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Resumen Ejecutivo

Introduccién: La ocurrencia de eventos adversos (EA) es un problema de relevante magnitud en los
hospitales, dado que los pacientes internados estan expuestos a sufrirlos por distintas causas. Su
notificacién es esencial para los procesos de mejora continua y esta asociada con mejoras en la
cultura de seguridad. El Global Trigger Tool (GTT) es una herramienta facil de usar para identificar
con precision los eventos adversos, dafios y la medicion de las tasas de EA en el tiempo.

Objetivo general:

- Describir la frecuencia de EA en la poblacion adulta internada en la sala de Clinica Médica del
Hospital Municipal de Agudos Dr Leénidas Lucero (HMALL) de Bahia Blanca, mediante la utilizacion
de la herramienta GTT en el primer semestre de 2022.

Objetivos especificos:
- Determinar la frecuencia de eventos adversos segun disparadores.
- Caracterizar la poblacién asociada con la ocurrencia de eventos adversos.

Materiales y métodos: Se realiz6 un estudio de corte transversal basado en la revisién retrospectiva
de historias clinicas. Se incluyeron pacientes mayores de 18 afios dados de alta de la sala de
internacion de Clinica Médica hasta 30 dias antes de la fecha de revision. Se excluyeron pacientes
con internacién menor a 48 hs o internados por patologia psiquiatrica.

Se aplicd la herramienta GTT para cuantificar EA a través de la deteccion de disparadores, se utilizé
el médulo de cuidados y de medicamentos. La muestra fue aleatorizada.

Resultados: La muestra fue de N= 320 HC (IC 95% para 1900 egresos anuales). 56.90% (N=182)
fueron hombres, edad media 64 afios (IC 95%; 45-83). El 68,1% (N=218) tenian polimorbilidad y el
40% (N=128) polifarmacia. Con respecto a los dias de internacion la media fue de 7,7 (IC 95%; 0,4-
15), siendo la media de dias de internacion para la aparicién de EA de 5 dias (p= 0,001).

Se registraron 696 disparadores: 2.18 disparadores por paciente y 283 disparadores cada 1000 dias-
paciente; 406 del moédulo de cuidados y 290 del de medicamentos. De ellos 160 (22,99%)
presentaron EA, 113 (70,63%) del modulo cuidados y 47 (29,38%) del médulo de medicamentos.
Representa 4,27 disparadores por cada EA. Los EA cada 100 admisiones fueron 50,9 y cada 1000
dias pacientes fueron 66.4. El porcentaje de admisiones con EA fue de 29,69%. La asociacion entre
cantidad de disparadores y la presencia de EA fue estadisticamente significativa (p 0,0001). Con
respecto a la gravedad de los eventos, el 78,13% (N=125) fueron dafios temporales leves que
requirieron intervencién y el 17,1% (N=28) prolongaron la internacion. Un paciente (0,61%) tuvo dafio
permanente y el 3,75% (N=7) dafio con desenlace fatal, fallecieron por neumonia broncoaspirativa
asociada al uso de sonda nasogastrica y neumonia intrahospitalaria.

Discusién: La media de edad es similar a la reportada en la bibliografia, la media de dias de
internacion para la aparicion de EA es menor pero estadisticamente significativa (5 dias), como
también la asociacién de disparadores y EA (p 0,001). Los EA cada 100 admisiones son mayores a
los reportes nacionales, pero los EA cada 1000 dias-pacientes son similares. Los casos fatales
asociados a EA se produjeron por patologias infecciosas respiratorias en pacientes pluripatologicos,
con necesidad de sonda nasogastrica y alteracién del sensorio.

Conclusiones: La importancia de este estudio radica en la escasa bibliografia sobre la prevalencia
de eventos adversos detectados mediante el GTT en hospitales publicos.

Conocer la frecuencia y el tipo de EA mas frecuente en nuestra sala de internacion, a partir del
presente estudio, nos va a permitir implementar medidas que mejoren la seguridad de los pacientes.

Palabras claves: Eventos Adversos - Global Trigger Tool - Seguridad del paciente
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Introduccion

La seguridad del paciente es una disciplina de la atencién de la salud que surgié con la
evolucion de la complejidad de los sistemas y el consiguiente aumento de los dafios a los
pacientes en los centros sanitarios. Tiene como objetivo prevenir y reducir los riesgos,
errores y dafios que sufren los pacientes durante la prestacion de la asistencia sanitaria (1).
Una piedra angular de la disciplina es la mejora continua basada en el aprendizaje a partir
de los errores y eventos adversos (EA). Incluye el perfeccionamiento de todos los procesos
destinados a minimizar el riesgo de los pacientes a sufrir eventos adversos asociados a la
atencion y al cuidado de la salud, no relacionados a su patologia de base, ni a riesgos
intrinsecos de sus tratamientos o factores subyacentes al mismo.

La ocurrencia de los EA es un problema de relevante magnitud en las instituciones
hospitalarias, dado que todos los pacientes internados estan expuestos a sufrirlos por
distintas causas, siendo éstos en su mayoria pacientes afiosos con pluripatologias.

La notificacion de EA es esencial para los procesos de mejora continua y esta asociada con
mejoras en la cultura de seguridad pero ain no se dispone de un gold standard para su
deteccién. Existen distintos métodos, siendo los principales: notificacion de incidentes,
revisiones sistematicas y protocolizadas de historias clinicas, observacion directa, uso de
sistemas electronicos y la herramienta, promovida principalmente por el Institute for
Healthcare Improvement (IHI), mediante la metodologia Global Trigger Tool (GTT).

