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Resumen del proyecto

1. Introducción

Uno de los ejes de la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que los
tratamientos y los cuidados que reciben los pacientes no les supongan
daños, lesiones o complicaciones más allá de los derivados de la evolución
natural de la propia enfermedad que padezcan, y de los necesarios y justi-
ficados para el adecuado manejo diagnóstico, terapéutico o paliativo del
proceso de enfermedad.

Pero la práctica sanitaria conlleva riesgos para los pacientes y los pro-
fesionales que les atienden y, a medida que las técnicas diagnósticas y te-
rapéuticas se vuelven más sofisticadas, estos riesgos, como es lógico,
aumentan. Por otra parte la Atención Primaria (AP), primer punto de en-
cuentro del paciente con el sistema sanitario, es el nivel asistencial más
utilizado por la población, alcanzándose en España las cifras de frecuen-
tación más elevadas de Europa. Por esta razón hay ocasiones, afortunada-
mente controladas, en las que el paciente puede sufrir alguna lesión o
complicación en su evolución sin que por ello medie, necesariamente, error
por parte de los profesionales.

En términos técnicos se dice, en estos casos, que el paciente sufre un
efecto adverso (EA), es decir, un accidente imprevisto e inesperado que le
causa algún daño o complicación y que es consecuencia directa de la asis-
tencia sanitaria que recibe y no de la enfermedad que padece. Otras veces
el accidente no llega a producir daño al paciente; en ese caso, se dice que
ha tenido lugar un incidente (IN). Los EA y los IN constituyen, en con-
junto, los denominados sucesos adversos (SA), de los que muchos serán
inevitables por muy grande que sea el esfuerzo de los profesionales. Sin
embargo, otros podrán evitarse, por ejemplo, reflexionando sobre cómo se
aplican determinados procedimientos (sondajes, administración de fárma-
cos, etc.). Ésta es la razón por la que, desde la Administración Sanitaria, se
promueven programas orientados a incrementar la seguridad clínica de los
pacientes.

En un primer estudio, realizado hace dos años, financiado por la Agen-
cia de Calidad del Sistema Nacional de Salud, se analizó la frecuencia y tipo
de estos EA en pacientes hospitalizados. Esta investigación, conocida como
estudio ENEAS1 , ha tenido una importante repercusión, tanto dentro como
fuera de nuestro país, por tratarse de uno de los estudios de mayor alcance
realizados a nivel mundial2, 3, 4.
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En esta segunda investigación se ha abordado el análisis de la frecuen-
cia y tipo de los EA en AP. Debe destacarse que se trata de uno de los pri-
meros estudios que se ocupa de esta problemática en los centros de salud,
abarcando una amplia muestra de consultas de medicina y de enfermería.

2. Objetivos

Objetivos generales:
1. Mejorar el conocimiento en relación con la seguridad del paciente

por medio de la aproximación a la magnitud, trascendencia e impacto de los
EA, y el análisis de las características de los pacientes y de la asistencia que
se asocian a la aparición de EA evitables. 

2. Incrementar el número de profesionales involucrados en la seguri-
dad del paciente.

3. Incorporar a la agenda de los equipos de AP objetivos y actividades
encaminadas a la mejora de la seguridad del paciente.

Objetivos específicos:
1. Identificar los SA que se derivan de la asistencia sanitaria en AP, in-

cluyendo tanto incidentes (no se produce daño en el paciente) como EA (se
produce un daño).

2. Estimar la frecuencia de EA asociados a la asistencia sanitaria en cen-
tros de salud de diferentes comunidades autónomas en España.

3. Identificar las características del paciente y de la asistencia en los pa-
cientes con EA relacionados con la asistencia sanitaria.

4. Estimar el impacto de la asistencia sanitaria en los EA en AP distin-
guiendo los evitables de los que no lo son.

5. Describir los tipos de EA asociados a la asistencia sanitaria en AP.
6. Analizar los factores que contribuyen a la aparición de EA.
7. Identificar los EA de mayor trascendencia para diseñar estrategias

preventivas que faciliten la minimización de los EA en AP.

3. Hipótesis
Existen escasos trabajos sobre EA en Atención Primaria. Además, tratan par-
cialmente el tema, ya que se centran en el estudio del error y no del EA, con-
secuencia no sólo del error, sino también del fallo del sistema5, 6. Tras una
revisión sistemática de la literatura científica, no hemos hallado ningún es-
tudio de tipo epidemiológico sensu stricto.
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Nuestra hipótesis de trabajo, después de realizar un estudio piloto, es que
los sucesos adversos pueden afectar, al menos, al 3% de los sujetos atendidos en
Atención Primaria y que, al menos un 40% de ellos, pueden ser evitados7.

4. Metodología
Sujetos de estudio: Todos los pacientes que consulten, por cualquier causa,
con los Equipos de Atención Primaria de los Centros de Salud seleccionados.

Diseño: Estudio observacional de tipo transversal con componentes
analíticos8. 

Ámbito de estudio: 48 Centros de Atención Primaria pertenecientes
a 16 Comunidades Autónomas de España. 

Muestra: De oportunidad y participación voluntaria, compuesta por
452 profesionales (251 médicos de familia, 49 pediatras y 152 enfermeros).
Los equipos de Atención Primaria fueron seleccionados a través de los re-
ferentes de Seguridad de Pacientes de las Comunidades Autónomas, de
Sociedades Científicas y de Informadores Clave.

Para ser incluido en el estudio se requería la participación de, al menos, tres
Médicos de Familia, un Pediatra y un Enfermero de cada equipo.

Variables resultado: Suceso adverso (EA e incidente) y EA evitable.
Determinaciones: Frecuencia de EA. Proporción de EA evitables.
Procedimiento: Cumplimentación, por los profesionales, de un for-

mulario confeccionado al efecto para emplearlo cada vez que se identifi-
caba un EA, asegurando la confidencialidad mediante un sistema de
registro enmascarado para la dirección del estudio.

Análisis de los datos: Descripción de las variables mediante los estadísti-
cos más apropiados a su naturaleza, tipo y escala de medida. Análisis porcentual
para las variables cualitativas mientras que las variables cuantitativas se pre-
sentarán a través de medidas de centralización y dispersión según proceda. Para
el análisis bivariable se utilizó la prueba de x2 o el test exacto de Fisher para las
variables cualitativas y la t-Student o la U de Mann-Whitney para las variables
cuantitativas (según se cumplan o no criterios de normalidad), así como el aná-
lisis de varianza para la comparación de varias medias, considerando significa-
tivos valores de p menores de 0,05. La asociación entre variables se analizó por
medio de regresión logística.

5. Resultados
En el periodo de estudio, 96.047 pacientes asistieron a una consulta de Aten-
ción Primaria de su Centro de Salud. Entre 452 profesionales de Atención
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Primaria se identificaron 2.059 alertas que correspondían a 1.932 consultas. El
63,5% de las consultas registradas fueron atendidas por médicos de familia,
el 26,5% por diplomados de enfermería y el 10% por pediatras.

La prevalencia de sucesos adversos fue de 18,63‰ (IC95%: 17,78 -
19,49). La prevalencia de incidentes fue de 7,45‰ (IC95%: 6,91 - 8,00) y la de
EA de un 11,18‰ (IC95%: 10,52 - 11,85). La prevalencia de pacientes con
algún EA es de 10,11‰ (IC95%: 9,48 - 10,74). Un 6,7% de los pacientes acu-
muló más de un EA.

El 54,7% (n=606) se consideraron EA leves, el 38,0% (n=421) mode-
rados y el 7,3% (n=81) graves.

El 57,4% de los pacientes con EA eran mujeres, la mediana de edad fue
de 59 años, y la media de 53 para ambos sexos. El 58,0% de los sujetos con
EA presentaba algún factor de riesgo.

Destacamos que en el 48,2% de los casos los factores causales del EA
estaban relacionados con la medicación, en el 25,7% con los cuidados, en el
24,6% con la comunicación, en el 13,1% con el diagnóstico, en el 8,9% con
la gestión y en un 14,4% existían otras causas.

Al considerar las consecuencias (efecto) de los EA, constatamos que el
47,8% de los EA (530) estaban relacionados con la medicación, las infeccio-
nes asociadas a los cuidados de cualquier tipo representaron el 8,4% (93) del
total de los EA, el 10,6% (118) se asociaron a algún procedimiento, y el 6,5%
(72) con los cuidados.

Destacaron como EA más frecuentes: peor curso evolutivo de la en-
fermedad de base del paciente; náuseas, vómitos o diarrea secundarios a me-
dicación; prurito, rash o lesiones dérmicas reactivas a fármacos o apósitos;
infección de herida quirúrgica y/o traumática y alteraciones neurológicas se-
cundarias a fármacos, que acumularon un 44% de los EA.

Se consideraron EA completamente inevitables el 6,7% (n=74), poco evi-
tables el 23,1% (n=256), y claramente evitables el 70,2% (n=778) de los casos.

La evitabilidad del EA se relacionó con su gravedad, de tal forma que
los EA leves eran evitables en un 65,3%, los moderados lo eran en un 75,3%
y los graves en un 80,2%, siendo esta diferencia estadísticamente significativa
(p-valor<0,001).

Estudiando el origen del EA encontramos que el 73,5% de los EA ocu-
rrió en un Centro de Salud de Atención Primaria, el 25,8% en Atención Es-
pecializada - dentro de la cual el 2,9% ocurrió en el Servicio de Urgencias de
su Hospital- y el 0,7% restante tuvo lugar en las Oficinas de Farmacia.

En el 23,6% de los casos la consecuencia del EA no afectó a la asisten-
cia sanitaria, en un 33,1% requirió un nivel más elevado de observación y
monitorización, en un 7,5% el EA requirió una prueba adicional y en un
17,1% se realizó un tratamiento médico o quirúrgico adicional por parte de
AP. En un 24,9% la consecuencia del EA requirió una consulta o derivación
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a Atención Especializada (sin ingreso) y en un 5,8% requirió la hospitaliza-
ción del paciente para algún tratamiento de soporte vital.

6. Conclusiones
Los resultados que se ofrecen en este informe ponen de relieve que la prác-
tica sanitaria en Atención Primaria es razonablemente segura: la frecuencia
de EA es baja y, además, predominan los de carácter leve.

A pesar de ello, la seguridad del paciente es importante en el primer
nivel asistencial. La elevada frecuentación de las consultas de Atención Pri-
maria en España hace que aun siendo relativamente baja la frecuencia de
EA, de manera absoluta sean numerosos los pacientes afectados. Si genera-
lizáramos los resultados al conjunto de la población, podrían verse afectados
de media 7 de cada 100 ciudadanos en un año.

