos clinicos). S analizaron los cases en los que

se reflejaba la presencia de ulcer o escara sacma en el diapnostico de alia (CIE-9-MC: 707.0-707.97. A.ummm
se analizo &l CMBD comespondiente al biemio 3005-6 del Hospial Universitario de Fuenlabrada (HUF), que
siTvia come referencia al mcorporar este bospital en el informe de ala datos del informe de enfermenia.
BRESULTADMDS

Die los 983 443 ingresos realizades en Madicina Inferna en el termiiono espatol en los anos 2005-5 se registraron
ulceras o escaras en 26142 (2.7%). La edad media de los pacienies fue de 70,6 (3D 17.2) v la estancia media
10,0 (5D 11.7). Dhurante ese bienio hubo en medicina interna de HUF §.602 ingresos, de los que 327 (3%) tenian
m CIE comespondiente a escara. La edad media de los pacientes meresados en este centro fue de 66,4 (5D
18.8), Ia estancia media bruta 8.2 (50 8,8). Los GED mas freruentes de los pacisntes con ficeras en la hase
eemeral v en la del HUF fuerom los mismes: el 341 (TRASTRESPIRATORIOS EXC INFECCIONMES,
BROMQUITIS, ASMA CON CC) 16,2% de los casos de la base general ¥ 16,57 de la base de HUF, & 344
(ICC y ARRITMIA CARDIACA CON OC MAYOR) 5.8% de la base general ¥ 7.5% mlibheﬁ}l'm‘} &l
WHRASTDERIEK]NJMCIOURMIGEECEPTDNSUHCEHCIARH{AL}E? de los cases de
escar de la base gemeral ¥ 6,4% de 1a base de HUF.

DISCUSION

Auncue los ingreses del HUT son mas jovenss v denen una estancia media menor tienen registadas dos veoes
ma: la complicacion de escata en su informe que los pacientss ingresades en medicing interna del reste de
Ezpafia. Los GED que 58 asocian con mas frecuencia a escaras son izuales en todos los centros. La explicacion
m.;plau.l:ﬂ:leaqmendﬂﬂ'ﬂ';emﬂmfmﬂhm@:nulnsm“&h;@nrelpm
u:sel:hn}nlmfumenrﬁu&ah.]ﬁmaspmhblequmhmfume.mﬂqmmnm&tm
Inchaso con los informes de enfermeria parecs que en moestro pats se tiende 3 oo reflejar adecusdaments esta
complicacion.



INDICADORES QUE PUEDEN USARSE
EN MEDICINA INTERNA

3.- Enfermedad tromboembodlica.

Casos de TVP o TEP por casa 100 altas.

NUMERADOR: Altas con cédigos CIE-9-MC
de TPV o TEP en cualquier campo
diagnostico secundario

DENOMINADOR: Toda alta de 18 o mas
anos de edad definida mediante GRDs
quirurgico y GRD medico o un codigo CIE-
9-MC de condicion clinica o procedimiento
quirurgico.

Excluyen

-las altas donde el CIE-9-MC de ETV este en el campo diagnostico
principal.

-Si el procedimientos quirdrgico es la interrupcion del filtro de cava, o
-la CDM 14 (embarazo)
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3.- Enfermedad tromboembodlica.

Casos de TVP o TEP por casa 100 altas.

NUMERADOR: Altas con codigos CIE-9-MC
de TPV o TEP en cualquier campo
diagnostico secundario

DENOMINADOR: Toda alta de 18 o mas
anos de edad definida mediante GRD medico
0 un codigo CIE-9-MC de condicion clinica
gue no implique un procedimiento
quirdrgico.

Excluyen

-las altas donde el CIE-9-MC de ETV este en el campo diagnostico
principal.

-La CDM 14 (embarazo)



INDICADORES QUE PUEDEN USARSE
EN MEDICINA INTERNA

4 .- Reaccion postransfusional

Reacciones postransfusionales por
cada 1000 altas.

NUMERADOR: N©° reacciones
postransfusionales (CIE-9-MC:
999.6; 999.7 en un diagnostico
secundario.

DENOMINADOR: Pacientes
mayores de 18 afios dados de alta




INDICADORES QUE PUEDEN USARSE
EN MEDICINA INTERNA

5.- Infeccidon debida a cuidado médico

NUMERADOR: CIE-9-MC: 999.3 0 996.62
en un diagnostico secundario de los
pacientes incluidos en el denominador

DENOMINADOR: Pacientes médicos (o
quirargicos) mayores de 18 afios,
incluyendo el CDM 14 (embarazo y
puerperio)

Exclusion.

