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[.a Comissid de Mortalitat

Des de fa anys, als hospitals s’estan
introduint eines per tal de millorar
'efectivitat i qualitat assistencial que
s'ofereix en aquestes institucions. Una
d’aquestes eines sén les comissions teéc-
niques, entre les quals ﬁgura la Comissid
de Mortalitat.

L'activitat hospitalaria comporta la major
part de vegades la curacié dels malalts ingres-
sats 1, amb aixo, un augment de la super-
vivencia de la poblacié, que s’aconsegueix
amb la urilitzacio de procediments diagnos-
tics més efectius i complexos i amb una
millora dels mitjans terapéutics. Aixd com-
porta també I'aparicié de noves malalties,
precisament derivades d’aquestes actuacions

(p;lmiugi;l latrogenica), que pndcn, en oca-

sions, provocar o avangar la mort.
En ser la mortalitat una conse-
qiiencia o el producte final d'un

proces mes o menys ]Iill’g. repre-

senta un valor d’analisi molt
important per tal d’avaluar
I"assistencia hospirtalaria. Al
nostre Hospital, per aquest
motiu, funciona des de fa

temps aquesta comissio,

Objectius

La finalitar basica de la Comissié
de Mortalitat és 'analisi del procés
assistencial dels pacients que moren
a 'Hospital. Entre els seus objectius
destaca la revisio dels casos de mort
per analitzar-ne la causa i determi-
nar si aquesta era evitable, mit-
jancant l'estudi de les anotacions de la histo-
ria clinica i només a través d'elles. Coneixer la
taxa de mortalitat general de I'Hospital i dels
diferents serveis, per comprovar la desviacié
de la norma, perd tenint en compte el tipus
de malalts i la patologia que pateixen, també
forma part de les tasques de la Comissié. Un
tercer aspecte és el seguiment de la correlacié
clinicopatologica mitjangant la comparacié
entre els diagnostics realitzats en vida i els
resultats de I'estudi anatomopatoldgic de
I"autopsia, ja que, malgrat els importants
avengos en els mitjans de diagnostic, en oca-
sions es produeixen discrepancies diagnosti-
ques. S'avaluen també les mesures assisten-
cials i de suport clinic i psicologic, i es tenen
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d’'intervencions quirirgiques. Un punt
important ¢és la deteccié de problemes estruc-
turals, de coordinacié i d'organitzacié. Final-
ment, un aspecte rellevant és identificar els

problemes de documentacié.

Composicié

Aquesta comissio és informativa i asses-
sora, sense cap mena de capacitat de decisio.
Estd formada per professionals medics de
diferents serveis que no actuen com a repre-
sentants d’aquests serveis, sind que sén ele-
gits per la preparacié i els coneixements de
que disposen en una especialitat medica con-

creta.

Els membres de la Comissid de Mortalitat es reuneixen periodicament per

analitzar diferents casos de mort.

Els membres pertanyen tant a serveis cli-
nics com a serveis quirtirgics i centrals
(Medicina Interna, Geriatria, Pediatria,
Cirurgia, Traumatologia, Anestesiologia,
Urgéncies, Radiologia i Anatomia Patolo-
gica), També hi p:lriicipa pcr'sonal d’infer-
meria, ja que s'analitza tot el procés assis-
tencial, des de I'ingrés fins a I'exitus, i no
només aspectes diagm‘)srics 1 terapeutics,
per la qual cosa la seva visié i opinié és
basica i important.

La Comissié de Mortalitat de I'Hospital
funciona des de I'any 1993, i els seus
membres es renoven periddicament. Estd
presidida pel Dr. Albert Vives i els seus
membres sén: el Dr. Santiago Capell (que
s'hi ha incorporat recentment en substitu-

cié del Dr. Jordi Cuquet), la Dra. Rosa
Cuckierman [h‘hﬂ incorpnrar en lloc del
Dr. Juan Pedro D’Este), el Dr. Antoni
Ibinez (s’ha incorporat en lloc del Dr. Luis
Iriondo), el Dr. Roma Julia, el Dr. Josep
Martinez, el Dr. Germa Morlans, el Dr,
Xavier Pruna, la Sra. Montserrat Rodo-
reda, el Dr. Angel Serrano i la Dra. Amalia
Zuasnabar.

Metodologia

Se celebren reunions periodiques on es
discuteixen casos seleccionats segons uns
criteris establerts, com ara pacients que
han mort en el postoperatori immediat o

que tenien baix risc dexitus a 'ingrés,
morts inesperades o malalts pro-

cedents de serveis amb morta-

litat molt baixa o nul-la,

perd també es poden
seleccionar casos ale-
atoriament. Se
segueix una metodo-
|(Jgi;i d'csrudi rc.g|;ld;l

que s'ajusta a uns
passos determinats,
com son: de primer,
lectura del cas i des-
prés ampliacié de la
informacié obtinguda,
revaloracié del cas, i poste-
rior elaboracié de les dis-
funcions identificades. En
aquesta tasca es pretén ser
com més objectiu millor
(basant-se en la documen-
tacié escrita) i es fa de
manera anonima (no se citen dates, ni pro-
tagonistes ni serveis). Un cop acabat
lestudi, es lliura un informe a la Direccié
on s'indiquen, si es creu oportid, suggeri-
ments amb relacié al cas. La finalirar basica
d’aquest escrit ha de ser la d’identificar
punts de millora utiliczables pels diferents
responsables de les arees assistencials i de
suport a fi i efecte de servir els objectius de
qualitat dels processos assistencials que
estem aplicant al nostre centre. En cap cas
no és una comissié destinada a identificar

casos concrets 1 dentincies |.1c'rs(m;l|it;f.:1dc.~i.
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