La prevención de los EA en Atención Primaria se perfila como una es-
trategia prioritaria dado que el 70% de los EA son evitables, y lo son más
(hasta un 80%) cuanto mayor es su gravedad. Esta información abre la vía
para incrementar la seguridad clínica a pesar de los buenos resultados obte-
nidos en este estudio.

La etiología (causa/as) de los EA es multicausal. En su origen están
comprometidos factores relacionados con el uso de fármacos, con la comu-
nicación, con la gestión y con los cuidados.

La consecuencia más común es un peor curso evolutivo de la enferme-
dad de base del paciente, y no es nada despreciable la infección relacionada
con los cuidados en Atención Primaria. 

Una cuarta parte de los EA no precisó cuidados añadidos, otra cuarta
parte tuvo que ser derivado a asistencia especializada y la mitad fue resuelta
directamente en Atención Primaria. 

7. Valor del estudio

7.1. Aportaciones para el conocimiento:

El APEAS aporta una metodología para el estudio de los EA en Atención
Primaria.

Es una referencia, al tratarse del primer estudio epidemiológico con una
muestra de pacientes tan importante (96.047 consultas). Supone un diagnós-
tico de situación para nuestro país y abre una línea de investigación que ten-
drá importantes beneficios para el paciente.

La multicausalidad presente en el origen de los EA exige un abor-
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daje multifactorial para mejorar, de forma efectiva, la Seguridad del Pa-
ciente. 

Evidencia el papel protector del personal de primer contacto con la
atención sanitaria y pone el acento sobre aquellos aspectos en los que hay
que incidir para reducir los EA en AP.

7.2. Aportaciones para la práctica clínica:

Dado el papel destacado de los fármacos, tanto en el origen como en la con-
secuencia de los EA, es recomendable estandarizar la presentación de la in-
formación del medicamento, de la industria al profesional, y de éste al
paciente, de tal forma que se contemple su uso seguro, incluso en las aplica-
ciones informáticas asociadas a la historia clínica. Ésta es una necesidad in-
aplazable, como lo es la conciliación entre los tratamientos de Atención
Especializada y Atención Primaria de Salud.

Los procedimientos y los cuidados necesitan una permanente actuali-
zación de tal forma que incorporen las técnicas más seguras que el avance
científico vaya poniendo a nuestra disposición. 

Son de destacar los EA relacionados con problemas de comunicación.
La entrevista clínica es ya una disciplina incorporada en los planes de for-
mación de grado y en los específicos de los residentes de Medicina Familiar
y Comunitaria, pero precisa de un mayor entrenamiento para que la comu-
nicación sea realmente efectiva y la atención segura.

Elaborar estrategias orientadas a mejorar la seguridad del paciente en
atención primaria es altamente efectivo, al evitarse el 70% de los EA en ge-
neral, y el 80% de los EA graves en particular.

8. Reflexión final
El estudio ha sido realizado gracias a la colaboración de una muestra no sig-
nificativa - pero sí significada por su cualificación, número y voluntad de me-
jora- de profesionales de AP de todo el país. 

La frecuencia de EA en Atención Primaria debería ser, cuando menos,
igual a la encontrada en este estudio, siendo esperable un aumento en los
próximos años. Pero el interés de la organización y la motivación de los pro-
fesionales tenderán a mitigar su impacto.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN14

01-introduccio?n.qxd:Maqueta_APEAS  16/12/08  10:26  Página 14



Antecedentes

La asistencia que proporciona cualquier organización sanitaria consiste esen-
cialmente en tratar de alcanzar la curación o paliar las dolencias y los problemas
de salud de la población de su entorno. En este complejo intercambio intervie-
nen gran número de bienes y servicios, desde administración, mantenimiento y
material médico hasta los cuidados médicos y de enfermería. La integración de
todos estos elementos en la organización sanitaria debe aspirar a ofrecer una
asistencia de la mayor calidad posible, en la que el paciente que busca un trata-
miento médico tenga la garantía de que se le realiza un procedimiento correc-
to y seguro en aras del resultado deseado. Sin embargo, la creciente complejidad
de los sistemas sanitarios puede favorecer la proliferación de sucesos adversos
como consecuencia de fallos del sistema o de errores humanos. Del conocimiento
de los mismos dependerá que se puedan establecer las medidas necesarias pa-
ra evitarlos y/o minimizarlos cuanto sea posible.

Uno de los ejes de la calidad de la asistencia sanitaria es asegurar que los tra-
tamientos y los cuidados que reciben los pacientes no les supongan daños, lesio-
nes o complicaciones más allá de las derivadas de la evolución natural de la pro-
pia enfermedad que padezcan, y de los necesarios y justificados para el adecuado
manejo diagnóstico, terapéutico o paliativo del proceso de enfermedad. A este in-
terés han contribuido diferentes iniciativas, como la impactante publicación del
informe “To Err is Human” del Instituto de Medicina de EEUU9, o la constitu-
ción, por parte de la OMS, de la Alianza Mundial por la Seguridad del Paciente10.

Hasta la fecha, numerosos estudios han sido publicados sobre la frecuen-
cia de los efectos adversos (EA) ligados a la asistencia sanitaria, su efecto en los
pacientes, el potencial impacto en los sistemas de salud y la necesidad de su es-
tudio1, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20. Y, aunque la mayoría de ellos se ha realizado en el
entorno hospitalario, ya empiezan a verse experiencias en otros niveles asis-
tenciales como el de Atención Primaria (AP)21, 22.

La práctica sanitaria conlleva riesgos para los pacientes y los profesionales
que les atienden y, a medida que las técnicas diagnósticas y terapéuticas se vuel-
ven más sofisticadas, estos riesgos, como es lógico, aumentan. Por otra parte la
AP, primer punto de encuentro del paciente con el sistema sanitario, es el nivel
asistencial más utilizado por la población, alcanzándose en España las cifras de
frecuentación más elevadas de Europa. Por esta razón hay ocasiones, afortuna-
damente controladas, en las que el paciente puede sufrir alguna lesión o com-
plicación en su evolución sin que por ello medie, necesariamente, error por par-
te de los profesionales.
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En términos técnicos se dice, en estos casos, que el paciente sufre un efec-
to adverso (EA), es decir, un accidente imprevisto e inesperado que le causa
algún daño o complicación y que es consecuencia directa de la asistencia sani-
taria que recibe y no de la enfermedad que padece. Otras veces el accidente no
llega a producir daño al paciente; en ese caso, se dice que ha tenido lugar un in-
cidente (IN). Los EA y los IN constituyen, en conjunto, los denominados suce-
sos adversos (SA), de los que muchos serán inevitables por muy grande que sea
el esfuerzo de los profesionales. Sin embargo, otros podrán evitarse, por ejem-
plo, reflexionando sobre cómo se aplican determinados procedimientos (son-
dajes, administración de fármacos, etc.). Ésta es la razón por la que, desde la Ad-
ministración Sanitaria, se promuevan programas orientados a incrementar la
seguridad clínica de los pacientes.

En un primer estudio, realizado hace dos años, financiado por la Agencia
de Calidad del Sistema Nacional de Salud, se analizó la frecuencia y tipo de es-
tos EA en pacientes hospitalizados. Esta investigación, conocida como estudio
ENEAS, ha tenido una importante repercusión tanto dentro como fuera de nues-
tro país, por tratarse de uno de los estudios de mayor alcance realizados a nivel
mundial. En el estudio ENEAS se estimó la incidencia de pacientes con EA
relacionados directamente con la asistencia hospitalaria (excluidos los de AP,
consultas externas y ocasionados en otro hospital) en un 8,4% (IC95%:7,7%-
9,1%). La incidencia de pacientes con EA relacionados con la asistencia sanita-
ria fue de un 9,3% (IC95%:8,6%-10,1%). La densidad de incidencia fue de 1,4
EA por cada 100 días de estancia-paciente (IC95%:1,3-1,5). La densidad de
incidencia de EA moderados o graves fue de 7,3 EA por cada 1000 días de es-
tancia (IC95%:6,5-8,1). El 42,8% de los EA se consideró evitable.

Hasta la fecha se han realizado pocos estudios en el ámbito de Atención
Primaria y, en la mayoría de los casos, se trata de estudios piloto, limitados a un
pequeño número de médicos23,24, y basados fundamentalmente en sistemas de
notificación voluntaria6,25.

De manera individual los errores médicos (que no necesariamente efectos
adversos) más frecuentemente encontrados en todos los estudios, están relacio-
nados con la prescripción de medicamentos, con cifras próximas al 40%26. De
ellos, hasta en un 20% de los casos podrían considerarse evitables27.

Los errores relacionados con el diagnóstico también son considerados una
importante fuente de EA. Dentro de ellos el más frecuente es el error diagnós-
tico28. La combinación de errores diagnósticos junto con efectos relacionados
con la prescripción es responsable del 13,6% de los efectos encontrados29.

La pobre comunicación entre profesionales y la comunicación con el pa-
ciente fue considerado un factor contribuyente muy importante en varios estu-
dios. Wilson lo considera un síntoma de problemas organizativos, más que una
verdadera causa de EA30.
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Un problema a la hora de conocer la incidencia de los EA en Atención Pri-
maria es que muchos de ellos pasan desapercibidos porque no tienen conse-
cuencias. En un estudio internacional, realizado en colaboración con 6 países, se
vio que sólo el 31% tuvo consecuencias para el paciente y un 3,7% requirió hos-
pitalización26. Además, hay que tener presente que muchos pacientes que sufren
un EA acuden directamente a servicios de urgencias hospitalarios sin pasar pre-
viamente por AP.

Para avanzar en la Seguridad del Paciente es necesario poner en marcha
mecanismos que permitan la identificación de errores humanos y fallos de sis-
tema desde dos aspectos distintos. En primer lugar desde el punto de vista po-
lítico, desarrollando estrategias que incidan en el carácter preventivo y no pu-
nitivo de la identificación de EA. En segundo lugar, a nivel local-centro de salud
mediante el desarrollo de programas de seguridad de pacientes y la inclusión de
la tecnología adecuada que permita detectar los problemas e implementar las
soluciones. 

Cuando se produce un error humano o un fallo de sistema, no se debe tra-
tar de buscar quién intervino en el mismo para encontrar un culpable, sino que
lo realmente efectivo es analizarlo para identificar cómo y por qué se ha pro-
ducido31. Es decir, interesa conocer qué, cómo y dónde ocurrió el error/fallo y
comprender por qué, para adoptar acciones que eviten que vuelva a ocurrir32.
Por lo tanto, el primer objetivo de un sistema de declaración de EA debe ser
aprender de la experiencia33.