El GTT fue desarrollado en el afio 2003 y proporciona un método facil de usar para
identificar con precision los eventos adversos (dafios) y la medicién de las tasas de EA en el
tiempo (2).

El concepto de herramienta trigger o disparador (palabra centinela) para identificar EA fue
introducido en 1974. Supone la busqueda retrospectiva en la historia clinica de
disparadores, que son eventos previamente definidos y que estan muy frecuentemente
relacionados con EA y que son Utiles para detectarlos (ver Anexo 2). De esta manera, en
contraposiciéon a la limitacion de tiempo que supone la revision de historias clinicas, esta
herramienta esta disefiada para detectar de forma indirecta la presencia de EA (3).

El GTT ha sido utilizado en los ultimos afios en distintos ambitos de atencion sanitaria con
éxito no solo en Argentina sino a nivel global (4). A partir de su uso se ha determinado que
puede detectar diez veces méas eventos adversos serios que otros métodos como el reporte
voluntario (5). Su utilizacién es fundamental en la mejora de la seguridad del paciente,
incluso en hospitales pediatricos (6) en cirugia y en atencion primaria; permitiendo analizar

la progresion de los EA en el tiempo (7).
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El Hospital Municipal de Agudos Dr. Leodnidas Lucero de Bahia Blanca (HMALL) es una

institucion puablica, que atiende pacientes en su gran mayoria sin obra social y posee una
capita de pacientes de PAMI. En cuanto a la Sala de Internacion de Clinica Médica cuenta
con 40 camas, 4 de ellas corresponden a terapia intermedia, y con una dotacién de 24
enfermeros por dia, los cuales se dividen en 4 turnos de 6 hs (7-6-6-5) siendo la relacion
paciente enfermero de 8:1 en promedio. Con respecto a la dotacion de médicos clinicos,
cuenta con 8 médicos de planta diarios y funciona en el servicio la residencia de Clinica
Médica que se encuentra integrada por 19 residentes, jefe de residentes e instructor. Posee
ademas rotacion de estudiantes del 4to afio de la carrera de Medicina (Universidad Nacional
del Sur).

Este hospital cuenta con un Comité de Seguridad creado en el afio 2016. Desde éste
espacio se generaron diferentes herramientas para la seguridad del paciente. Si bien existe
un programa de reporte voluntario de EA, existe un subregistro del mismo desconociéndose
actualmente la frecuencia exacta.

Una cultura de seguridad resistente a los errores, solo puede lograrse mediante una gestién
proactiva de los riesgos clinicos (8). La misma debe centrarse en la prevencién de los
llamados eventos centinela, por un lado, y en la reduccién de las complicaciones frecuentes
y evitables, por otro. Esto no sélo mejora la seguridad del paciente, sino que también
protege a los trabajadores de la salud de las consecuencias negativas, e influye
positivamente en las actitudes y motivaciones de todo el equipo de salud.

Identificar los EA mas frecuentes permite poder sensibilizar al personal acerca de ésta
problematica, asi como también determinar prioridades y desarrollar una planificacion
estratégica de la labor de los equipos de salud, con los recursos disponibles, para minimizar

éstos riesgos (plan de mejora continua) .

Objetivos

Objetivo general:
e Describir la frecuencia de eventos adversos en la poblacion adulta internada en la
sala de Clinica Médica del Hospital Municipal de Agudos Dr Leonidas Lucero
(HMALL) de Bahia Blanca, mediante la utilizacion de la herramienta GTT en el primer

semestre de 2022.

Obijetivos especificos:
e Determinar la frecuencia de eventos adversos segun disparadores.

e Caracterizar la poblacién asociada con la ocurrencia de eventos adversos.
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Metodologia

Disefio de estudio: Se realiz6 un estudio de corte transversal basado en la revision

retrospectiva de historias clinicas.

Poblacion de estudio y muestra:

-Criterios de inclusién: pacientes mayores de 18 afios dados de alta del servicio de Clinica
Médica hasta 30 dias antes de la fecha de revision, en el periodo comprendido entre el
03/01/2022 y el 05/07/2022.

-Criterios de exclusion: pacientes con estancia menor a 48 hs o internados por patologia
psiquiatrica.

Se calcul6 el tamafio muestral a partir de la formula de célculo de muestra para poblaciones
finitas con un intervalo de confianza (IC) del 95%: n=(NxZa2xpxq)/(e2x(N-1)+Za
2 X p x q), donde “n” es el tamano de la muestra buscado, “N” el tamafo de la poblacion

(1900); “Z a” el parametro estadistico que depende el Nivel de Confianza, “e” el error
estimado maximo aceptado, “p” la probabilidad de que ocurra el evento estudiado y “q” la
probabilidad de que no ocurra.

La sala de Clinica Médica del HMALL tiene 1900 egresos anuales y este estudio se llevé a
cabo durante 6 meses. Basados en los resultados de Hibert (2016) (9) que evidencian una
incidencia de EA de 30-35% se calcul6 el tamafio muestral por lo que se considerd “p” al
35% de las externaciones, se estimé el tamafio muestral de 320 HC (IC 95%). La muestra
se seleccion6 mediante un proceso de aleatorizacion que fue llevado a cabo mediante el

software Microsoft Excel.