-CIE-9-MC: 999.3 0 996.62 en dx
principal

-Estancia media menor de 2 dias

- Inmunodeprimidos o pacientes con
cancer




INDICADORES QUE PUEDEN USARSE
EN MEDICINA INTERNA

6.- Error de medicacion

Incidencia de error en la
medicacion por cada 100
altas

NUMERADOR: Altas con
codigos de error en la
medicacion en diagnosticos
secundarios

DENOMINADOR: Todas las
altas.

*REACCIONES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS. E930-E949: Farmacos
y sustancias medicamentosas y biologicas
gue causan efectos adversos en su
empleo terapéutico.

-ERRORES DE MEDICACION:
INTOXICACION ACCIDENTAL POR
DROGAS Y FARMACOS, SUSTANCIA
MEDICAMENTOSAS Y SUSTANCIAS
BIOLOGICAS (E850.0-E858.9)

-ENVENENAMIENTOS POR DROGAS,
SUSTANCIAS MEDICAMENTOSAS Y
SUSTANCIAS BIOLOGICAS (960-979)

*EFECTOS ADVERSOS: (995.2) Efectos
adversos y los no especificados de
farmaco, sustancia medicamentosa o
sustancia bioldgica



PROPUESTA DE TRABAJO CON Comridad de Mokid
LA CONSEJERIA DE SANIDAD bl
DE MADRID.

INDICADORES DE CALIDAD DE AHRQ: Grupo de medidas, obtenidas
a partir de la informacion contenida en el CMBD, que intentan analizar
desde una vision global el proceso de cuidados que reciben los
pacientes atendidos en un hospital.

1. Indicadores de mortalidad en
hospitalizacién

2. Indicadores de complicaciones
intrahospitalarias

3. Indicadores de sequridad

4. Indicadores de RAM
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Indicadores de mortalidad en hospitalizacion: incluye determinadas
patologias para las que se ha demostrado que la mortalidad puede variar
entre hospitales y en los que existen evidencias de que una mayor
mortalidad podria estar relacionada con una peor calidad de la atencion

sanitaria.

Otros indicadores de
mortalidad en hospitalizacion:
Pancreatitis

Angor

Sepsis

Insuficiencia renal

Cirrosis

Insuficiencia cardiaca
EPOC

Ictus

Infarto agudo de

miocardio
Neumonia




- Sociedad de Medicina Interna
- de Madrid-Castilla La Mancha

ALTAS SERVICIO ALTAS GRUPO % SOBRE EL GRUPO
4.195 3340 12,55

Indicadores de mortalidad en hospitalizacion Casos H Exitus H Yo Casos Gr Exitus Gr

495 9,09 3567 68
3,96 1.688 T
44 27 2T 477
4 0,00 88
Infarto agudo de miccardio 12 16,67
Sepsis 303 2772
Insuficiencia renal 158,69
Pancreatitis aguda 41 0,00
Cirrosis hepatica 748
Heumonia 209 L 935




PROPUESTA DE TRABAJO CON
LA CONSEJERIA DE SANIDAD
DE MADRID.




_ Sociedad de Medicina Interna
de Madrid-Castilla La Mancha

La Sumna de Todos
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T Hosp Casos Yo TGrupe Casos Gr

s NIl Indicadores de incidencia de patologias

?};h ——— Meumonia 4195 713 2657 3T
Infeccidén urinaria 4195 2 0,00 3343 4139
Anemia 4.195 20,69 3343 6.081

‘?J’ Malnutricién 4195 0,21 33431 13



PROPUESTA DE TRABAJO CON
LA CONSEJERIA DE SANIDAD
DE MADRID.

Indicadores de Sequridad del paciente: Detectan complicaciones o efectos
adversos que pueden presentar los pacientes como consecuencia de su
contacto con los servicios sanitarios.

Todos son potencialmente prevenibles en distinto grado, se puede reducir
la posibilidad e que se produzcan.

Generalmente implican una prolongacion de la estancia y/o producen
discapacidad en el momento del alta.

-MORTALIDAD EN GRD DE BAJA MORTALIDAD

-TASA DE ULCERAS POR DECUBITO

-MORTALIDAD POR COMPLICACIONES DURANTE EL INGRESO
-TASA DE NEUMOTORAX IATROGENICO

-TASA DE INFECCIONES DEBIDAS A CUIDADOS MEDICOS
-TASA DE PUNCION O LACERACION ACCIDENTAL

-TASA DE REACCION TRANSFUSIONAL.