Los sistemas de notificación obligatoria se centran en episodios adver-
sos que producen lesiones graves o muertes y en ser un incentivo para que
las instituciones eviten problemas de seguridad que podrían derivar en san-
ciones. Los sistemas de carácter voluntario están más enfocados no tanto
en buscar responsables como en mejorar la seguridad. El objetivo es identi-
ficar áreas o elementos vulnerables del sistema y formar a los profesionales
sobre lo aprendido34.

La principal limitación de los sistemas de notificación es la infranotifica-
ción. Entre las causas que se citan como responsables se encuentran35: imper-
ceptibilidad de beneficios, falta de feedback, aumento de la carga de trabajo, pér-
dida de reputación o preocupación por un posible litigio.

Son diversas las estrategias que se pueden llevar a cabo para aumentar la
confianza de los profesionales en la notificación de EA. Dichas estrategias pue-
den ser: clarificar las definiciones, simplificar los métodos de notificación, de-
signar personal, realizar feedback y explicar la naturaleza y propósito de tales
sistemas34. El éxito de los sistemas de notificación voluntaria dependerá, fun-
damentalmente, de la voluntad de notificación de los profesionales sanitarios.

Los servicios de Atención Primaria constituyen la puerta de entrada en
el sistema sanitario. Su objetivo es responder a la mayor parte de los proble-
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mas que presenta el usuario, en coordinación con otros niveles de asistencia y
desde una perspectiva orientada al paciente en su globalidad.

Según datos del Ministerio de Sanidad y Consumo, durante el año 2002
se produjeron más de 247 millones de consultas médicas no urgentes en los
Centros de Salud y Consultorios; el 88% de las consultas fueron atendidas
por médicos de familia y el 12% restante por pediatras, motivando la con-
sulta más frecuentemente la necesidad de diagnóstico y tratamiento36. Si con-
sideramos estudios realizados en Atención Primara, en los que se ha esti-
mado una tasa de error de 75,5/1000 consultas5, podemos hacernos una idea
aproximada de la importancia que tiene la identificación de EA en este ni-
vel asistencial.

Una de las principales características de la asistencia primaria se basa en
la continuidad de la atención y en el trabajo en equipo. Por esta razón, es muy
difícil establecer sistemas de vigilancia retrospectiva ya que, a diferencia del hos-
pital, las historias clínicas no se centran en episodios limitados, sino en un acti-
vidad integral e integrada.

Aproximadamente el 60% del gasto en Atención Primaria se destina a far-
macia37. Tanto en primaria como en especializada los EA relacionados con la me-
dicación se encuentran entre los más frecuentes y además tienen especial im-
portancia por su evitabilidad29. Un 22,4% de los EA relacionados con fármacos
podrían haber sido evitados con un adecuado seguimiento38.

Al ser el primer punto de contacto del paciente con el sistema, la mayor
parte de los diagnósticos iniciales se realizan en Atención Primaria. Un error al
inicio puede suponer una cascada de pruebas y tratamientos innecesarios que
pueden derivar en daño para el paciente. La práctica de la Atención Primaria se
mueve en un marco de gran incertidumbre, la atención en las primeras fases de
la enfermedad donde, en muchas ocasiones, los síntomas no están claros. A lo
que hay que añadir la presencia asociada de problemas psicosociales, escaso tiem-
po de consulta, presión asistencial, etc. Todo ello dificulta a menudo la realiza-
ción de diagnósticos acertados39.

La población atendida en Atención Primaria es fundamentalmente mayor
de 65 años y es habitual que presente pluripatología. Por tanto, se trata de una
población con más riesgo de sufrir EA40. Si además tenemos en cuenta que el
60% de los fármacos son consumidos por pacientes mayores de 65 años41,42, no
es de extrañar que el riesgo de sufrir un EA en esta población esté especialmente
aumentado.

La mayor parte de los instrumentos utilizados para la medición de EA se
han desarrollado para la identificación de éstos en el ámbito hospitalario. Dadas
las diferencias en la atención y organización entre uno y otro sistema, es im-
portante el desarrollo de un instrumento específico para la identificación de EA
en Atención Primaria.

INFORMES, ESTUDIOS E INVESTIGACIÓN18
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Objetivos

Objetivos generales:
1.- Mejorar el conocimiento en relación con la seguridad del paciente, por
medio de la aproximación a la magnitud, trascendencia e impacto de los EA,
y al análisis de las características de los pacientes y de la asistencia que se
asocian a la aparición de EA evitables. 
2.- Incrementar la masa crítica de profesionales involucrados en la seguridad
del paciente.
3.- Incorporar a la agenda de los equipos de Atención Primaria objetivos y ac-
tividades encaminadas a la mejora de la seguridad del paciente.

Objetivos específicos:
1.- Identificar los sucesos adversos que se derivan de la asistencia sanitaria en
AP, incluyendo tanto incidentes (sin daño para el paciente) como EA (con
daño).
2.- Estimar la frecuencia de EA asociados a la asistencia sanitaria en Centros
de Salud de diferentes Comunidades Autónomas en España.
3.- Identificar las características del paciente y de la asistencia en los pacien-
tes con EA relacionados con la asistencia sanitaria.
4.- Estimar el impacto de la asistencia en los EA en AP distinguiendo los evi-
tables de los que no lo son.
5.- Describir los tipos de EA asociados a la asistencia sanitaria en AP.
6.- Analizar los factores que contribuyen a la aparición de EA.
7.- Identificar los EA de mayor trascendencia para diseñar estrategias pre-
ventivas que faciliten la minimización de los EA en AP.
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Hipótesis

Existen escasos trabajos sobre EA en Atención Primaria. Además, tratan par-
cialmente el tema, ya que se centran en el estudio del error y no del EA, con-
secuencia no sólo del error, sino también del fallo del sistema5,6. Tras una
revisión sistemática de la literatura científica, no hemos hallado ningún es-
tudio de tipo epidemiológico sensu stricto.
Nuestra hipótesis de trabajo, después de un estudio piloto, es que los sucesos
adversos pueden afectar, al menos, al 3% de los sujetos atendidos en Aten-
ción Primaria y que, al menos un 40% de ellos, pueden ser evitados7.
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Metodología

Sujetos de estudio: Todos los pacientes que consulten, por cualquier causa,
con los profesionales participantes en el estudio de los equipos de Aten-
ción Primaria seleccionados.

Diseño: Estudio observacional de tipo transversal con componentes
analíticos43. 

Ámbito de estudio: Centros de Salud del conjunto de las Comunida-
des Autónomas del Estado Español.

Muestra: Estaba previsto seleccionar una muestra de oportunidad,
compuesta por, al menos, 6 profesionales (3 Médicos de Familia, 1 Pedia-
tra y 2 Enfermeros) de un mínimo de 25 Centros de Salud, a través de los
referentes de Seguridad de Pacientes de las CCAA, de Sociedades Cientí-
ficas o de Informadores Clave, estableciéndose como limitantes la partici-
pación de un máximo de 5 Centros por comunidad autónoma y, como
máximo, 50 centros de Salud en el estudio. De esta manera, calculando 30
visitas por profesional y día, en 10 días de estudio, nos situaríamos en una
banda entre 45.000 y 90.000 pacientes; y en una banda entre 150 y 300 pro-
fesionales en el supuesto de que sólo participara un equipo de salud por
centro. 

Finalmente se incluyeron en el estudio 48 Centros de Salud de Aten-
ción Primaria pertenecientes a 16 CCAA. Participaron 452 profesionales,
de los cuales el 55,5% (249) eran Médicos de Familia o MIR, el 33,6%
(152) Enfermero/as y el 10,8% (49) Pediatras, tres veces más de la mues-
tra mínima establecida.

El estudio se llevó a cabo durante las dos semanas centrales del mes
de junio de 2007.

Variables resultado: Suceso adverso (incidente y EA) y EA evitable.
0. Suceso adverso: Conjunto de Incidentes y Efectos Adversos. 
1. Incidente: Suceso adverso, consecuencia de la atención sanitaria

recibida, que no llega a provocar daño al paciente. 
2. Efecto adverso: Todo accidente imprevisto e inesperado identifi-

cado en el momento de la consulta, que ha causado lesión y/o incapacidad,
que se deriva de la asistencia sanitaria y no de la enfermedad de base del
paciente. Para determinar que el suceso adverso se debe a la asistencia los
revisores puntuarán en una escala de 6 puntos (1= no evidencia o pequeña
evidencia; 6= evidencia prácticamente segura) el grado de confianza que
tienen de que el EA pueda ser debido a la asistencia sanitaria y no al pro-
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ceso patológico. A priori consideramos un punto de corte de ≥ 2 para con-
siderarlo como positivo.

3. Efecto adverso evitable: Para determinar que el suceso adverso es
evitable los revisores puntuarán en una escala de 6 puntos (1= no eviden-
cia o pequeña evidencia; 6= evidencia prácticamente segura) el grado de
confianza que tienen de que el EA pueda ser evitable. A priori considera-
mos un punto de corte de ≥ 4 para considerarlo como positivo.

Determinaciones: Frecuencia de EA. Proporción de EA evitables.

Instrumentalización: 

1. Formulario APEAS: Cuestionario elaborado a partir del realizado
por la Facultad de Medicina de la Universidad de Washington en su pro-
yecto sobre seguridad del paciente y adaptado tras los resultados del es-
tudio ENEAS, bajo técnicas de consenso44.

2. Aplicación informática para la gestión de los datos: Sistema de Vi-
gilancia y Control de EA en Atención Primaria. Base de Datos SIVCEA
AP 1.0.

Procedimiento: Los profesionales cumplimentarán el formulario cada
vez que identifiquen un EA prevalente o en fase de secuelas indepen-
dientemente de dónde se haya originado éste, introducirán la información
en la aplicación informática y custodiarán los formularios para una even-
tual revisión de calidad, asegurando la confidencialidad mediante un sis-
tema de registro ciego para la dirección del estudio.

Análisis de los datos: Se describirán las variables mediante los estadís-
ticos más apropiados a su naturaleza, tipo y escala de medida. Se realizará
un análisis descriptivo, presentándose el porcentaje correspondiente para las
variables cualitativas mientras que las variables cuantitativas se presentarán
a través de medidas de centralización y dispersión según proceda. Para el
análisis bivariable se utilizará la prueba de x2 o el test exacto de Fisher para
las variables cualitativas y la t-Student o la U de Mann-Whitney para las va-
riables cuantitativas (según se cumplan o no criterios de normalidad), así
como el análisis de varianza para la comparación de varias medias, conside-
rando significativos valores de p menores de 0,05. Para controlar la confusión
y/o interacción de las variables explicativas de la gravedad y de la evitabili-
dad de los EA se usó una regresión logística multivariante, calculada me-
diante el método adelante por razón de verosimilitud.