Definicion de Variables:

Evento adverso: Se define como un efecto nocivo no intencional producido en una persona
como resultado de procedimientos médicos de diagnéstico, tratamiento o profilaxis; y dafio,
como lesién fisica no intencional resultante de la atencion médica recibida, que requirié de
controles, tratamiento u hospitalizacion adicionales o que derivo en la muerte del paciente.
Para categorizar el dafio, se utilizé la definicion que establece el GTT, adaptada de la
clasificacion del National Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention
(NCCMERP). Esta clasificacion contempla 9 categorias, que van de la letra A a la | (ver
Figura 1). Las primeras 4 (A,B,C,D) contemplan errores que no derivaron en dafios. Como el
GTT se focaliza en los dafios y no sobre los errores, solo utiliza las Gltimas 5 categorias (de
la E a la I) que se refieren a errores que produjeron dafios de distinto tipo o incluso la muerte

del paciente (4).
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FIGURA 1 - Escala de dafios: National Coordinating Council for Medication Error Reporting
and prevention (NCCMERP).

Evento que por las circunstancias tiene capacidad potencial
de llegar al paciente.

Un error que no alcanzo al paciente.

Un error que lleg6 al paciente pero no causo daiio.

Un error que llegé al paciente pero y requirio
monitoreo o intervencién para asegurar que no
resultd en error.

Evento que provoca dafio temporal que
requiere intervencion.

Evento que provoca daio temporal que
requiere internacion o prolongacion de la
estadia.

Evento gque causo dafio permanente

Evento que requiere soporte vital.

Como variables independientes se consideraron sexo, edad, diagnéstico de egreso,

— TGO T MOOW@ >

polimorbilidad, polifarmacia y dias de estancia en la sala de Clinica Médica (ver Anexo 1).

Métodos de Recoleccion de datos:

Los datos fueron obtenidos de la historia clinica electronica de cada paciente. Se aplicé la
herramienta GTT, para lo cual se revisaron en las historias clinicas anamnesis, evoluciones,
interconsultas, informes de laboratorios y diagndstico por imagenes, reportes de enfermeria
y epicrisis, en busca de los EA y/o de los disparadores referidos a los médulos de
medicamentos y cuidados, cuando se encontré un disparador se valoré si el mismo se

tradujo en un evento o no (ver Figura 2 y Anexo 2).
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FIGURA 2 - Disparadores.

MODULO CUIDADOS MODULO MEDICAMENTOS

+ Cl: Transfusién sanguinea

« (2 Cédigo de paro cardiaco o codigo de * M1: Clostridium difficile positivo
respuesta rapida e M2:KPTT > 100 segs

* (3: Diélisis de comienzo agudo * M3:RIN>6

» C4: Hemocultivos positivos *  M4: Glucemia <50 mg/dl

+ (5: Rx 0 estudios Doppler para embolias o TVP. * M5: Relacién BUN o creatinina sérica > 2

» (7: Caida del paciente veces el nivel basal.

« (8 Ulceras por presién + M6: Administracién de vitamina K.

« (9 Readmisién dentro de los 30 dias. +  M7: Administracién de difenhidramina.

* (10: Restriccion fisica ¢ M8: Administracién de flumazenil.

» (11:Infecciones asociadas a la atencién + M9: Administracicn de naloxona
sanitaria. ¢ M10: Administracién de antieméticos

= (12:ACV dentro del hospital * M11: Sobresedacion/hipotension

» (13:Traslado a nivel de atencion de mayor + MI12: Cese abrupto de un esquema de
complejidad. medicamentos.

» (14: Cualquier procedimiento que se vea ¢ M13: Otros.
complicado.

* (C15: Otros.

Fuente: Elaboracidn propia.

El equipo de revision se formé por tres médicos residentes y tres médicos de planta
permanente de la sala de internacion de Clinica Médica, y un residente de epidemiologia
clinica quienes realizaron un taller de capacitacion en la utilizacion de la herramienta GTT
con la Dra. Ana Fajreldines, (Jefe de Departamento Calidad, Seguridad del paciente y
Acreditaciones, Hospital Aleman, Buenos Aires, Argentina) de 8 hs. de duracién con
evaluacion final, obteniendo el certificado de capacitacion en el manejo de la herramienta.
Se realiz6 una prueba piloto para determinar la concordancia entre investigadores donde
cada integrante del equipo revisor analiz6 las mismas 10 historias clinicas en forma
individual y simultanea, buscando disparadores y su asociacion con EA. En caso de existir
discrepancia, fue resuelta por dos médicos de planta del equipo revisor. Los resultados
fueron revisados mediante el indice de Kappa Cohen, donde se obtuvo 70% de
concordancia.
Para la cuantificacion de los EA se utilizaron los siguientes indicadores recomendados por el
GTT:
1. EA por cada 1000 dias paciente: Total de EA/Total de dias paciente revisados x
1000.
EA por cada 100 admisiones: Total EA/Total de HC revisadas x 100.
3. Porcentaje de admisiones con EA: Numero de HC con al menos un EA/Total de HC

revisadas x 100.



Departamento de Economia
|\ | Programa de Especializacion en Economia 'y
| Gestion de Servicios de Salud (2021/2022)
I

En el andlisis estadistico se utilizaron medidas de frecuencia para evaluar la distribucion de
edad y sexo de la poblacién en cuestién, el tipo de EA mas frecuente y la tasa de EA cada
100.000 admisiones, tasa de EA cada 1000 dias-paciente y proporcién de admisiones con
un minimo de 1 EA. Se utiliz6 el test de Chi-cuadrado para evaluar las variables dicotomicas
asociadas a los EA. Estas se analizaron mediante los softwares estadisticos Microsoft Excel
2016 y Epi Info 7.

Para todos los analisis el valor p<0,05 se considerd estadisticamente significativo. Se midio
la correlacion entre cantidad de disparadores y presencia de EA mediante regresion
logistica.