Comunidad de Madrid

'



Sociedad de Medicina Interna
de Madrid-Castilla La Mancha

Indicadores de sequridad del paciente THosp Casos Yo T Grupo Casos Gr %

Trombosis venosa o TEP en patologias médicas
Exitus en GRD de baja mortalidad

Ulceras por decibito

Mortalidad por complicaciones durante el ingreso

Meumotorax iatrogenico
Infecciones debidas a cuidados médicos

~ Puncidn o laceracion accidental

Reaccion transfusional

‘I
%
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=

Indicadores de RAM T Hosp Casos

fi - Sociedad de Medicina Interna
= de Madrid-Castilla La Mancha

Diarrea asociada a antibidticos (amoxicilina-clavulanico)

4.195

Hiponatremia e hipopotasemia 2aria. a diuréticos 4.195
Hipoglucemia 2aria. a insulina y/o antidiabéticos orales 4195
Intoxicacion digitalica (Efecto adverso) 4.195

T Grupo

3343
334N
334N
3343

182
46
122

Comunidad de Madrid

0,54
0,14
0,36

REACCIONES ADVERSAS MAS FRECUENTES POR HOSPITAL Hospital Grupo %o
] E934.2 EFECTO ADVERSO DE ANTICOAGULANTES 112 bh2 20,29
E E932.0 EFECTO ADVERSO DE ESTEROCIDES DE LA CORTEZA SUPRARRENAL 91 368 24,73
E9421 EFECTO ADVERSO DE GLUCOSIDOS CARDIOTONICOS Y SIMILARES 71 351 20,23
3 E944 4 EFECTO ADVERSO DE OTROS DIURETICOS 48 370 12,97
E930.8 EFECTO ADVERSO DE OTROS ANTIBIOTICOS ESPECIFICADOS a7 122 38,52
E930.9 EFECTO ADVERSO DE ANTIBIOTICOS NO ESPECIFICADOS 35 169 20,1
E947.9 EFECTO ADVERSO DE FARMACOS NO ESPECIFICADOS 28 122 2295
E931.8 EFECTO ADVERSO DE OTROS FARMACOS CONTRA MICOBACTERIAS 28 33 84,85

E930.0
E932.3
E933.1
E942.6

EFECTO ADVERSO DE PENICILINAS
EFECTO ADVERSO DE INSULINAS Y AGENTES ANTIDIABETICOS

EFECTO ADVERSO DE FARMACOS ANTINEOQPLASICO E INMUNOSUPRESORES

EFECTO ADVERSO DE OTROS AGENTES ANTIHIPERTENSIVOS

19
18
18
16

37

51,35



__ Sociedad de Medicina Interna
- de Madrid-Castilla La Mancha

La Sumna de Todos

ALTAS GRUPO ALTAS MADRID % SOBRE EL GRUPO
6.266 70.791 8,85

Indicadores de mortalidad en hospitalizacion Casos GR Exitus GR Casos T Exitus T

Insuficiencia cardiaca
EPOC

lctus

Angor

Infarto agudo de miocardio
Sepsis

Insuficiencia renal
Pancreatitis aguda
Cirrosis hepatica




Sociedad de Medicina Interna

de Madrid-Castilla La Mancha

Indicadores de incidencia de patologias
MNeumonia

Infeccion urinaria

Anemia

Malnutricion

T Grupo

Casos Gr

Y

T Madrid

Casos T

Y




Sociedad de Medicina Interna

- de Madrid-Castilla La Mancha

Indicadores de seguridad del paciente

rombosis venosa o TEP en patologias medicas

xitus en GRD de baja mortalidad

Jlceras por decibito
ortalidad por complicaciones durante el ingreso
eumotorax iatrogeénico

nfecciones debidas a cuidados médicos

~ Puncidon o laceracion accidental

eaccion transfusional

e
o

T Grupo

Casos

%

T Madrid

Casos
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@ . Sociedad de Medicina Interna
"_'_j - de Madrid-Castilla La Mancha

La Sumna de Todos

Indicadores de RAM T Grupo Casos % T Madrid Casos Y

Diarrea asociada a antibidticos (amoxicilina-clavulanico)
Hiponatremia e hipopotasemia 2aria. a diuréticos
Hipoglucemia 2aria. a insulina y/o antidiabéticos orales
Intoxicacion digitalica (Efecto adverso)