Los análisis estadísticos fueron realizados mediante el programa es-
tadístico SPSS versión 14.0.
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Módulo 7: Qué es lo que se podría haber hecho para evitar este problema.
Campo de texto libre.
Módulo 8: Impacto sobre el paciente. Elija una opción de las disponibles en
el desplegable.
Módulo 9: Atención sanitaria recibida por el paciente a consecuencia del EA.
Elija una opción de las disponibles en el desplegable.
Modulo 10: Factores de riesgo. Apartado de respuestas múltiples. Señale tan-
tos cuantos tenga el paciente.
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Resultados

1.- Características de la población a estudio.

En el estudio han colaborado 452 profesionales sanitarios de 48 Centros de
Salud de 16 Comunidades Autónomas.
En el periodo de estudio, 96.047 pacientes asistieron a una consulta de Aten-
ción Primaria de su Centro de Salud y se efectuaron 2.059 notificaciones que
corresponden a 1.932 sujetos.
Además se recibieron 86 notificaciones por parte de 18 profesionales de los
que no conocemos el número de consultas correspondientes al periodo en el
cual esos sucesos adversos habían ocurrido. Por ello para los cálculos de pre-
valencia no serán tenidos en consideración. Sin embargo, si serán tenidos en
cuenta para los análisis de causalidad, impacto y evitabilidad.
El 63,5% de las consultas codificadas fueron atendidas por Médicos de Fa-
milia, el 26,5% por Enfermeros y el 10,0% por Pediatras (tabla 1).

El 42,6% de los pacientes del estudio fueron hombres y el 57,4% mujeres
(tabla 2). 
No hubo diferencias de edad en función del sexo de los sujetos del estudio.
Las características de edad y sexo se presentan en la tabla 3. 
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Tabla 1. Consultas estudiadas por Categoría profesional

Categoría Profesional N %

Médico de Familia 61.049 63,5%

Enfermero/a 25.436 26,5%

Pediatra 9.563 10,0%

Total 96.047 100,0%

Tabla 2. Consultas por sexo

Sexo N %

Hombres 40.963 42,6%

Mujeres 55.084 57,4%

Total 96.047 100,0%
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El total de formularios cumplimentados fue de 2.145, de los cuales en 232 no
se identificó ningún EA o incidente, en 749 se produjo un incidente que no
provocó ninguna lesión o complicación,  en 56 casos la lesión o complicación
identificada no guardaba relación con los cuidados (ausencia de evidencia de
esta relación) por lo que no se consideraron como EA debido a la asistencia.
Y, en el resto, de 1.108 notificaciones se identificaron EA de acuerdo a la de-
finición expresada con anterioridad. (figura 1).
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Tabla 3. Edad y sexo de los pacientes con notificación de EA

Sexo Edad media (dt) Edad mediana en años (AI)

Hombres 52,7 (25,8) 59 (38)

Mujeres 53,5 (25,3) 59 (40)

Total 53,1 (25,5) 59 (39)

n=1.932 Pacientes

dt: Desviación típica

AI: Amplitud intercuartílica
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Del total de notificaciones identificadas como posibles EA (1.108), en el 77,7% de
los casos, la lesión fue considerada como altamente relacionada con los cuidados
(moderada, muy probable o total evidencia), mientras que en el 22,3% se consi-
deró como débilmente relacionada con los cuidados (mínima o ligera evidencia).

2.- Cálculo de la prevalencia de pacientes con
algún EA.

Se han seleccionado las notificaciones de las que conocemos el total de consultas
realizadas (denominador para el cálculo). De las 96.047 consultas, en 1.932 el pro-
fesional sanitario detectó algún posible EA, generando un total de 2.059 notifi-
caciones. Se identificaron 1.074 EA correspondientes a 971 pacientes diferentes. 
En 243 notificaciones había mínima o ligera probabilidad de que el manejo
del paciente o los cuidados sanitarios fueran el origen del EA, frente a 831
notificaciones con algún EA fuertemente ligado a la asistencia sanitaria. 
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2.145 Notificaciones

232 El efecto no ocurrió

749 Incidentes

56 Complicaciones

1.108 Efectos Adversos

117 Mínima probabilidad de que el
manejo fuera la causa

130 Ligera probabilidad de que el
manejo fuera la causa

289 Total evidencia de que el ma-
nejo fuera la causa

225 Moderada probabilidad de que
el manejo fuera la causa

347 Es muy probable que el manejo
fuera la causa

Fig. 1. Diagrama de notificaciones recibidas
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La prevalencia de EA por consulta es del orden de 11,18‰ (1.074/96.047)
IC95%: 10,52‰ - 11,85‰ (figura 2).
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Fig. 2. Diagrama de notificaciones con denominador

96.047 CONSULTAS

2.059 NOTIFICACIONES

216 El efecto no ocurrió

716 Incidentes

53 Complicaciones

1.074 Efectos Adversos

21,43 ‰

2,25 ‰

7,45 ‰

0,55 ‰

11,18 ‰

2,53 ‰

8,65 ‰

114 Mínima probabilidad de que el
manejo fuera la causa

129 Ligera probabilidad de que el
manejo fuera la causa

217 Moderada probabilidad de que
el manejo fuera la causa

336 Es muy probable que el manejo
fuera la causa

278 Total evidencia de que el
manejo fuera la causa

La prevalencia de visitas que sufrieron algún suceso adverso fue de
17,93‰ (1.722/96.047) (IC95%: 17,09‰ - 18,77‰), formada por un 7,38‰
(709/96.047) de Incidentes, un 0,44‰ (42/96.047) de Complicaciones y un
10,11‰ (971/96.047) de prevalencia de pacientes con EA.
Al revisar por la categoría profesional de los notificadores, los enferme-
ros identifican una mayor prevalencia de EA que el resto de profesiona-
les, mientras que los pediatras identifican menos, siendo las diferencias
estadísticamente significativas (p-valor<0.01) tal y como se indica en la
tabla 4.
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3.- Características de los sujetos con EA.

El 10,08‰ de los hombres desarrolló EA ligado a la atención sanitaria frente
al 10,13‰ de las mujeres. La diferencia no alcanzó significación estadística
(p=0,942) (tabla 5).
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Tabla 4. Prevalencia de EA por tipo de profesional

Categoría Profesional Pacientes Consultas Prevalencia‰ IC 95‰

Médico de Familia 632 61.049 10,35 9,55-11,16

Enfermero/a 293 25.436 11,52 10,21-12,83

Pediatra 46 9.563 4,81 3,42-6,20

Total 971 96.047 10,11 9,48-10,74

Tabla 5. Prevalencia de Sujetos con EA por sexo

Sexo Pacientes Consultas Prevalencia‰ IC 95‰

Hombres 413 40.963 10,08 9,11-11,05

Mujeres 558 55.084 10,13 9,29-10,97

Total 971 96.047 10,11 9,48-10,74

Para el resto de resultados utilizamos la totalidad de las notificaciones de que
disponemos, 2.145 notificaciones que corresponden a 2.013 pacientes de los
cuales 1.002 tuvieron 1.108 EA.
La distribución de EA según categoría profesional y número de EA por pa-
ciente, se muestra en la tabla 6.

Tabla 6. Total EA por paciente por categoría profesional

Categoría Profesional Médico de Familia Enfermero Pediatra Total

1 EA 621 265 49 933

2 EA 29 20 2 51

3 EA 2 7 0 9

4 ó más EA 1 6 0 7

De la totalidad de pacientes con EA, el 6,7% acumuló más de un EA. 
El 58,0% de los sujetos con EA presentaba algún factor de riesgo frente al
42,0% de los sujetos que no tenían factores de riesgo (tabla 7).
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La presencia de factores de riesgo intrínseco fue importante, sobre todo si
tenemos en cuenta que en el estudio no había limitante de edad, siendo la hi-
pertensión, diabetes, obesidad,  hipercolesterolemia y depresión los más fre-
cuentes (tabla 8).
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Tabla 7. Porcentaje de Sujetos con algún factor de riesgo

Factores de riesgo Pacientes Porcentaje

Ausencia de Factores de riesgo 421 42,0 %

Presencia de factores de riesgo 581 58,0 %

Total 995 100 %

Pacientes Presencia % Total

Hipertensión 315 31,5%

Diabetes 175 17,5%

Obesidad 143 14,3%

Dislipemia 126 12,6%

Depresión 106 10,6%

Insuficiencia Cardíaca 66 6,6%

Neoplasia 59 5,9%

Enfermedad Coronaria 55 5,5%

Enfermedad pulmonar crónica 44 4,4%

Insuficiencia Renal 38 3,8%

Úlcera por presión 23 2,3%

Alcoholismo 11 1,1%

Cirrosis Hepática 7 0,7%

Inmunodeficiencia 4 0,4%

VIH (SIDA) 4 0,4%

Drogadicción 4 0,3%

Neutropenia 1 0,1%

Malformaciones 1 0,1%

Pacientes con algún factor intrínseco 575 57,4%
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Sin embargo, los factores de riesgo extrínseco son poco frecuentes en Aten-
ción Primaria, tan sólo un 2,4% de los pacientes los presentaron, y la mitad
de ellos consistían en ser portador de sonda urinaria (tabla 9).

Tabla 8. Factores de riesgo intrínseco en pacientes con EA
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Como indicador de la gravedad del EA se analizó el impacto del mismo en
el paciente, así como la atención que recibió el paciente a consecuencia del
EA, de tal forma que de los 1.002 pacientes que presentaron EA, en el 57,5%
de los pacientes el EA fue considerado como leve, en el 36,6% como mode-
rado, y en el 5,9% como grave.
Al explorar el patrón de la gravedad del EA entre los pacientes que presen-
taban los factores de riesgo intrínseco más frecuentes (diabetes, obesidad, hi-
pertensión, hipercolesterolemia y depresión) comprobamos que no parece
haber relación entre los EA más graves y algún factor de riesgo en especial.
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Pacientes Presencia % Total

Sonda urinaria cerrada 11 1,1%

Terapia inmunosupresora 6 0,6%

Nutrición enteral 4 0,4%

Colostomía 2 0,2%

Sonda urinaria abierta 2 0,2%

Sonda nasogástrica 1 0,1%

Pacientes con algún factor extrínseco 24 2,4%F
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Tabla 10. Gravedad de los EA para los Factores de Riesgo Intrínseco más

frecuentes

F. de riesgo intrínseco Leves Moderados Graves

Hipertensión 197 62,5% 102 32,4% 16 5,1%

Diabetes 100 57,1% 65 37,1% 10 5,7%

Obesidad 86 60,1% 52 36,4% 5 3,5%

Dislipemia 76 60,3% 46 36,5% 4 3,2%

Depresión 57 53,8% 41 38,7% 8 7,7%

4.- Causalidad.

