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Se ha documentado que los eventos adversos hospitalarios son una importante fuente de morbimortalidad
en diferentes paises y entornos. El objetivo de este estudio fue evaluar la frecuencia, magnitud, distribucién
y grado de preventibilidad de los eventos adversos en la comunidad auténoma de Catalunya (Espafia).
Se realiz6 un estudio de cohortes retrospectivo de 4.790 altas hospitalarias que fueron elegidas por mues-
treo aleatorio simple tras un muestreo polietapico estratificado en 15 hospitales de Catalunya. Un 38,25%
de los pacientes present6 criterios positivos de riesgo (fase de cribado).
Se identificaron 356 casos de eventos adversos, lo que representa un 7,4% (intervalo de confianza del 95%,
6,7-8,1). De estos, el 43,5% (155 casos) se consideraron prevenibles.
Este estudio confirma que los eventos adversos en hospitales de Catalunya son frecuentes y generan un
impacto considerable en morbimortalidad. Al igual que en otros estudios, se ha podido corroborar que una
alta proporcién de estos eventos adversos son considerados prevenibles. Se han podido identificar dreas
prioritarias donde centrar esfuerzos de mejora.
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Epidemiology of the hospital adverse events in Catalonia, Spain: A first step for
the patient safety improvement

ABSTRACT

It has been published that hospital adverse events are an important source of morbidity and mortality in
different countries and settings. The aim of this study was to evaluate the frequency, magnitude,
distribution and degree of preventability of adverse events in the Autonomous Community of Catalonia
(Spain).
We conducted a retrospective cohort study of 4,790 hospital discharges that were selected by simple
random sampling after stratified multistage sampling in 15 hospitals in Catalonia. 38.25% of patients had
positive risk criteria (screening phase).
We identified 356 cases of adverse events, which represent a 7.4% (95%Cl: 6.7% to 8.1%). Of these, 43.5%
(155 cases) were considered preventable.
This study confirms that adverse events in hospitals in Catalonia are frequent, and generate a significant
impact on morbidity and mortality. As in other studies, corroborated that a high proportion of these
adverse events are considered preventable. It was possible to identify priority areas to focus improvement
efforts.
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Introduccién

Hasta el momento presente se han publicado diversos estudios
para evaluar el impacto de los eventos adversos (EA) en el entorno
hospitalario. Desde el afio 1978" hasta la actualidad sigue estando
vigente la metodologia basada en el cribado y la revision de historias,
como estrategia para la identificacién de lesiones asociadas a la asis-
tencia sanitaria y el conocimiento epidemiolégico de los EA.

Numerosos estudios de relevancia en el ambito internacional y
espafiol han publicado resultados que sittan la frecuencia de apari-
cion de los EA entre un 2,9 y un 16,6%>7, y el grado en que eran pre-
venibles entre un 37 y un 51%%°. Estos resultados han permitido evi-
denciar la magnitud del problema y han favorecido el interés de los
profesionales y gestores por dar prioridad al problema.

No se puede olvidar que, en gran medida, la prioridad otorgada a
la seguridad clinica en los paises occidentales se ha debido a la evi-
dencia generada por estos estudios, principalmente en lo que se re-
fiere a los eventos adversos con potencial de prevencién.

En Catalunya, en linea con las estrategias del Sistema Nacional de
Salud y con las iniciativas promovidas por el Plan de Calidad de la
Agencia de Calidad, se desarroll6 la Alianza para la Seguridad de los
Pacientes, disefiando un plan estratégico que incluia diversas lineas
de trabajo. Una de las dreas promovidas se ha basado en el desarrollo
de iniciativas orientadas a un mayor conocimiento de la problemati-
ca, para facilitar la priorizacion de actuaciones en situaciones de ries-
go mediante el desarrollo de programas de mejora especificos.

El objetivo del presente estudio fue estimar la frecuencia de EA
hospitalarios en la comunidad auténoma de Catalunya y conocer qué
proporcién se puede considerar prevenible. También era interés del
estudio analizar y describir los EA en relacion con el dafio causado a
los pacientes, en cuanto a morbilidad y mortalidad ocasionada y la
extension de la estancia hospitalaria, asi como qué factores relacio-
nados con el hospital o con el paciente pueden favorecer su apari-
cién.

Metodologia
Disefio

Estudio de cohortes retrospectivo y de ambito multicéntrico que
const6 de 2 fases: una primera de cribado y una segunda de identifi-
caci6én de EA. La metodologia que se utilizé en este estudio se basé
en los estudios de Brenan et al® y en algunas de las modificaciones
realizadas en estudios posteriores>*8, Se obtuvo valiosa informacién
adicional del contacto con investigadores del estudio australiano?,
que consisti6 en acceso a manuales de evaluacién, reuniones presen-
ciales y consultas metodoldgicas. Mas adelante se describe la meto-
dologia que incluye la definicién de variables, procedimiento de eva-
luacién, formacién de evaluadores y prueba piloto, recogida de datos
y andlisis de resultados.