Este trabajo fue aprobado por el Comité Institucional de Bioética e Investigacion del Hospital
Municipal de Agudos Dr. Lednidas Lucero de Bahia Blanca, inscripto en el Registro
Provincial de Comités de Etica en Investigacion, dependiente del Comité de Etica Central en
Investigacién, Ministerio de Salud de la Provincia de Buenos Aires con fecha 17/09/10, bajo
el N° 017/2010, Folio 54, Libro 1. Ultima reacreditacion vigente 17/09/2019. Se garantiz6 en
todo momento la estricta confidencialidad de los datos del paciente, segun la Ley de
Proteccion de Datos Personales 25.325.
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Se analizaron 389 historias clinicas de las cuales se excluyeron 69 (N=320). De la poblacion
analizada, el 56,90% (182) fueron hombres, edad media 64 afios (IC 95%; 45-83. Moda 62 y
mediana 66). El 68,1% (218) tenian polimorbilidad y el 40% (N=128) polifarmacia. Con

respecto a los dias de internacion la media por paciente fue de 7,7 (IC 95%; 0.4-15), con

un total de 2456 dias para el total de la poblacién de estudio.

Se registraron en total 696 disparadores (2,18 disparador por paciente, 283 disparadores

cada 1000 dias-paciente y 4,27 disparadores por cada evento adverso (ver Tabla 1), de los

cuales 406 correspondieron al médulo de cuidados y 290 al de medicamentos (ver Gréficos

ly?2).

TABLA 1 - Cantidad de gatillos registrados totales, cada 100 admisiones y cada 1000 dias-

paciente en internados en Clinica Médica del HMALL durante el 2022. N=320

Cantidad de gatillos

696

Cantidad gatillos por paciente | 2,18

Cantidad gatillos por cada 1000 dias-paciente

283

Cantidad gatillos por cada evento adverso | 4,32

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 1 - Distribucion de disparadores del mddulo de cuidados registrados en
internados en Clinica Médica del HMALL durante el 2022.
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Fuente: Elaboracion propia
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GRAFICO 2 - Distribucién de disparadores del médulo de medicacion registrados en

internados en Clinica Médica del HMALL durante el 2022.
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Fuente: Elaboracién propia

Respecto a la cantidad de disparadores y a la presencia de eventos adversos, se estimé un
OR de 1,85 (IC 95%: 1,5730-2,1789; p: 0,0001), siendo estadisticamente significativo.
Del total de los disparadores hallados, 161 (23,13%) presentaron EA, 114 (70,81%)

pertenecieron al médulo de cuidados donde los mas frecuentes fueron los relacionados a

complicaciones de procedimientos, Ulceras por presion, e infecciones asociadas a la

atencion sanitaria, principalmente neumonia intrahospitalaria, neumonia broncoaspirativa y
flebitis (ver Grafico 3y Tabla 2).

GRAFICO 3 - Distribucién de eventos adversos asociados al médulo de cuidados,

registrados en internados en Clinica Médica del HMALL durante el 2022. Total: 114.
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Fuente: Elaboracion propia
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Tabla 2 - Distribucién de los eventos adversos del médulo de cuidados.

O
Tipo de evento N Descripcion
pacientes
e Complicaciones asociadas a 40 e Usode SNG
procedimientos (C14) e Accesos venosos periféricos
e Ulceras por presion (C8) 16 e Lamayoria son grado |
e Otros (C15) 14
. . . e NIH
. Infe_cmc_mes asociadas a la atencién 13 «  Neumonia broncoaspirativa
sanitaria (C11) e Flebitis

Fuente: Elaboracién propia

Con respecto a los eventos adversos correspondientes al médulo de medicamentos, se
detectaron 47 (29,19%), que corresponden principalmente a cese abrupto de medicacion,

glucemia menor a 50 mg/ml y sobresedacion/hipotension (ver Gréfico 4 y Tabla 3).

GRAFICO 4 - Distribucién de eventos adversos asociados al modulo de medicacién

registrados en internados en Clinica Médica del HMALL durante el 2022. Total: 47.

v | 15

Disparadores

Fuente: Elaboracién propia

Tabla 3 - Distribucién de eventos adversos del médulo de medicamentos.

Tipo de evento N° pacientes
s Otros (M13) 15
» Cese abrupto de un esquema farmacologico (M12) 6
» Glucosa < 50 mg/dl (IM4) 6

Fuente: Elaboracion propia
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Se identificaron 4,32 disparadores por cada EA. Los EA cada 100 admisiones fueron 50,3 y

cada 1000 dias-pacientes fueron 65,1. El porcentaje de admisiones con EA fue de 29,69%.
Los 161 EA encontrados representan el 50,31% de las admisiones (ver Tabla 4).

Tabla 4 - Cantidad de eventos adversos registrados totales, cada 100 admisiones y cada
1000 dias-paciente en internados en Clinica Médica del HMALL durante el 2022. N=320

Cantidad de eventos 161
Cantidad de eventos cada 100 admisiones 50,3
Cantidad de eventos adversos cada 1000 dias-paciente | 65,6

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la gravedad de los eventos, el 78,13% (N=125) fueron dafios temporales leves
que requirieron intervencion (dafio E) y el 17,5% (N=28) prolongaron la internacién (dafio F).
Un paciente (0,63%) tuvo dafio permanente (dafio G) y el 3,75% (N=7) presentaron dafio
con desenlace fatal (dafio |) falleciendo por causas infecciosas: heumonia broncoaspirativa
relacionada al uso de sonda nasogastrica (SNG) y neumonia intrahospitalaria (ver Tabla 5y
Grafico 5).

Tabla 5 - Distribucién de eventos adversos registrados en internados en Clinica Médica del
HMALL durante el 2022 segun su gravedad. N=320.