De los 1.108 EA que se han detectado, en el 97,5% de los casos han podido
tener uno o más factores causales que se han agrupado en aquéllos relacio-
nados con la medicación, con la comunicación, con la gestión, con el diag-
nóstico, con los cuidados u otros.
Por ser esta cuestión de respuestas múltiples, los resultados acumulados por
categoría no son la suma de las mismas. Por ejemplo, en el caso que nos

Tabla 9. Factores de riesgo extrínseco en pacientes con EA
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ocupa, del 48,2% de los pacientes que han tenido algún EA, al menos uno de
los factores causales que han influido en el mismo está relacionado con la
medicación.
Destacamos que en el 48,2% de los casos los factores causales del EA esta-
ban relacionados con la medicación, en el 25,7% con los cuidados, en el
24,6% con la comunicación, en el 13,1% con el diagnóstico, en el 8,9% con
la gestión y en un 14,4% existían otras causas (figura 3, tablas 11, 12, 13, 14,
15 y 16).
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Medicación: 48,2%

Ram

Falta adherencia al
tratamiento

Lista de espera
prolongada

Retraso en la derivación a
asistencia especializada

Cita errónea

Medicamento
erróneo Monitorización

insuficiente Retraso en el 
diagnóstico

Manejo inadecuado
de catéteres

Manejo inadecuado
de signos de alerta

Manejo inadecuado
del paciente

Manejo inadecuado
de la técnica

Médico-
Enfermería

Médico-
Paciente

Médico-
Médico

Barrera 
Cultural

Enfermería-
Paciente

Comunicación: 17,4% Cuidados: 30,4%

…/……/…

…/…

Problemas con la
Hª informatizada

Error de
diagnóstico

Gestión: 4,3% Diagnóstico: 17,4%

Efecto Ad-
verso

Fig. 3. Factores causales del EA

Tabla 11. Grupos de Factores causales presentes en la génesis del EA

Factores causales del efecto adverso. n %

Relacionados con la medicación 534 48,20%

Relacionados con los cuidados 285 25,70%

Relacionados con la comunicación 273 24,60%

Otras causas 159 14,40%

Relacionados con el diagnóstico 145 13,10%

Relacionados con la gestión 99 8,90%

Algún Factor Causal 1080 97,5%
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Podemos observar que se han notificado más errores de medicación que
RAM. Esto se discutirá más adelante. 
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Tabla 12. Factores causales relacionados con la medicación

Factores causales relacionados con la medicación. n %

Relacionados con la medicación 534 48,20%

RAM 288 26,0%

Dosis incorrecta 58 5,2%

Falta de adherencia al tratamiento 53 4,8%

Omisión de dosis, medicación o vacuna 52 4,7%

Medicamento erróneo 43 3,9%

Interacción medicamentosa 39 3,5%

Frecuencia de administración incorrecta 30 2,7%

Duración del tratamiento incorrecta 30 2,7%

Monitorización insuficiente 21 1,9%

Paciente equivocado 14 1,3%

Error de preparación o manipulación 11 1,0%

Tabla 13. Factores causales relacionados con los cuidados

Factores causales relacionados con los cuidados n %

Relacionados con los cuidados 285 25,70%

Manejo inadecuado del paciente 136 13,7%

Manejo inadecuado de la técnica 103 10,4%

Inadecuado manejo de signos de alerta 89 8,9%

Manejo inadecuado de catéteres 6 0,6%

Tabla 14. Factores causales relacionados con la comunicación

Factores causales relacionados con la comunicación. n %

Relacionados con la comunicación 273 24,60%

Comunicación médico-paciente 166 15,0%

Comunicación enfermería-paciente 54 4,9%

Comunicación médico-médico 40 3,6%

Otro factor de comunicación 34 3,1%

Barrera cultural 25 2,3%

Barrera idiomática 18 1,6%

Comunicación médico-enfermería 9 0,8%
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Algunos problemas en relación con la gestión de las citas o la información sa-
nitaria podrían ser subsanables independientemente de la frecuentación en
Atención Primaria.
La distribución de los factores causales del EA por tipo de profesional se
puede ver en las tablas 17, 18, 19, 20, 21 y 22.

Uno de los principales problemas en este sentido sigue siendo la comunica-
ción con el paciente, incluyendo barreras idiomáticas o culturales. Tampoco
es despreciable la influencia de los problemas de comunicación entre profe-
sionales o entre niveles asistenciales.
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Tabla 15. Factores causales relacionados con el diagnóstico

Factores causales relacionados con el diagnóstico n %

Otras Causas 159 14,40%

Retraso en el diagnóstico 83 7,5%

Error de diagnóstico 47 4,0%

Retraso en la derivación a atención especializada 34 3,0%

Tabla 16. Factores causales relacionados con la gestión

Factores causales relacionados con la gestión n %

Relacionados con la gestión 99 8,90%

Lista de espera prolongada 59 5,3%

Citación errónea 24 2,2%

Problemas con la historia informatizada 12 1,1%

Equivocación en la información sanitaria 6 0,5%

Error en la identificación del paciente 3 0,3%

Tabla 17. Factores causales del EA por categoría profesional

Factores causales del efecto adverso Médico de Familia Enfermero Pediatra

Total Factores 671 97,4% 357 97,5% 52 98,1%

Relacionados con la medicación 406 58,90% 103 28,10% 25 47,20%

Relacionados con la comunicación 179 26,00% 80 21,90% 14 26,40%

Relacionados con los cuidados 102 14,80% 175 47,80% 8 15,10%

Relacionados con el diagnóstico 100 14,50% 34 9,30% 11 20,80%

Otras Causas 71 10,30% 77 21,00% 11 20,80%

Relacionados con la gestión 66 9,60% 31 8,50% 2 3,80%
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Tabla 18. Factores causales relacionados con la medicación por categoría

profesional

Factores causales del efecto adverso Médico de Familia Enfermero Pediatra

Relacionados con la medicación 406 58,9% 103 28,1% 25 47,2%

RAM 245 35,6% 30 8,2% 13 24,5%
Dosis incorrecta 38 5,5% 14 3,8% 6 11,3%

Falta de adherencia al tratamiento 26 3,8% 23 6,3% 4 7,5%

Omisión de dosis, medicación o vacuna 36 5,2% 16 4,4% 0 0,0%

Interacción medicamentosa 33 4,8% 6 1,6% 0 0,0%

Medicamento erróneo 30 4,4% 10 2,7% 3 5,7%

Frecuencia de administración incorrecta 22 3,2% 7 1,9% 1 1,9%

Duración del tratamiento incorrecta 19 2,8% 9 2,5% 2 3,8%

Monitorización insuficiente 19 2,8% 2 0,5% 0 0,0%

Paciente equivocado 14 2,0% 0 0,0% 0 0,0%

Error de preparación o manipulación 7 1,0% 4 1,1% 0 0,0%

Tabla 19. Factores causales relacionados con la comunicación por categoría

profesional.

Factores causales del efecto adverso Médico de Familia Enfermero Pediatra

Relacionados con la comunicación 179 26,0% 80 21,9% 14 26,4%

Comunicación médico-paciente 120 17,4% 40 10,9% 6 11,3%

Comunicación enfermería-paciente 19 2,8% 33 9,0% 2 3,8%

Comunicación médico-médico 36 5,2% 2 0,5% 2 3,8%

Otro factor de comunicación 16 2,3% 15 4,1% 3 5,7%

Barrera cultural 18 2,6% 7 1,9% 0 0,0%

Barrera idiomática 14 2,0% 2 0,5% 2 3,8%

Comunicación médico-enfermería 1 0,1% 8 2,2% 0 0,0%

Tabla 20. Factores causales relacionados con los cuidados por categoría

profesional.

Factores causales del efecto adverso Médico de Familia Enfermero Pediatra

Relacionados con los cuidados 102 14,8% 175 47,8% 8 15,1%

Manejo inadecuado del paciente 54 7,8% 76 20,8% 6 11,3%

Manejo inadecuado de la técnica 32 4,6% 69 18,9% 2 3,8%

Inadecuado manejo de signos de alerta 24 3,5% 64 17,5% 1 1,9%

Manejo inadecuado de catéteres 3 0,4% 3 0,8% 0 0,0%
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5.- Naturaleza del EA.

El 47,8% de los EA (530) han consistido en problemas con la medicación; las
infecciones de cualquier tipo representaron el 8,4% (93) del total de los EA;
el 10,6% (118) supusieron complicaciones de algún procedimiento y el 6,5%
(72) estaba relacionado con los cuidados. En las tablas 23, 24, 25, 26 27, 28 y
29, se presentan los diferentes tipos de EA tal y como se distribuyeron en el
estudio. 
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Tabla 21. Factores causales relacionados con el diagnóstico por categoría

profesional.

Factores causales del EA Médico de Familia Enfermero Pediatra

Relacionados con el diagnóstico 100 14,5% 34 9,3% 11 20,8%

Retraso en el diagnóstico 57 8,3% 22 6,0% 4 7,5%

Error de diagnóstico 33 4,8% 8 2,2% 6 11,3%

Retraso en derivación a atención especializada 25 3,6% 7 1,9% 2 3,8%

Tabla 22. Factores causales relacionados con la gestión por categoría

profesional

Factores causales del EA Médico de Familia Enfermero Pediatra

Relacionados con la gestión 66 9,6% 31 8,5% 2 3,8%

Lista de espera prolongada 38 5,5% 19 5,2% 2 3,8%

Citación errónea 14 2,0% 9 2,5% 1 1,9%

Problemas con la historia informatizada 11 1,6% 1 0,3% 0 0,0%

Equivocación en la información sanitaria 5 0,7% 1 0,3% 0 0,0%

Error en la identificación del paciente 1 0,1% 2 0,5% 0 0,0%

Tabla 23. Tipos de EA

Tipos de EA n %

Relacionados con la medicación 530 47,8%

Peor curso evolutivo de enfermedad de base 221 19,9%

Relacionados con un procedimiento 118 10,6%

Relacionados con infección 93 8,4%

Otros 74 6,7%

Relacionados con los cuidados 72 6,5%

Total 1.108 100,0%
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Tabla 24. EA relacionados con la medicación

Tipos de EA n %

Relacionados con la medicación 530 47,8%

Náuseas, vómitos o diarrea secundarios a medicación 99 8,9%

Prurito, rash o lesiones dérmicas reactivas a fármacos o apósitos 58 5,2%

Alteraciones neurológicas por fármacos 56 5,1%

Otras complicaciones por fármacos (tos, disnea, sequedad de boca) 42 3,8%

Malestar o dolor (epigastralgia) por fármacos 37 3,3%

Manifestaciones alérgicas sistémicas 31 2,8%

Mal control de la glucemia 27 2,4%

Hipotensión por fármacos 27 2,4%

Efectos locales o fiebre tras vacunación o administración de fármacos 26 2,3%

Mal control de la tensión arterial 25 2,3%

Cefalea por fármacos 21 1,9%

Mal manejo del dolor 19 1,7%

Alteración funcional (renal, hepática, tiroidea,...) 17 1,5%

Hemorragia digestiva alta 10 0,9%

Hemorragia por anticoagulación 8 0,7%

Edemas, insuficiencia cardíaca y shock 8 0,7%

Alteración del ritmo cardíaco o actividad eléctrica por fármacos 7 0,6%

Desequilibrio de electrolitos 5 0,5%

Estreñimiento 4 0,4%

IAM, AVC, TEP, TVP 3 0,3%

Tabla 25. Peor curso evolutivo de la enfermedad de base y otros EA. 

