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mateixa, com també per la seva organització. Una 
-
-

-
litzar-los correctament sense errors (1). La segure-

-

hospitalària és vital pel sistema sanitari, no només 
-

(2). esdeveniments adversos 
(EAs) a les darreres dècades ha estat important, 

la qualitat assistencial és molt més recent. Els efec-
tes indesitjables dels medicaments, les infeccions 
nosocomials, les complicacions del curs clínic o els 

preocupacions diàries dels professionals sanitaris 
des de fa molt anys (3). De fet, al 1955, Barr (4) els 

-

-
-

nia i que en una cinquena part del casos, aquesta 

que una quarta part dels errors eren greus i que la 
principal causa eren els errors a la medicació. No 

Michael Daniel, amb una anàlisi publicada al BMJ 

causa de mort als EEUU” feren trontollar el sistema 
sanitari (9).

i el 2000 es publiquen sobre el tema una plètora 
-

lia (13), Gran Bretanya (14), Dinamarca (15), Nova 
-

(10). Es obvi que aquestes diferències, grolleres, no 

sistemes sanitaris que, per altra part corresponen 

-

un EA per malalt, el més greu o el que consta a la 

-
tudi de referència de tots ells és el que es coneix 

mort (10,11). Els EA més freqüents foren les reac-
-

-
tats amb major nombre de EA varen ser les quirúr-
giques.
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-

realitzat a dos hospitals de Londres, la incidència 

hospitalitzats entre el 1999 i el 2000, del que tam-
-

pecialitat amb més EA fou la Cirurgia General. Els  

a Nova  Zelanda al 1995 i el de Baker et al (17) al 

clar que els sistemes sanitaris tenien clares disfun-
cions i que els cirurgians érem una bona part del 
problema.

-
gel de Laval, un dels gurus de la seguretat clínica, 

-

-
ma no ha de ser antagòniques, sinó complemen-
tàries.

ha de ser històrica i ens hem de remuntar al princi-
pis de segle passat. Malauradament els resultats no 
van ser publicats a revistes al ús, però tenim prou 
referències (19,20) per demostren el paper de Er-
nest Amory Codman, un cirurgià bostonià, que va 

-
va constància dels símptomes del malalt, el diag-

Al 1914, Codman va renunciar a ser membre del 
-

què no es tenien en compte el resultats clínics a la 
promoció professional. Un any després, a una reu-

-

-

1917, és cridat per ser un del pares del American 
College of Surgeons, i allà promou, amb el seu su-

quirúrgics i detectar els defectes humans, orga-

-

els de Gawande et al (21) i Healey et al (22). El de 

incidència i condició dels EA quirúrgics als estats 

-
quen aquestes taxes elevades pel fet de ser malalts 

més amplia que inclou les complicacions menors i 

En aquest punt i gaire be al mateix temps que 

-
que et de la Qualité en Aquitaine (23) (CCECQA) 

-
rec de diverses agències nacionals franceses (24), 

-

que es va posar en marxa primer al sistema de 

ser adoptat per una bona part del sistema sanitari 

de registre de complicacions sota un concepte in-
novador: la rendició de comptes.

La rendició de comptes forma part tant de la teo-
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perquè pretén la inclusió dels ciutadans, la vigilàn-
-

priori sembla molt lluny de la cirurgia, però espero 
demostrar al llarg de la meva presentació, que no 
és així.

El orígens de la rendició de comptes ens podri-
en remetre a Egipte o Atenes, però alguns autors 

-
cepte modern va ser sota el regnat de Guillem I 

i necessitava informació del país. Per això, al Nadal 

Anglaterra, sol·licitant als propietaris del seu reg-
ne que rendissin comptes de les seves possessions 
per avaluar-les i deixar-hi constància al anomenat 

-

el que volia dir que el senyor prenia coneixement 
a efectes comptables del que tenia cada vassall. És 
un registre similar al cens nacional actual i òbvi-
ament el seu propòsit principal era la recaptació 

-

-

-
blius” per tres autors: Alexander Hamilton, James 

nord-americana amb la intenció de promoure la 

altra visió. Els pares fundadors dels EEUU fan re-

obligació de respondre dels seus actes, però que 
aquests representants tenen la responsabilitat de 

-
gir comptes als seus representants (30).