Eventos adversos mas frecuentes Frecuencia %
Eventos leves - E 125 78,13
Eventos que prolongaron la internacion - F 28 17,5
Eventos que producen dafio permanente - G 1 0,63
Eventos que requirieron soporte vital - H 0 0,00
Eventos que provocaron o contribuyeron a la muerte - | 7 3,75%
Total 161

Fuente: Elaboracion propia

GRAFICO 5 - Catedaarizacién de los eventos adversos. Total' 161,

Eventos leves - E

Eventos que
prolongan la
internacion - F

Eventos que
producen dafio 1
permanente - G 0.62%

Eventos que
requieren sosporte | 0

vital - H 0.00%
Eventos que
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trib I
o ene 4.35%
o 2® 0 1° AP N2

Fuente: Elaboracion propia
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El andlisis de las variables asociadas a eventos adversos arroj6 como resultados que la
estancia mayor a 5 dias se correlaciona en forma estadisticamente significativa con la
presencia de EA (p=0,0001) resultados descritos en la siguiente tabla (ver Tabla 6).

Tabla 6 - Variables asociadas a EA .

- 0,
Variable Chi gl Pvalor OR '€ 9% 950 Upper
square Lower

Edad 8,7548 4 00075 NA NA NA

Sexo 0,0097 2 09215 1,0246 0,632 1,6610
Estancia > a 5 dias 19,5075 20,0001  3,0805 1,8503 5,1285
Polifarmacia 0,8036 2 03700 1,2481 0,7685 2,0268
Polimorbilidad 2,9851 2 0,0840 11,6027 0,9363 2,7436

Fuente: Elaboracién propia.

Con respecto a los casos fatales (N=7) se realiz6 un subandlisis para determinar las
caracteristicas de ésta poblacion, los cuales eran pacientes pluripatolégicos, con demencia,
postracion, dependientes para las actividades de la vida diaria segun el indice de Barthel
(10) y requerian alimentacion enteral (5 pacientes utilizaron SNG por primera vez en la
internacion, 1 la poseia al ingreso y el ultimo contaba con gastrostomia). Siendo las causas
de fallecimiento neumonia broncoaspirativa (N=5) y neumonia intrahospitalaria (N=2).

14



Departamento de Economia

! | \ | Programa de Especializacion en Economia 'y
] Gestion de Servicios de Salud (2021/2022)

Discusion

Este trabajo de investigacion es el primer estudio que se realizé en la sala de Clinica Médica
del HMALL que permitié describir la epidemiologia de eventos adversos en los pacientes
internados.

La seguridad del paciente es una disciplina que busca la prevencién y la reduccién de dafios
prevenibles asociados a la atencibn médica, esto implica la evaluacion permanente de los
riesgos asociados a la atencién de la salud para disefiar e implementar barreras de
seguridad y desarrollar estrategias para reducir el dafio innecesario asociado a la asistencia
sanitaria lo cual constituye un imperativo ético y moral de nuestro trabajo (1).

Existe ademas una justificacion econémica para trabajar por la seguridad de los pacientes,
ya que el dafio innecesario que se les inflige impacta sobre los recursos de los sistemas de
salud. La maximizacién de la seguridad es, por lo tanto, una responsabilidad fundamental de
los sistemas de salud, especialmente de la salud publica ocupando un lugar central en la
agenda sanitaria (11).

Con este fin se han realizado numerosos estudios, uno de ellos se realiz6 a nivel local se en
la sala de Clinica Médica de un hospital privado, en el que se report6 que de 61
internaciones, se observo por lo menos 1 evento adverso, lo que representa una tasa de
13,3% (12). En nuestro trabajo, se observé un porcentaje mas alto (50,3 EA cada 100
admisiones), sin embargo, debe tenerse en cuenta que se trata de un hospital puablico, con
una poblacién en situacion de mayor vulnerabilidad y que ademas emplea una metodologia
diferente, lo que limita la comparacién de los resultados entre ambos. La utilizacion del GTT
permite identificar EA en pacientes hospitalizados, precisar los mas frecuentes y de esta
forma generar acciones de mejora con el fin de disminuir su ocurrencia (4).

En nuestro estudio, la media y mediana de edad (60 afios) fueron discretamente mas
elevadas a las halladas en las publicaciones (56 - 58 afios) (12). La variable que se
correlacioné de manera estadisticamente significativa con la presencia de EA durante la
internacion en la sala de Clinica Médica del HMALL fue la estancia mayor a 5 dias (p =
0,0001) que es menor a la reportada en la bibliografia (mayor a 10 dias) (13). La asociacién
entre cantidad de disparadores y presencia de EA fue estadisticamente significativa (p=
0,0001) .

Hubieron 50,3 EA por cada 100 admisiones; sin embargo este trabajo tiene valores mas
altos que los reportados en diferentes estudios realizados en nuestro pais (32-38 EA), como
el de Tejeiro et al (8), Fajreldines A et al (14) y Jaluf G et al (15) pero cuando los
comparamos con trabajos realizados a nivel internacional los resultados publicados son muy