Tipos de EA n %

Peor curso evolutivo de enfermedad de base 221 19,9%

Otros 74 6,7%

Necesidad de repetir el procedimiento o la visita 35 3,2%

Ansiedad, estrés o depresión 25 2,3%

Otro EA 14 1,3%
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Destacamos como EA más frecuentes: peor curso evolutivo de la enferme-
dad de base, náuseas, vómitos o diarrea secundarios a medicación, prurito,
rash o lesiones dérmicas reactivas a fármacos o apósitos, infección de herida
quirúrgica y/o traumática y alteraciones neurológicas secundarias a fárma-
cos, que acumulan un 44% de los EA. La figura 4 presenta el diagrama de Pa-
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Tabla 26. EA relacionados con un procedimiento

Tipos de EA n %

Relacionados con un procedimiento 118 10,6%

Hemorragia o hematoma relacionados con intervención quirúrgica 39 3,5%

Dehiscencia de suturas 35 3,2%

Seromas, abscesos y granulomas 18 1,6%

Otras complicaciones debidas a un procedimiento 16 1,4%

Trastorno circulatorio (férula muy ajustada) 5 0,5%

Perforación timpánica 4 0,4%

Hematuria relacionada con sondaje 1 0,1%

Tabla 27. EA relacionados con la infección

Tipos de EA n %

Relacionados con infección 93 8,4%

Infección de herida quirúrgica y/o traumática 56 5,1%

Infección oportunista por tratamiento inmunosupresor o antibióticos 17 1,5%

Infección por UPP 9 0,8%

ITU asociada a sondaje 8 0,7%

Neumonía por aspiración 3 0,3%

Tabla 28. EA relacionados con los cuidados

Tipos de EA n %

Relacionados con los cuidados 72 6,5%

UPP 38 3,4%

Quemaduras, erosiones, caídas y contusiones

(incluyendo fracturas consecuentes) 18 1,6%

Otras consecuencias de la inmovilización prolongada 10 0,9%

Flebitis 6 0,5%
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1
Peor curso evolutivo de la enfermedad
de base

21
Quemaduras, erosiones, caídas y con-
tusiones (incluyendo fracturas conse-
cuentes)

2
Náuseas, vómitos o diarrea secundarios
a medicación

22
Infección oportunista por tratamiento in-
munosupresor o antibióticos

3
Prurito, rash o lesiones dérmicas reacti-
vas a fármacos o apósitos

23
Alteración funcional (renal, hepática, ti-
roidea,...)

4
Infección de herida quirúrgica y/o trau-
mática

24
Otras complicaciones debidas a un pro-
cedimiento

5 Alteraciones neurológicas por fármacos 25 Otro EA

6
Otras complicaciones debidas a fárma-
cos (tos, disnea, sequedad de boca)

26
Otras consecuencias de la inmoviliza-
ción prolongada

7
Hemorragia o hematoma relacionadas
con intervención quirúrgica

27 Hemorragia digestiva alta

8 UPP 28 Infección por UPP

9
Malestar o dolor (epigastralgia) por fár-
macos

29 ITU asociada a sondaje

10 Dehiscencia de suturas 30 Hemorragia por anticoagulación

11
Necesidad de repetir el procedimiento o
la visita

31 Edemas, insuficiencia cardíaca y shock

12 Manifestaciones alérgicas sistémicas 32
Alteración del ritmo cardíaco o actividad
eléctrica por fármacos

13 Hipotensión por fármacos 33 Flebitis

14 Mal control de la glucemia 34
Trastorno circulatorio (férula muy
ajustada)

15
Efectos locales o fiebre tras vacunación
o administración de fármacos

35 Desequilibrio de electrolitos

16 Mal control de la tensión arterial 36 Perforación timpánica

17 Ansiedad, estrés o depresión 37 Estreñimiento

18 Cefalea por fármacos 38 Neumonía por aspiración

19 Mal manejo del dolor 39 IAM, AVC, TEP, TVP

20 Seromas, abscesos y granulomas 40 Hematuria relacionada con sondaje

Tabla 29. Códigos de EA
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reto sobre frecuencias relativas y sobre valores absolutos de cada uno de los
EA y la tabla 29 las equivalencias para interpretar la figura.
Los Médicos de Familia  y Pediatras detectaron de forma más frecuente los
EA relacionados con la medicación y con peor curso evolutivo de la enfer-
medad de base del paciente, mientras que los relacionados con los cuidados,
con un procedimiento y con infección nosocomial fueron detectados princi-
palmente por el personal de Enfermería (tabla 30).

Tabla 30. Naturaleza de EA por categoría profesional

Naturaleza del EA Médico de Familia Enfermero Pediatra

Relacionados con la medicación 395 57,3% 109 29,8% 26 49,1%

Peor curso evolutivo de la enfermedad de base 161 23,4% 43 11,7% 17 32,1%

Relacionados con un procedimiento 44 6,4% 73 19,9% 1 1,9%

Otros 37 5,3% 31 8,5% 26 11,3%

Relacionados con infección 35 5,1% 57 15,6% 1 1,9%

Relacionados con los cuidados 17 2,5% 53 14,5% 2 3,8%

Total 689 366 53
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Tabla 31. EA relacionados con la medicación por categoría profesional

Tipos de EA Médico de Familia Enfermero Pediatra

Relacionados con la medicación 395 57,3% 109 29,8% 26 49,1%

Náuseas, vómitos o diarrea

secundarios a medicación 83 12,0% 9 2,5% 7 13,2%

Alteraciones neurológicas por fármacos 49 7,1% 6 1,6% 1 1,9%

Otras complicaciones debidas a fármacos

(tos, disnea, sequedad de boca) 39 5,7% 2 0,5% 1 1,9%

Malestar o dolor (epigastralgia) por fármacos 35 5,1% 2 0,5% 0 0,0%

Prurito, rash o lesiones dérmicas

reactivas a fármacos o apósitos 34 4,9% 16 4,4% 8 15,1%

Hipotensión por fármacos 23 3,3% 4 1,1% 0 0,0%

Manifestaciones alérgicas sistémicas 19 2,8% 7 1,9% 5 9,4%

Cefalea por fármacos 19 2,8% 2 0,5% 0 0,0%

Mal manejo del dolor 15 2,2% 3 0,8% 1 1,9%

Mal control de la glucemia 13 1,9% 14 3,8% 0 0,0%

Alteración funcional (renal, hepática, tiroidea,...) 13 1,9% 4 1,1% 0 0,0%

Mal control de la tensión arterial 9 1,3% 16 4,4% 0 0,0%

Hemorragia digestiva alta 9 1,3% 1 0,3% 0 0,0%

Hemorragia por anticoagulación 8 1,2% 0 0,0% 0 0,0%

Edemas, insuficiencia cardíaca y shock 7 1,0% 1 0,3% 0 0,0%

Alteración del ritmo cardíaco o actividad

eléctrica por fármacos 6 0,9% 1 0,3% 0 0,0%

Efectos locales o fiebre tras vacunación

o administración de fármacos 5 0,7% 18 4,9% 3 5,7%

Estreñimiento 4 0,6% 0 0,0% 0 0,0%

Desequilibrio de electrolitos 3 0,4% 2 0,5% 0 0,0%

IAM, AVC, TEP, TVP 2 0,3% 1 0,3% 0 0,0%

Tabla 32. Peor curso evolutivo y otros EA por categoría profesional

Tipos de EA Médico de Familia Enfermero Pediatra

Peor curso evolutivo de

enfermedad de base 161 23,4% 43 11,7% 17 32,1%

Otros 37 5,3% 31 8,5% 26 11,3%

Ansiedad, estrés o depresión 17 2,5% 8 2,2% 0 0,0%

Necesidad de repetir el

procedimiento o la visita 12 1,7% 20 5,5% 3 5,7%

Otro EA 8 1,2% 3 0,8% 3 5,7%
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Tabla 33. EA relacionados con un procedimiento por categoría profesional

Tipos de EA Médico de Familia Enfermero Pediatra

Relacionados con un procedimiento 44 6,4% 73 19,9% 1 1,9%

Hemorragia o hematoma relacionados

con intervención quirúrgica 17 2,5% 22 6,0% 0 0,0%

Otras complicaciones debidas

a un procedimiento 12 1,7% 4 1,1% 0 0,0%

Seromas, abscesos y granulomas 6 0,9% 12 3,3% 0 0,0%

Dehiscencia de suturas 5 0,7% 30 8,2% 0 0,0%

Trastorno circulatorio (férula muy ajustada) 2 0,3% 3 0,8% 0 0,0%

Perforación timpánica 2 0,3% 1 0,3% 1 1,9%

Hematuria relacionada con sondaje 0 0,0% 1 0,3% 0 0,0%

Tabla 34. EA relacionados con Infección por categoría profesional

Tipos de EA Médico de Familia Enfermero Pediatra

Relacionados con infección 35 5,1% 57 15,6% 1 1,9%

Infección de herida quirúrgica y/o traumática 14 2,0% 41 11,2% 1 1,9%

Infección oportunista por tratamiento 

inmunosupresor o antibióticos 13 1,9% 4 1,1% 0 0,0%

Infección por UPP 1 0,1% 8 2,2% 0 0,0%

ITU asociada a sondaje 5 0,7% 3 0,8% 0 0,0%

Neumonía por aspiración 2 0,3% 1 0,3% 0 0,0%

Tabla 35. EA relacionados con los cuidados por categoría profesional

Tipos de EA Medico de Familia Enfermero Pediatra

Relacionados con los cuidados 17 2,5% 53 14,5% 2 3,8%

Quemaduras, erosiones, caídas y

contusiones (incluyendo fracturas

consecuentes) 7 1,0% 9 2,5% 2 3,8%

Flebitis 4 0,6% 2 0,5% 0 0,0%

UPP 3 0,4% 35 9,6% 0 0,0%

Otras consecuencias de la

inmovilización prolongada 3 0,4% 7 1,9% 0 0,0%
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La distribución de los diferentes tipos de EA por tipo de profesional se puede
ver en las tablas 31, 32, 33, 34 y 35.

