. Rodriguez-Diez M C, Lameiro-Couso I 1, Sudrez-Rodriguez C, Diaz-Navarlaz M T,

Rodriguez-Paz J M, Aramburu-Clemente S, Segui-Gdmez M. “Comparacion de dos

métodos de deteccion de posibles eventos adversos intrahospitalarios”™ [Comparison of two

" methods to detect possible adverse events derived from hospitalization] Rev Calid Asist

2009;6:291-292 [Original letter] PMID 19761745.

L m e e s mmAT L A Y N WA

intrahospitalarios

Comparison of two methods for detecting
possibie adverse events in hospitalised patients

Sr. Director:

La seguridad en la atencién sanitaria es un atributo de catidad
que debe estar presente en los sistemas de salud vy, por ello,
el estudio de los efectos adversos relacicnados con la
atencion medica es un punte de partida necesario para
mejorarla, Los datos de los que disponemos en Esparia,
obtenidos del Estudio Nacional sobre Efectos Adversos ligados
a la Hospitalizacién, muestran una incidencia del 8,4%". En la
mayoria de los trabajos publicades, la fuente mas comdn-
mente utilizada para la identificacién de efectos adversos es
la revisibn manual de historias clinicas. Sin embargo, el
inconveniente de esta metodologia es que precisa de
importantes recursos de personal y tiempo. Por ello nos
planteamos si, como indican algunos autores?, la utilizacion
de bases de datos clinicas y administrativas a partir del
conjunto minimo basico de datos que utiliza la Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 9.2 revisidn, Modificacion
Clinica (CIE-9-MC), podria ser una herramienta adecuada para
la identificacion de efectos adversos, puesto que su aplica-
cién seria mucho mds sencilta, econdémica y rapida que la
revision manual de historias clinicas.

Asi, el objetive de nuestro estudio fue analizar y
comparar la concordancia entre la informacion que identi-
fica un efecto adverso a partir de la documentacién utilizada
para 1a codificacién (informe de alta, informe interdeparta-
mental y hoja operatoria) respecto a la revision manual de
historias clinicas. Para ello seleccionamos 48 codigos CIE-9-
MC, que suponian una probabilidad alta de existencia de un
efecto adverso y, a continuacién, buscamos manualmente la
existencia o no de esos efectos adversos en una muestra de
100 altas hospitalarias de pacientes hospitalizados durante
mas de 24 h entre enero de 2001 y diciembre de 2003. Un
miembro del equipo selecciond aleatoriamente estas 100
historias de entre dos estratos. De ellas, 50 presentaban uno
o mas efectos adversos y las otras 50 no maostraban ningln
codigo de posible efecto adverso seglin tos codigos CIE-9-MC
seleccionados. L.ogicamente, la proporcidn vy el grupo al que
pertenecian las historias clinicas fueron ciegos para los
revisores. Durante ese tiempo no se realizaron controles de
calidad de la codificacion y no se tuvieron en cuenta los
efectos adversos derivados de fallos administrativos o de
organizacién. Finalmente, una vez concluida la revision
manual de las historias clinicas asi como la deteccion de los
efectos adversos en la base de datos clinica y adminis-
trativa, se analizaron los cases y se dividieron en los
siguientes 4 grupos: a) efectos de hospitalizaciéon en los
que la codificacion CHE-9-MC revelara un efecto adverso gue
en la revision manual no se hubiera detectado; b) efectos de
hospitalizacion en tos que tanto la codificacion CIE-9-MC
como ta revisidbn manual revelaran un efecto adverso; c¢)
efectos de hospitalizacidn en los que la cedificacion CIE-9-
MC no revelara un efecto adverso que en la revision manual

si se hubiera detectado, y d) efectos de hospitalizacion en los
que no se revelara ningun efecto adverso, ni en la
codificacién CIE-9-MC ni en la revisibn manual. Poster-
iormente, comparamos los resultados de concordancia entre
los 2 métodos v, tras los primeros resultados, decidimas
hacer una segunda revisidn de las historias clinicas en
colaboracidn con personal con més experiencia en los casos
en los que no existiera acuerdo entre ambos métodos. Con
los resultados de esta segunda revision, calculamos el grado
de concordancia entre ambos métodos y los resuitados
fueron una coincidencia en 71 historias clinicas y un indice «
de 0,45%,

Este resultado confirma la importancia de que los revisores
y los codificadores posean experiencia suficiente en este
campo, puesto que el indice x se mejord en la segunda
revision. Esta fue una limitacion de nuestro estudio, ya que los
revisores no eran expertos en codificacion sino personal
formado previamente para el estudio y, por tanto, con poca
experiencia, de lo que se deriva la importancia de los cursos
de formacion para personat codificador asi como su super-
vision por parte de profesionales clinicos experimentados.
Otra timitacién de nuestro trabajo es el hecho de que los
clinicos infrarregistran los efectos adversos en los informes de
alta, aunque si los reflejan en la historia clinica, lo que se
podria solventar, en parte, con informes de alta més
completos.

En conclusién, hasta ahora no se ha desarrollade ningdn
método para la deteccidon de efectos adversos de mayor
fiabilidad que la revision manual de historias. $in embargo,
pensamos que es necesario continuar en esta linea vy
conseguir un registro de codigos CIE-9-MC que facilite la
deteccion de estos efectos adversos. Ademas, sugerimos ia
necesidad de que en los diferentes centros hospitalarios se
comience a trabajar de forma coordinada y multidisciplinar-
ia en {a elaboracion de un sistema de codificacion que pueda
validarse. También seria Gtil gue cada centro sanitario
dispusiera de un registro propio de efectos adversos para
gestionar los incidentes de una manera répida y eficaz’.
Finalmente, al igual que otros autores, consideramos que el
emplec de dates clinicos y administrativos es una herra-
mienta infrautilizada. Asimismo, consideramos que, ademas
de los imprescindibles estudios descriptives, seria necesario
llevar a cabo trabajos que valoren la fiabilidad de los
diferentes metodos de identificacién para, de esta manera,
aplicar en cada investigacién el mas adecuado. Por Ultimao,
es necesario que todos los eslabones que intervienen en la
cadena asistencial posean un conocimiento exacto de lo que
es un efecto adverso y una adecuada formacion en
codificacion, Los profesionales sanitarios son conscientes
de la importancia de saber reconocer los errores vy de la
formacién ceme mecanismo basico para evitarlos®,
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