variables, oscilando desde 16,8 como el de Deilkas et al (17) hasta 123 como el trabajo de
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Hu et al (13) (17). Con respecto a los eventos por cada 1000 dias, en nuestro trabajo fueron
65,6, cifra similar a las publicaciones nacionales (14) (15); sin embargo cuando las
comparamos con referencias de trabajos internacionales la variacibn es importante con
cifras que van de 20,2 a 139 (17).
Los EA més frecuentes correspondieron al médulo de cuidados (70,81%) siendo éstos los
relacionados con complicaciones de procedimientos (SNG y accesos venosos periféricos en
su mayoria), Ulceras por presion e infeccidn asociada a la atencion sanitaria. Si bien estos
datos no coinciden con publicaciones locales donde priman los EA asociados al médulo de
medicamentos (14) (15), si se mencionan en estudios como el de Rutberg H et al (18) donde
las infecciones nosocomiales representan los EA mas frecuentes cuando sélo se contempla
la sala de Clinica Médica. Creemos que estos resultados estan relacionados con las
caracteristicas de los pacientes internados en nuestra sala y el disefio del estudio que s6lo
abarca la internacion en Clinica Médica.
El dafio E (aguel que provoca dafio temporal o requiere intervencion) fue el mas frecuente
(78,13%), seguido por el dafio F (17,5%) datos que coinciden con diferentes publicaciones
(14) (18). Un hallazgo interesante fue la presencia de 7 pacientes con dafio de categoria |
(EA asociado a fallecimiento). Si bien la mortalidad por EA fue superior a la reportada por
Jaluf G et al en el trabajo del Hospital ElI Cruce (15), que representa uno de los escasos
andlisis realizados en hospitales publicos de Argentina, en nuestro estudio estos EA fatales
se presentaron en pacientes pluripatoldgicos, postrados, con deterioro cognitivo y utilizacion
de dispositivo de alimentacion enteral: sonda nasogastrica; cuya reserva organica es baja y
son considerados fragiles en el momento de afrontar un evento de broncoaspiracion, las
causas de mortalidad fueron la neumonia broncoaspirativa y la neumonia intrahospitalaria.
Una revision sistematica y metanalisis realizada por Eggenschwiler et al (16) describe que
en los hospitales académicos, donde se internan pacientes de mayor complejidad; la mayor
edad del paciente y la experiencia de todos los revisores corresponden con mas EA por
cada 100 admisiones y que los revisores experimentados tienen menos probabilidades de
pasar por alto los EA que los revisores sin capacitacion. Ademas, menciona que los
estudios que emplearon una prueba piloto como parte de la formacion de los revisores
tienen tasas de deteccion ligeramente superiores a los que no la incluian como parte del
estudio. Todas estas caracteristicas se encuentran presentes en nuestro trabajo debido a la
complejidad de la sala de internacién de Clinica Médica y a que se encuentra dentro de un
hospital académico. Ademas, el disefio incluyé una capacitacion, una prueba piloto y la
posterior aplicacion del Coeficiente Kappa de Cohen logrando asi una mayor homogeneidad
entre los revisores; lo que entendemos podria explicar el mayor nimero de EA encontrados

por cada 100 admisiones.
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Limitaciones

En cuanto a las limitaciones de este estudio, hay que considerar que la utilidad de cualquier
revision de una historia clinica (usando o no la herramienta GTT) depende de la calidad de
la informaciéon que contenga. En nuestro centro, se utiliza un sistema de historia clinica
digital de reciente implementacién. Este factor puede propiciar dificultades en el registro de
la informacion, siendo esto un inconveniente para la aplicacion de cualquier herramienta que

requiera de un registro completo y adecuado.

Conclusiones

La importancia de este estudio radica en la escasa bibliografia existente sobre la prevalencia
de eventos adversos detectados mediante el GTT realizada en servicios de Clinica Médica
de hospitales publicos, ya que la mayoria de los mismos corresponden a instituciones
privadas o de alta complejidad, y su aplicacién en otros servicios distintos de Clinica Médica.
Por otra parte consideramos que dada la variabilidad de los resultados publicados en los
estudios de deteccién de EA utilizando la herramienta GTT, cada instituciéon y/o servicio
deberia tener su propia casuistica para poder adaptar los planes de mejora y las medidas de
seguridad a sus resultados.

Consideramos que conocer la frecuencia y el tipo de EA mas reiterado nos va a permitir
realizar medidas que mejoren la seguridad de los pacientes, disminuyan su incidencia y la
morbimortalidad ocasionada a éstos Ultimos. Realizar una gestién del riesgo nos permite
propiciar una optimizacion de los recursos econdémicos, un imperativo ético de nuestro
trabajo, teniendo en cuenta que es un hospital de gestion publica.

Priorizando los datos obtenidos en nuestro estudio, el plan de mejoras estara focalizado en
optimizar el uso de sonda nasogastrica, disminuir la tasa de infecciones intrahospitalarias y

de Ulceras por presion.
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Mensajes clave

- La creciente complejidad de los sistemas sanitarios puede favorecer la proliferacion de
errores y sucesos adversos, de cuyo conocimiento dependera que se puedan establecer las
medidas necesarias para evitarlos y minimizarlos en la medida que sea posible, teniendo en

cuenta que los errores clinicos son causa de morbilidad y mortalidad prevenibles.

- La gestién de riesgos establece que el primer paso para la prevencion de EA es su
identificacion, para luego poder disefiar intervenciones que reduzcan su frecuencia e

impacto.

- El GTT fue una herramienta Util en la deteccibn de EA que nos permitié realizar una

busqueda rapida y efectiva de los mismos luego de un periodo de aprendizaje.

- Este estudio generé un fortalecimiento de las capacidades del equipo para detectar
problemas de seguridad y darle visibilidad a esta tematica en el servicio.

- A partir de la deteccién de los EA mas frecuentes en nuestro estudio realizaremos diversos
ciclos de mejoras: brigada de lavado de manos, sistematizacién del uso de SNG en
pacientes al final de la vida e implementacién de alarmas en la historia clinica digital para

detectar EA relacionados con la medicacion.
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Anexos - Definicion de variables

ANEXO 1 - Variables independientes

e Polifarmacia: definida como la administracion de cuatro o mas medicamentos al
ingreso segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (19).

e Polimorbilidad: Se denomina polimorbilidad a la presencia simultdnea de dos o mas
enfermedades vigentes en la historia clinica y al momento de la internacion. No se
puede ver la preeminencia de una sobre la otra (20).

e Numero de transferencias: Se refiere al nimero de transferencias de los pacientes
durante su estancia, sin contar ingreso y egreso.

e Afiosos: segun sociedad americana de mayor 65.

e Transferencias internas: transitorias, de areas.