És a dir, tots tenen obligacions: uns de donar in-
formació i pagar el tributs corresponents i aquest 

La rendició 
de comptes és un compromís de transparència, 
claredat i responsabilitat amb la societat.

-

els EA dels malalts a càrrec del Servei de Cirurgia 

mantenir els seus propis professionals amb el com-
promís de ser rigorosos i reportar les dades de for-
ma periòdica, mes enllà de les sessions de morbi-
mortalitat clàssiques, i establir marcs de referència 

fàcils: 

hi havia dubtes (en uns casos més interessats que 

entén del que es tracta: millorar el nostre rendi-
ment, proporcionar la millor atenció sanitària pos-

hem adoptat una base de dades que va ser origi-

-
tegida, en ACCESS, que compleix la Llei Orgànica 
de Protecció de Dades i ja havia estat comprovada 

-
-

de Cirurgia introdueix totes les situacions clíniques 
-

tancament del cas es fa, en general, als 30 dies de 

La rendició de comptes com a forma de millorar la morbimortalitat quirúrgica
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opcions com per exemple, a la mort del malalt, si 
aquesta es produeix abans del 30 dies, o 30 dies 

-
llongats. Un revisor del Servei de Cirurgia no di-
rectament implicat en el tractament del pacient 

-

En casos excepcionals o de clara discrepància hi ha 
un revisor extern, del que la seva decisió és inapel-
lable.

Encara que sincerament no cregui que és el més 
important de la meva exposició, suposo que molt 

-
cacions més freqüents han estat les relacionades 
amb les ferides (seromes, infeccions, hematomes, 
dehiscències de la pell), les infeccions urinàries i un 
mal control del dolor. Des del punt de vista organit-

intervenció quirúrgica

Després de 17 anys estem en condicions de fer 
-

llà dels números jo en quedo amb:

La normalització a la recollida de dades. La cul-
tura de deixar constància dels EA a una base de da-
des no està arrelada al món de la medicina i, pot-

-

permès establir unes regles del joc i que hi hagi po-

-
tencials. El que està clar, és que establir aquesta 

-

control de qualitat externs. Les dades erròniament 

del sistema (de fet és el mateix que succeeix amb 

banda, han estat extensament analitzats i discu-

estem segurs de que al llarg dels anys, el servei i 

han anat millorant la seva introducció.

de la base de dades és disposar del seguiment als 
30 dies, més en el context actual de cirurgia major 

-

ambulatòries. Per una banda, tal com hem explicat, 

-
ció especialitzada ambulatòria a càrrec dels especi-
alistes del propi Servei, fan menys complicat assolit 

-

cirurgia ha estat coneguda per altres serveis i per 

-
jecte ENEAS promogut pel Ministeri de Sanitat, la 

-

DPOs) i fa pocs mesos ho ha adoptat la Direcció 

-

-
tructura hospitalària.

No ens amagarem de que queden coses a fer 

punt cabdal és com presentar i tractar els errors 
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assistencials una vegada detectats. De fet aquesta 
situació, ja quedava palesa després de les sessions 
de morbimortalitat clàssiques i no és un fet par-

nostre hospital. La discussió civilitzada dintre del 
Servei, com hem dit amb la intenció de millorar i 

-
-

estat la conducta habitual. El més important és que 
-

tenen una certa tendència a la recidiva en baixar la 
guàrdia. 

-

sembla que has controlat un determinat error, aca-
ba sorgint un de nou o un al que no havies prestat 
tanta atenció abans. La clau és fer un seguiment 

de la formà més ràpida possible.

-
tats de Medicina pel que fa als EA. Amb freqüència, 

-

malalt fossin contemplats durant el currículum.. 
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