En la tabla 36 podemos ver los factores causales de los distintos tipos de EA
agrupados. Destaca que la infección tiene como factores causales más fre-
cuentes los asociados a los cuidados, que un papel destacado en los EA rela-
cionados con la medicación es precisamente la comunicación, y que este
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Tabla 36. Factor causal del EA por su Naturaleza

Naturaleza del EA n Medica- Comuni- Gestión Diagnós- Cuidados Otros
ción cación tico

Relacionados con

la medicación 530 404 76,2% 112 21,1% 11 2,1% 20 3,8% 44 8,3% 79 14,9%

Peor curso evolutivo

de la enfermedad

de base 221 66 29,9% 92 41,6% 55 24,9% 81 36,7% 41 18,6% 14 6,3%

Relacionados con

un procedimiento 118 14 11,9% 16 13,6% 8 6,8% 11 9,3% 76 64,4% 27 22,9%

Relacionados

con infección 93 24 25,8% 12 12,9% 5 5,4% 10 10,8% 53 57,0% 18 19,4%

Otros 74 15 20,3% 23 31,1% 18 24,3% 15 20,3% 19 25,7% 11 14,9%

Relacionados con

los cuidados 72 11 15,3% 18 25,0% 2 2,8% 8 11,1% 52 72,2% 10 13,9%

Total 1.108 534 48,2% 273 24,6% 99 8,9% 145 13,1% 285 25,7% 159 14,4%

Factores causales

grupo de factores causales también está presente cuando el EA es un peor
curso evolutivo de la enfermedad de base.

Estudiando el origen del EA encontramos que el 73,5% de los EA ocurrió
en un Centro de Salud de Atención Primaria, el 25,8% en Atención Espe-
cializada (dentro de la cual el 2,9% ocurrió en el Servicio de Urgencias de su
Hospital) y finalmente el 0,7% restante tuvo lugar en las oficinas de Farma-
cia (tabla 37).
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6.- Impacto de los EA.

El 54,7% de los EA (606 EA) se consideró leve; el 38,0% (421) moderado y
el 7,3% (81) grave. 
Al explorar la gravedad del EA por la categoría profesional del personal sa-
nitario, encontramos diferencias estadísticamente significativas entre ellos
(p-valor=0,005) (tabla 38). Los EA detectados por los pediatras se reparten
equitativamente entre leves y moderados, y no presentaron ninguno grave. El
patrón de gravedad de los EA detectados por médicos y enfermeros presentó
una tendencia diferente, con una frecuencia de moderados similar y una fre-
cuencia mayor de gravedad en los enfermeros.  
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Tabla 37. Origen del EA por su Naturaleza

Naturaleza del EA CCSS de AP Atención Farmacia Total
Especializada

Relacionados con la medicación 441 85,0% 74 14,2% 4 0,8% 519 47,7%

Peor curso evolutivo de la

enfermedad de base del paciente 139 63,5% 77 35,1% 3 1,4% 219 20,1%

Relacionados con un procedimiento 63 54,3% 53 45,7% 0 0,0% 116 10,7%

Relacionados con infección 58 63,0% 34 37,0% 0 0,0% 92 8,5%

Otros 48 66,7% 24 33,3% 0 0,0% 72 6,6%

Relacionados con los cuidados 51 72,9% 19 27,1% 0 0,0% 70 6,4%

Total 800 73,5% 281 25,8% 7 0,7% 1.088

Tabla 38. Gravedad de los EA por Categoría profesional

Categoría profesional Leve Moderado Grave Total

Médico de Familia 393 57,0% 254 36,9% 42 6,1% 689 62,2%

Enfermero 186 50,8% 141 38,5% 39 10,7% 366 33,0%

Pediatra 27 50,9% 26 49,1% 0 0,0% 53 4,8%

Total 606 54,7% 421 38,0% 81 7,3% 1.108

Al explorar la gravedad del EA recategorizando EA Moderado y Grave, no
encontramos diferencias estadísticamente significativas entre ellos (p-
valor=0,132) (tabla 39).
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Si estudiamos la gravedad del EA por la naturaleza del mismo (tabla 40), de-
tectamos que los EA relacionados con un procedimiento y con la medica-
ción son más leves que los relacionados con infección, con los cuidados u
otros.
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Tabla 39. Recategorización de la gravedad de los EA por Categoría profesional

Categoría profesional Leve Moderado & Grave Total

Médico de Familia 393 57,0% 296 43,0% 689 62,2%

Enfermero 186 50,8% 180 49,1% 366 33,0%

Pediatra 27 50,9% 26 49,1% 53 4,8%

Total 606 54,7% 502 45,3% 1.108

Tabla 40. Gravedad del EA por su Naturaleza

Naturaleza del EA Leve Moderado Grave Total

Relacionados con la medicación 341 64,3% 159 30,0% 30 5,7% 530 47,8%

Peor curso evolutivo de la

enfermedad de base del paciente 107 48,4% 100 45,2% 14 6,3% 221 20,0%

Relacionados con un procedimiento 61 57,1% 46 39,0% 11 9,3% 118 10,6%

Relacionados con infección 34 36,6% 50 53,8% 9 9,7% 93 8,4%

Otros 39 52,7% 30 40,5% 5 6,8% 74 6,7%

Relacionados con los cuidados 24 33,3% 36 50,0% 12 16,7% 72 6,5%

Total 606 54,7% 421 38,0% 81 7,3% 1.108

En las tablas 41, 42, 43, 44 y 45 mostramos la distribución de los EA según na-
turaleza por gravedad. 
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Tabla 41. EA relacionados con la medicación y gravedad

Tipos de EA Leve Moderado Grave

Relacionados con la medicación 341 64,3% 159 30,0% 30 5,7%

Náuseas, vómitos o diarrea

secundarios a medicación 81 81,8% 17 17,2% 1 1,0%

Prurito, rash o lesiones dérmicas

reactivas a fármacos o apósitos 33 56,9% 25 43,1% 0 0,0%

Alteraciones neurológicas por fármacos 38 67,9% 13 23,2% 5 8,9%

Otras complicaciones debidas a 

fármacos (tos, disnea, sequedad de boca) 30 71,4% 9 21,4% 3 7,1%

Malestar o dolor (epigastralgia) por fármacos 24 64,9% 12 32,4% 1 2,7%

Manifestaciones alérgicas sistémicas 11 35,5% 17 54,8% 3 9,7%

Mal control de la glucemia 18 66,7% 5 18,5% 4 14,8%

Hipotensión por fármacos 20 74,1% 7 25,9% 0 0,0%

Efectos locales o fiebre tras vacunación

o administración de fármacos 20 76,9% 6 23,1% 0 0,0%

Mal control de la tensión arterial 21 84,0% 4 16,0% 0 0,0%

Cefalea por fármacos 14 66,7% 6 28,6% 1 4,8%

Mal manejo del dolor 9 47,4% 8 42,1% 2 10,5%

Alteración funcional (renal, hepática, tiroidea,...) 7 41,2% 6 35,3% 4 23,5%

Hemorragia digestiva alta 1 10,0% 8 80,0% 1 10,0%

Hemorragia por anticoagulación 1 12,5% 7 87,5% 0 0,0%

Edemas, insuficiencia cardíaca y shock 4 50,0% 4 50,0% 0 0,0%

Alteración del ritmo cardíaco o

actividad eléctrica por fármacos 5 71,4% 0 0,0% 2 28,6%

Desequilibrio de electrolitos 2 40,0% 2 40,0% 1 20,0%

Estreñimiento 2 50,0% 2 50,0% 0 0,0%

IAM, AVC, TEP, TVP 0 0,0% 1 33,3% 2 66,7%

Tabla 42. Peor curso evolutivo y otros EA y gravedad

Tipos de EA Leve Moderado Grave

Peor curso evolutivo de enfermedad de base 107 48,4% 100 45,2% 14 6,3%

Otros 39 52,7% 30 40,5% 5 6,8%

Necesidad de repetir el

procedimiento o la visita 20 57,1% 15 42,9% 0 0,0%

Ansiedad, estrés o depresión 15 60,0% 8 32,0% 2 8,0%

Otro EA 4 28,6% 7 50,0% 3 21,4%
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Tabla 43. EA relacionados con un procedimiento y gravedad

Tipos de EA Leve Moderado Grave

Relacionados con un procedimiento 61 51,7% 46 39,0% 11 9,3%

Hemorragia o hematoma relacionados

con intervención quirúrgica 26 66,7% 12 30,8% 1 2,6%

Dehiscencia de suturas 16 45,7% 14 40,0% 5 14,3%

Seromas, abscesos y granulomas 8 44,4% 9 50,0% 1 5,6%

Otras complicaciones debidas 

a un procedimiento 7 43,8% 6 37,5% 3 18,8%

Trastorno circulatorio (férula muy ajustada) 4 80,0% 1 20,0% 0 0,0%

Perforación timpánica 0 0,0% 3 75,0% 1 25,0%

Hematuria relacionada con sondaje 0 0,0% 1 100,0% 0 0,0%

Tabla 44. EA relacionados con infección y gravedad

Tipos de EA Leve Moderado Grave

Relacionados con infección 34 36,6% 50 53,8% 9 9,7%

Infección de herida quirúrgica y/o traumática 20 35,7% 30 53,6% 6 10,7%

Infección oportunista por tratamiento 

inmunosupresor o antibióticos 8 47,1% 9 52,9% 0 0,0%

Infección por UPP 2 22,2% 6 66,7% 1 11,1%

ITU asociada a sondaje 3 37,5% 4 50,0% 1 12,5%

Neumonía por aspiración 1 33,3% 1 33,3% 1 33,3%

Tabla 45. EA relacionados con los cuidados y gravedad

Tipos de EA Leve Moderado Grave

Relacionados con los cuidados 24 33,3% 36 50,0% 12 16,7%

UPP 15 39,5% 16 42,1% 7 18,4%

Quemaduras, erosiones, caídas y contusiones

(incluyendo fracturas consecuentes) 6 33,3% 9 50,0% 3 16,7%

Otras consecuencias de al

inmovilización prolongada 1 10,0% 7 70,0% 2 20,0%

Flebitis 2 33,3% 4 66,7% 0 0,0%
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Casi en la cuarta parte de los casos estudiados (23,6%), la consecuencia del EA
no implicó una mayor asistencia sanitaria. Aproximadamente la mitad se resol-
vieron en AP: en un 33,1% se requirió un nivel más elevado de observación y
monitorización, en un 7,5% el EA requirió una prueba adicional y en un 17,1%
se realizó un tratamiento médico o quirúrgico adicional por parte de AP. En
aproximadamente un tercio de los casos se requirió una derivación a Asisten-
cia Especializada (en un 24,9% la consecuencia del EA requirió una consulta a
Atención Especializada sin ingreso y en un 5,8% requirió la hospitalización del
paciente para algún tratamiento de soporte vital) (tabla 46).
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Tabla 46. Atención recibida a consecuencia del EA