ANEXO 2 - Variables dependientes
VARIABLE PRINCIPAL.:

e Eventos Adverso (EA): efecto nocivo no intencional producido en una persona
como resultado de procedimientos médicos de diagndstico, tratamiento o profilaxis; y
dafio, como lesidn fisica no intencional resultante de la atencion médica recibida, que
requiri6 de controles, tratamiento u hospitalizacion adicionales o que derivd en la

muerte del paciente.

VARIABLES SECUNDARIAS
1) Médulo de cuidados:

e Transfusion sanguinea: Es el procedimiento mediante el cual se transfiere a un
paciente (receptor) por lo menos una unidad de glébulos rojos sedimentados en
forma endovenosa, obtenida mediante un donante.

e Cbdigo de paro cardiaco o cédigo de respuesta rapida: Se incluira dentro de ésta
variable la activacion de "codigo rojo" ante la sospecha de paro cardiorespiratorio.

e Didlisis de comienzo agudo: la hemodialisis es una terapia de sustitucion renal,
gue tiene como finalidad suplir parcialmente la funcién de los rifiones, Se tomara en
cuenta la mencion de la utilizacion de la misma en un paciente sin antecedentes
previos de indicacion de dialisis.

e Hemocultivos positivos: Es una prueba de laboratorio que se realiza para detectar
la presencia de microorganismos, fundamentalmente bacterias y hongos, en una

muestra de sangre. Se consideraran dos hemocultivos que den positivos, es decir
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gue se constate la presencia de microorganismo, en cualquier momento durante la
internacion.

e Imagenes para embolias (TEP) o Trombosis venosa profunda (TVP): La
ecografia Doppler se utiliza para determinar la presencia de una afeccion que
reduce u obstruye la circulacién de la sangre por un trombo o émbolo. Se priorizara
las realizadas para descartar trombosis venosa profunda (TVP) o estudios para
determinar Tromboembolismo Pulmonar (TEP) como Angiotomografia con protocolo
para TEP.

e Disminucién de la hemoglobina o hematocrito mayor o igual al 25%: Se
considerara cualquier caida de la hemoglobina o el hematocrito por debajo del 25%
con respecto a los valores de ingreso un periodo de menos de 72 hs.

e Caida del paciente: Se tomara en cuenta la definicion de la OMS que define
la caida como la consecuencia de cualquier acontecimiento que precipita
al paciente al suelo en contra de su voluntad en forma repentina e involuntaria.

e Ulcera por presion (UPP): es una lesion de origen isquémico, localizada en la piel y
tejidos subyacentes con pérdida de sustancia cutanea producida por presion
prolongada o friccion entre dos planos duros.

e Readmision dentro de los 30 dias: se refiere a la admision no planificada a sala 10
de Clinica Médica, dentro de los 30 dias de la fecha del ultimo egreso de la misma.

e Restriccion fisica: se define como el uso de procedimientos fisicos 0 mecanicos,
mediante el uso de vendas o cintas de tela, dirigidos a limitar los movimientos de
parte o de todo el cuerpo del paciente, con la finalidad de controlar las actividades
fisicas y proteger a la persona de las lesiones que pueda infringir a si mismo o a
otros.

e Infecciones asociadas a la internacién: Las infecciones asociadas a la
atencion en salud (IAAS) son aquellas que se dan en pacientes durante su
internacion hospitalaria. Se considerara una infeccion como IAAS si se manifiesta al
menos 48 horas después de la admision. Incluira las siguientes entidades: Infeccion
de tracto urinario asociada al uso de catéter, neumonia intrahospitalaria, infeccion de
sitio quirdrgico, Infeccion del torrente sanguineo asociada al uso de catéter.

e Accidente cerebrovascular en el hospital: lesion neurolégica aguda que se
produce como consecuencia de los procesos patolégicos que afectan a los vasos
sanguineos y se manifiestan por un signo de foco neuroldgico: paresia, paralisis,
disartria, afasia. Se clasifica en: isquémico, incluye al accidente isquémico transitorio
y el infarto cerebral; y hemorragico. Se consideraran si se producen 48 hs luego del

ingreso hospitalario.

22


https://medlineplus.gov/spanish/vasculardiseases.html

Departamento de Economia
|\ | Programa de Especializacion en Economia 'y
] Gestion de Servicios de Salud (2021/2022)
I

Traslado a nivel de atenciobn de mayor complejidad: se refiere a la
transferencias del paciente a un nivel superior de atencién dentro de la institucion
(Unidad de Terapia Intensiva); pasaje a cuidados intermedios con mayor monitoreo
dentro de la misma sala aplicando cuidados especificos de una unidad intensiva
(Terapia Intermedia); o traslado a otra institucion para internacién o para realizar
estudios complejos que no estén disponibles en el HMALL.

Cualquier procedimiento que se vea complicado: Se refiere a la realizacion de
procedimientos invasivos que incluyen: colocacion de accesos vasculares,
paracentesis, toracocentesis, y puncion lumbar.