Ambito

Pacientes dados de alta hospitalaria durante el afio 2004 en una
muestra de 15 hospitales de Catalunya.

Poblacion de estudio y seleccion muestral

De un total de 85 hospitales que cumplian con los criterios de
inclusién en el estudio (disponer de urgencias durante 24 h, al menos
1.500 ingresos/afio y no monograficos), se realiz6 muestreo polieta-
pico estratificado segiin situacién geografica, tamafio del hospital
(pequerfio, mediano o grande) y titularidad del hospital (ptblico o
privado).

Se considerd hospital de tamafio pequefio aquel con menos de
200 camas, mediano de 200 a 500 y grande con mas de 500 camas.

Asi, se seleccionaron hospitales de la region de Barcelona, 1 de
Catalunya central, 2 de Tarragona, 1 de Lleida y 2 de Girona. De estos,
5 eran pequefios, 7 medianos y 3 grandes. Finalmente, segtn la titu-
laridad del hospital, 12 hospitales tenian financiacién pblica y 3
eran privados.

La tasa de participacién fue elevada: 14 de los 15 hospitales selec-
cionados después del muestreo aceptaron participary el hospital que
decidié no participar fue reemplazado por otro hospital del estrato
correspondiente, de forma aleatoria.

Posteriormente, para la seleccion de historias, se calculé el tama-
fio de la muestra para una proporcion esperada de EA de un 6% para
cada hospital, con una precisién del 3% y un riesgo alfa del 5%. Para
esto se estimé necesario obtener una muestra de 5.000 pacientes
distribuidos en 289 historias clinicas provenientes de hospitales pe-
queilos, 339 de hospitales medianos y 427 de hospitales grandes.

Para la seleccién de la muestra dentro de cada hospital se realiz6
un muestreo aleatorio simple, siguiendo una secuencia generada
mediante una tabla de nlimeros aleatorios. Se identificaron las altas
hospitalarias correspondientes al afio 2004 que cumplian criterios
de inclusién y se estratificaron en 3 categorias, segin la clasificacion
de pacientes de grupos relacionados por el diagnéstico del diagnos-
tico principal: servicios quirirgicos, médicos y obstétricos.

Definicion de variables del estudio

Hospitalizacién indice. La hospitalizacién indice corresponde al
alta seleccionada en el muestreo, es decir, el episodio de hospitaliza-
cién estudiado en un marco de tiempo concreto.

Definicion del evento adverso. EA se definié en el estudio como
dafio o lesién no intencionada que resulta en discapacidad, muerte o
prolongacion de la estancia y que es mas atribuible a la atencién sa-
nitaria que al proceso patoldgico subyacente.

Identificacion del evento adverso. Grado de certeza de que la aten-
cién sanitaria o el proceso patolégico haya producido el EA.

Discapacidad. Dafio temporal o permanente de una funcion fisica,
disfuncién mental o prolongacion de la estancia.

Preventibilidad. Grado en el que el EA es atribuible a un error en la
atencioén debido a una practica inadecuada a nivel individual o de
sistema. Se considera como practica adecuada al nivel de actuacién
esperada por el profesional o sistema que gestiona la patologia o si-
tuacién clinica en estudio.

Procedimiento de evaluacion

Criterios y estrategia de revisién. Se revisaron las historias clinicas
durante el periodo de hospitalizacién indice. Si se evidenciaba que el
EA habia tenido lugar antes de dicha hospitalizacion, la revision se
ampliaba a los episodios asistenciales de los 12 meses anteriores. Por
otra parte, dado que un EA puede darse durante la hospitalizacién y
ser detectado a posteriori, se revisé la atenciéon hospitalaria o ambu-
latoria hasta los 6 meses siguientes.

Primera fase de revision: cribado. En esta primera fase, un equipo
clinico de enfermeras formadas para este prop6sito reviso las histo-
rias clinicas de las altas hospitalarias seleccionadas e identific los
casos con riesgo de aparicién de un EA. Para ello se utilizé un instru-
mento de cribado constituido por 21 criterios de deteccion de EA, de
manera que todos los episodios revisados que presentaron 1 o mas
criterios pasaron a la segunda fase del estudio.

Ademas, recogieron los datos en relacién con la informacién ge-
neral del hospital, las caracteristicas del paciente, de la enfermedad
y de su asistencia.
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