REACCIONES ADVERSAS MAS FRECUENTES POR HOSPITAL

E947.9 EFECTO ADVERSO DE FAEMACOS NO ESPECIFICADOS

E932.0 EFECTO ADVERSO DE ESTEROIDES DE LA CORTEZA SUPRARREMNAL
E934.2 EFECTO ADVERSO DE ANTICOAGULANTES

E944 4 EFECTO ADVERSO DE OTROS DIURETICOS

E942.1 EFECTO ADVERSO DE GLUCOSIDOS CARDIOTONICOS Y SIMILARES
E930.9 EFECTO ADVERSO DE ANTIBIOTICOS NO ESPECIFICADOS

E942.6 EFECTO ADVERSO DE OTROS AGENTES ANTIHIPERTENSIVOS
E935.2 EFECTO ADVERSO DE OTROS OPIACEOS Y NARCOTICOS AFINES
E930.8 EFECTO ADVERSO DE OTROS ANTIBIOTICOS ESPECIFICADOS
E932.3 EFECTO ADVERSO DE INSULINAS ¥ AGENTES ANTIDIABETICOS
E947.8 EFECTO ADVERSO DE OTROS FARMACOS

E935.6 EFECTO ADVERSO DE ANTIRREUMATICOS (ANTIFLOGISTICOS)

¥ [

[}
=
=

e
”“?f el
; - e .

» __J. _,.-"'- t -
!}"!_f

¥\

> 2

)

P

e

_,._‘L



Sociedad de Medicina Interna

i - I,._zf'{ ) de Madrid-Castilla La Mancha
%

ANALISIS DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA INTERNA 2008
ASISTENCIA SANITARIA PUBLICA DE MADRID

“ N Senvicio Madrieno de Salud
Eimscoider Qursaral de Slaleriaa
e InTorraclon Sarelars

Saludhiadrid

B semun iaen de maria

ALTAS MADRID
70.791

Indicadores de mortalidad en hospitalizacion

Infarte agudo de miocardio
Sepsis

Insuficiencia renal
Pancreatitis aguda
Cirrosis hepatica

Casos T ExitusT

T Madrid Casos T




- Sociedad de Medicina Interna

C;; = de Madrid-Castilla La Mancha Comunidad de Madrid

Indicadores de seguridad del paciente T Madrid Casos

Trombosis venosa o TEP en patologias médicas 70791 1.327
Exitus en GRD de baja mortalidad 5435 86
Ulceras por deciibito 47 509 1551
Maortalidad por complicacionss durante el ingreso 2379
Meumotdrax iatrogénico 67 296
Infecciones debidas a cuidados meédicos 51.764

Puncidn o laceracion accidental T0.526

Reaccion transfusional T0.584

Indicadores de RAM T Madrid Casos

Diarrea asociada a antibioticos (amoxicilina-clavulanico)

 Hiponatremia e hipopotasemia 2aria. a diuréticos
Hipoglucemia 2aria. a insulina yio antidiabéticos orales
Intoxicacién digitilica (Efecto adversa)

REACCIONES ADVERSAS MAS FRECUENTES POR HOSPITAL

ES32.0 EFECTO ADWVERSC DE ESTEROCIDES DE LA CORTEZA SUPRARREMAL

E944.4 EFECTO ADWVERSO DE OTROS DIURETICOS

E934.2 EFECTO ADVERSO DE ANTICOAGULANTES

ES47.9 EFECTO ADWVERSC DE FARMACZOS MO ESPECIFICADOS

E942.1 EFECTO ADWVERSO DE GLUCOSIDOS CARDICTONICOS Y SIMILARES

ES30.9 EFECTO ADWVERSC DE ANTIBIOTICOS NO ESPECIFICADOS

ES30.8 EFECTO ADWVERSC DE OTROS ANTIBIOTICOS ESPECIFICADOS

E942.6 EFECTO ADVERSC DE OTROS AGENTES ANTIHIPERTENSINVOS

ES33.1 EFECTO ADWVERSC DE FARMACOS ANTIMECPLASICO E INMUNOSUPRESORES

E932.3 EFECTO ADWVERSO DE INSULINAS Y AGENTES ANTIDIABETICOS
EFECTO ADWVERSC DE OTROS FARMACOS
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Aunque la informacion procedente de bases
de datos administrativas no proporciona una
medida definitiva de la calidad del proceso
de cuidados sanitarios prestado a los
pacientes, se puede utilizar como in
indicador que puede servir como punto de
partida para posteriores analisis en mayor
profundidad.

Los indicadores de calidad AHRQ se usan en
EE.UU para detectar potenciales problemas

en la calidad de la atencion sanitaria y para

desarrollar lineas de actuacion.

De esta forma, los hospitales con peores
resultados en estos indicadores debe revisar
sus historias clinicas para comprobar la . Hoanital Infanta Giisting
veracidad de dichos resultados e investigar ‘rM

potenciales problemas en la calidad de los
cuidados sanitarios.

_ B3 comunidad de Madrid
SaludMadrid
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