Colocacion de accesos vasculares:

o Centrales: comprende el uso prolongado de un catéter de gran diametro
colocado a través de la vena yugular interna , subclavia o femoral.

o Periféricos: definimos el catéter venoso de acceso periférico como aquél cuya
canalizacibn se realiza a través de una vena periférica: dorsales
metacarpianas, radial, cubital, basilica, cefalica, yugular externa.

m Dentro de las complicaciones se tendran en cuenta:

e Flebitis: diferenciaremos tres tipos de flebitis segin su causa:
flebitis quimica provocada por la capacidad irritativa de los
productos quimicos administrados; flebitis mecanica motivada
por el material del propio catéter o por el contacto directo de la
canula con la pared de la intima vascular; y flebitis infecciosa
originada por agentes patdgenos contaminantes.

e Tromboflebitis por aumento de la agregacion plaquetaria en
torno a un cuerpo extrafio.

e Extravasacion de liquidos en los tejidos de alrededor de la
zona de puncion.

e Hematoma por rotura de vasos inducida por puncion
demasiado profunda o traumatica.

e Diseccion de vasos producida durante la colocacion del
catéter.

e Infeccidn local de la zona del punto de puncion.

e Infeccidn sistémica por bacteriemia.

e Coagulacion del catéter.

e Extrasistoles ventriculares en caso de los catéteres venosos

centrales.
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e Paracentesis: es una técnica invasiva que, mediante una puncion percutanea
abdominal, permite evacuar liquido de la cavidad peritoneal. Complicaciones:
infeccion, hemorragia, hematoma, peritonitis bacteriana, perforacion del intestino o la
vejiga, lesién vascular o neural, cuerpo extrafio peritoneal, pérdida de liquido
ascitico.

e Toracocentesis: es un procedimiento que permite la extraccibn por medio de un
catéter o una aguja del contenido acumulado en la pleura. Las complicaciones mas
frecuentes son: neumotérax, hemoneumotérax, hemotérax (hemorragia),
hipotension (debido a una respuesta vasovagal) .

e Puncion lumbar: Procedimiento en el que se introduce una aguja en la parte inferior
de la columna vertebral para extraer liquido cefalorraquideo o para administrar
medicamentos.

e Dentro de las complicaciones tendremos en cuenta: dolor en el sitio de puncion,
cefalea, vomito, hematomas epidural o subdural, radiculitis, fistula de liquido

cefalorraquideo, deterioro rostrocaudal por herniacidn, infecciones del SNC.

2) Médulo de medicamentos:

e Clostridium difficile positivo: Se considerara si el paciente desarrolla diarrea 48
horas posterior al ingreso al hospital hasta el alta o dentro de las cuatro semanas
posterior al alta, y presente un analisis positivo para toxina por Clostridium difficile
en una muestra de materia fecal.

e Tiempo parcial de tromboplastina (PTTa): es el tiempo requerido para la aparicion
de fibrina tras mezclar plasma con sustitutos de los fosfolipidos plaquetarios. Se usa
como screening de alteracion en las vias intrinseca y comun de la coagulacion, para
monitorizar el tratamiento con heparina sédica. El rango normal segln los estandares
del laboratorio central del HMALL es de 25 a 35 segundos. Un valor de mas de 100
segundos se tomara como anormal.

e indice Normalizado Internacional (RIN) Mas de 6: El RIN estandariza el monitoreo
de pacientes con terapia anticoagulante, minimizando la variabilidad de diferentes
laboratorios. El valor normal es de 0.9 a 1.3, y en pacientes con terapia
anticoagulantes su rango es de 1.5 a 4.53. Un RIN mayor a 6 aumenta la
probabilidad de sangrado.

e Glucosa Menos de 50 mg/dl: Se define hipoglucemia en pacientes hospitalizados
como leve cuando la glucemia capilar esta entre 40 y 69 mg/dl y severa cuando es
menor a 40 mg/dl. Se tomara en cuenta registros menores a 50 mg/dl, y se

considerara sintomética cuando se acomparie de alteracion del sensorio, taquicardia,

24



g Departamento de Economia
UNS Programa de Espec_:iglizacién en Economiay
] Gestion de Servicios de Salud (2021/2022)
— — e —————————
sudoracion, temblores. Se tomara como disparador el valor de glucemia menor a 50
mg/dl independientemente de la presencia de sintomas.

e Aumento del valor de urea o creatinina sérica dos veces del nivel basal: Se
considera valores de rango normales segun el laboratorio central del HMALL los
siguientes: Urea 15-36 mg/dl; Creatinina 0,52-1,04 mg/dl, un aumento del doble de
éstos valores se consideraran para buscar EA.

e Administracion de difenhidramina: la difenhidramina es un antihistaminico H1, se
tendra en cuenta su administracion en cualquier momento de la internacion del
paciente.

e Administracion de revertidores de benzodiacepinas (flumazenil): Flumazenil es
un antagonista del receptor de las benzodiazepinas, se tendra en cuenta su
administracién en cualquier momento de la internacién del paciente.

e Administracion de revertidores de morfinicos (naloxona): La naloxona es un
antagonista de los receptores opioides, usado en el tratamiento de la intoxicacion
aguda por opiaceos, se tendra en cuenta su administracion en cualquier momento de
la internacion del paciente.

e Administracién de antieméticos: Se refiere a la administracién de metoclopramida
endovenosa u ondansetron en cualquier momento de la internacion, en mas de una
oportunidad por vémitos persistentes.

e Sobresedaciéon/Hipotensién: Se considera sobresedacion al deterioro de estado de
conciencia: somnolencia, estupor, obnubilacion e hipotensiéon a valores de tension
arterial por debajo de 90/60 mmHg.

e Cese abrupto de un esquema medicamentoso: se refiere a la suspension de un
tratamiento medicamentoso, no se considerara la rotacién de antibiéticos segun

antibiograma ni la rotacién a otra via (endovenosa/via oral).
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