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Metodologias utilizadas en la asistencia
sanitaria para la deteccion de efectos
adversos

Methods used in healthcare for detecting
adverse events
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La seguridad en la asistencia sanitaria es un requisito de cali-
dad asistencial. En el afno 1991, el Harvard Medical Practice
Study estim6 una incidencia de efectos adversos en pacien-
tes hospitalizados del 3,7%'. Otros estudios internacionales
estiman una incidencia entre el 2 y el 16%%3. Sin embargo,
la incidencia de efectos adversos en Atencion Primaria no
esta suficientemente documentada, pese a que es en este
nivel donde se produce el mayor nimero de actuaciones
sanitarias. Se estima que en Estados Unidos anualmente se
producen aproximadamente 75.000 hospitalizaciones deri-
vadas de efectos adversos ocurridos en Atencidon Primaria®.
En el afo 2008, se publico en Espana el estudio nacional
sobre efectos adversos en Atencion Primaria, en el que se
recoge una prevalencia del 10,11%/4°.

Ademas de conocer la incidencia para elaborar estra-
tegias de prevencion, es necesario conocer las diferentes
metodologias empleadas, las ventajas e inconvenientes, y
utilizar en cada trabajo la mas adecuada.

La metodologia mas utilizada es, ademas de la notifi-
cacion voluntaria, la revision manual de historias clinicas
mediante estudios retrospectivos. Una de las ventajas de
este método es la posibilidad de identificar el eslabon de
la cadena asistencial donde ocurre el error, siempre que la
informacién esté bien recogida. Asimismo, permite cono-
cer el caracter evitable de los efectos adversos. Entre las
desventajas se incluye el coste asociado de los recursos
humanos y econdémicos necesarios, lo cual conlleva la nece-
sidad de seleccionar una muestra representativa de las
historias.

Otra manera de identificar los efectos adversos es a par-
tir de la historia clinica informatizada, puesto que muchos
centros sanitarios la utilizan. Los datos de los informes de
alta se recogen en soporte informatico en una base de
datos clinico-administrativa, el Conjunto Minimo de Datos
Basicos (CMBD), la cual utiliza la Clasificacion Internacional
de Enfermedades (CIE) para la codificacion de diagndsticos.
Con este método, ademas de una reduccion de costes en
personal y tiempo, se pueden analizar muestras grandes de
poblacion. Conviene tener en cuenta, que si nos basamos
en datos informaticos para evaluar la calidad de la asis-
tencia sanitaria, los datos deben estar bien recogidos. Con
este objetivo, Librero analizd informes de altas hospitala-
rias mediante indicadores de calidad y observo que el CMBD
contenia escasos errores en variables administrativas, pero
si existian deficiencias en la informacidn clinica®. Por tanto,
este es un punto que necesariamente debe mejorarse.

Otro método de deteccion de efectos adversos son los
indicadores de alerta, también conocidos con el término
inglés triggers. Son una herramienta electrdnica que avisa

sobre la posible existencia de efectos adversos a partir de
los informes médicos, pruebas de laboratorio, medicacio-
nes, etc. que se encuentran en soporte informatico. Una vez
detectado el efecto adverso, el programa avisa del mismo
mediante una sefal y posteriormente se ha de confirmar
mediante la revision manual de la historia clinica. La com-
binacion de sefales de alerta junto con la revision manual
permite una actuacion rapida, por lo que en algunos casos
el efecto adverso se puede evitar. Sin embargo, no todos los
hospitales disponen de las herramientas informaticas ade-
cuadas y ademas, cada alerta debe ser investigada para
confirmar su validez, por lo que también se precisa de impor-
tantes recursos humanos y econémicos.

En conclusion, en el momento actual no existe ningln
método ideal para la deteccion de los efectos adversos
ni en la Atencion Primaria ni en la especializada. Proba-
blemente la combinacion de varias metodologias seria el
modelo mas eficaz. Es necesario fomentar la investigacion
en este campo, continuar elaborando estrategias de mejora
en aquellas areas que presentan mayor incidencia de efec-
tos adversos y que el personal sanitario reciba formacion en
seguridad del paciente.
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