Atención recibida a consecuencia del EA. EA %

La atención sanitaria no se vio afectada 262 23,6 %

Requirió un nivel más elevado de observación y monitorización en AP 367 33,1 %

Requirió una prueba adicional (radiografía, análisis, etc.) en AP 83 7,5 %

Tratamiento médico o quirúrgico adicional en AP

(antibióticos, cirugía menor, etc.) 190 17,1 %

Requirió una nueva consulta o derivación a Atención

Especializada o Urgencias sin ingreso 276 24,9 %

Requirió hospitalización: Tratamiento de soporte vital

(intubación orotraqueal, RCP, IQ) 64 5,8 %

Para controlar los fenómenos de confusión e interacción cuando estamos ana-
lizando la gravedad del EA, se realizó un análisis multivariante mediante una
regresión logística (método adelante por razón de verosimilitud). Pudimos
observar que el factor causal y la naturaleza del EA explicaban la gravedad
de los EA. No entraron en el modelo: el lugar donde ocurrió el EA, la cate-
goría profesional, el sexo y la edad de los pacientes. En la tabla 47 resumimos
el modelo.
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La regresión pretende establecer un modelo en el que el efecto de cada va-
riable independiente se sume para explicar la variable dependiente y, en el
caso en que exista una interacción, el efecto se multiplique.

Así, en relación a la gravedad de los EA relacionados con el diagnóstico,
éstos tienen 4,7 veces más riesgo de ser graves o moderados que los relacio-
nados con la medicación; los relacionados con los cuidados y con la comuni-
cación 1,5 veces más riesgo de ser graves o moderados que los relacionados
con la medicación. Si estudiamos ahora la naturaleza del EA vemos que los
relacionados con infección tienen 2,5 veces más riesgo que los relacionados
con la medicación, mientras que los relacionados con los cuidados tienen 2,7
veces más riesgo que los relacionados con la medicación.

7.- Evitabilidad.

Para explorar la evitabilidad de los EA se puntuó su posibilidad de preven-
ción según una escala cuyos valores se comprenden entre 1 (ausencia de evi-
dencia de posibilidad de prevención) y 6 (total evidencia). Se consideraron
EA completamente inevitables el 6,7% (74), poco evitables el 23,1% (256),
que son aquéllos que puntuaron 2 ó 3, y se consideraron evitables el 70,2%
(778), aquéllos que puntuaron por encima de 3 en esa escala. La distribución
de esta característica se refleja en la tabla 48. 
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Tabla 47. Modelo explicativo de regresión logística para la gravedad del EA

Variable explicativa Odds Ratio IC 95%

Factor causal (Comunicación)a 1,5 1,0-2,2

Factor causal (Gestión)a 1,4 n.s. 0,8-2,5

Factor causal (Diagnóstico)a 4,7 2,4-9,1

Factor causal (Cuidados)a 1,5 1,0-2,3

Factor causal (Otros)a 1,6 n.s. 0,9-2,6

Naturaleza (Infección)b 2,5 1,5-4,1

Naturaleza (Cuidados)b 2,7 1,5-4,9

Naturaleza (Procedimiento)b 1,2 n.s. 0,7-1,9

Naturaleza (Evolución tórpida)b 1,2 n.s. 0,8-1,8

Naturaleza (Otros)b 1,2 n.s. 0,7-2,1

n.s.: No significativa.

a Categoría de referencia: Relacionados con la medicación.

b Categoría de referencia: Relacionados con la medicación.

08-Resultsdos.qxd:Maqueta_APEAS  16/12/08  10:46  Página 62



Estudiando la relación entre la evitabilidad del EA y el profesional que de-
tectó el mismo, encontramos una asociación estadísticamente significativa
(p=0,006), destacando que el 76,5% de los EA detectados por un Enfermero
se consideraron evitables frente al 67,1% o el 67,9% de los EA detectados
por Médicos de Familia y Pediatras respectivamente (tabla 49).
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Tabla 48. Evitabilidad de los EA

Evitabilidad de los EA N %

1 - Ausencia de evidencia de evitabilidad 74 6,7 %

2 - Mínima probabilidad de evitabilidad 68 6,1 %

3 - Ligera probabilidad de evitabilidad 188 17,0 %

4 - Moderada probabilidad de evitabilidad 268 24,2 %

5 - Elevada probabilidad de evitabilidad 333 30,1 %

6 - Total evidencia de evitabilidad 177 16,0 %

Total 1.108 100,0 %

Tabla 49. Evitabilidad de los EA por categoría profesional

Evitabilidad Medico de Familia Enfermero Pediatra Total

Inevitable 227 32,9% 86 23,5% 17 32,1% 330 29,8%

Evitable 462 67,1% 280 76,5% 36 67,9% 778 70,2%

Total 689 366 53 1.108

La evitabilidad del EA se relacionó con su gravedad, de tal forma que los
EA leves eran evitables en un 65,3%, los moderados lo eran en un 75,3% y
los graves en un 80,2%, cuanto más graves son los EA más evitables son
(tabla 50). Siendo esta diferencia estadísticamente significativa p-valor<0,001.

Tabla 50. Evitabilidad de los EA por gravedad

Evitabilidad Leve Moderado Grave Total

Inevitable 210 34,7% 104 24,7% 16 19,8% 330 29,8%

Evitable 396 65,3% 317 75,3% 65 80,2% 778 70,2%

Total 606 421 81 1.108
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De las tablas 52 a 57 se presenta la evitabilidad por cada uno de los tipos de
EA, y la evitabilidad de los moderados y graves agrupados. En general son
menos evitables los leves, salvo en los casos de la infección por UPP, de la
flebitis,  del malestar o dolor por fármacos, del mal control de glucemia, de la
hipotensión por fármacos, de la hemorragia digestiva alta y de la hemorragia
por anticoagulación.

Considerando la totalidad de los EA, el 79,2% de los EA relacionados con
un procedimiento, el 76,7% de los relacionados con infección, el 77,1% de los
relacionados con los cuidados, el 58,2% de los EA relacionados con la medi-
cación, y el 74,6% de los EA relacionados con otras causas, se consideraron
evitables. La diferencia de evitabilidad entre ellos ha sido estadísticamente
significativa p-valor<0,001.
Si estudiamos el patrón de evitabilidad por categoría profesional, encontra-
mos diferencias estadísticamente significativas; en general los EA de cual-
quier naturaleza son más evitables en enfermería, destacando los EA
relacionados con un procedimiento y los relacionados con la medicación
(tabla 51).
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Tabla 51. Porcentaje de evitabilidad por naturaleza del EA y por

categoría profesional

Naturaleza del EA Médico de Familia Enfermero Pediatra Total

Relacionados con un

procedimiento 75,0 82,2 100,0 79,7

Relacionados con infección 74,3 82,5 100,0 79,6

Relacionados con los cuidados 70,6 73,6 50,0 72,2

Relacionados con la medicación 58,0 64,2 53,8 59,1

Peor curso evolutivo de la

enfermedad de base 81,4 86,0 88,2 82,8

Otros 83,8 87,1 66,7 83,8

Total 67,1 76,5 67,9 70,2

p-valor <0,001 0,007 0,234 <0,001
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Tabla 52. Evitabilidad de los EA relacionados con la medicación

Tipos de EA n Evitabilidad Evitabilidad de moderados
y graves

Relacionados con la medicación 530 59,1% 66,1%

Náuseas, vómitos o diarrea

secundarios a medicación 99 53,5% 61,1%

Prurito, rash o lesiones dérmicas

reactivas a fármacos o apósitos 58 51,7% 56,0%

Alteraciones neurológicas

por fármacos 56 67,9% 77,8%

Otras complicaciones debidas

a fármacos (tos, disnea,

sequedad de boca) 42 45,2% 50,0%

Malestar o dolor (epigastralgia)

por fármacos 37 62,2% 61,5%

Manifestaciones alérgicas

sistémicas 31 51,6% 60,0%

Mal control de la glucemia 27 55,6% 44,4%

Hipotensión por fármacos 27 77,8% 71,4%

Efectos locales o fiebre tras

vacunación o administración

de fármacos 26 26,9% 50,0%

Mal control de la tensión arterial 25 80,0% 100,0%

Cefalea por fármacos 21 38,1% 57,1%

Mal manejo del dolor 19 78,9% 80,0%

Alteración funcional (renal,

hepática, tiroidea,...) 17 76,5% 80,0%

Hemorragia digestiva alta 10 70,0% 66,7%

Hemorragia por anticoagulación 8 75,0% 71,4%

Edemas, insuficiencia

cardíaca y shock 8 62,5% 100,0%

Alteración del ritmo cardíaco o

actividad eléctrica por fármacos 7 85,7% 100,0%

Desequilibrio de electrolitos 5 100,0% 100,0%

Estreñimiento 4 100,0% 100,0%

IAM, AVC, TEP, TVP 3 66,7% 66,7%
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Tabla 53. Evitabilidad de los EA

Tipos de EA n Evitabilidad Evitabilidad de moderados
y graves

Relacionados con la medicación 530 59,1% 66,1%

Peor curso evolutivo de

enfermedad de base 221 82,8% 82,5%

Relacionados con un

procedimiento 118 79,7% 80,7%

Relacionados con infección

asociada a los cuidados 93 79,6% 83,1%

Otros 74 83,8% 88,6%

Relacionados con los cuidados 72 72,2% 77,1%

Total 1.108 70,2% 76,1%

Tabla 54. Evitabilidad de los EA relacionados con un peor curso evolutivo de en-

fermedad de base y otros

Tipos de EA n Evitabilidad Evitabilidad de moderados
y graves

Peor curso evolutivo de

enfermedad de base 221 82,8% 82,5%

Otros 74 83,8% 88,6%

Necesidad de repetir el

procedimiento o la visita 35 91,4% 100,0%

Ansiedad, estrés o depresión 25 92,0% 100,0%

Otro EA 14 50,0% 60,0%
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Tabla 55. Evitabilidad de los EA relacionados con un procedimiento

Tipos de EA n Evitabilidad Evitabilidad de moderados
y graves

Relacionados con un

procedimiento 118 79,7% 80,7%

Hemorragia o hematoma

relacionadas con intervención

quirúrgica 39 69,2% 69,2%

Dehiscencia de suturas 35 91,4% 94,7%

Seromas, abscesos

y granulomas 18 77,8% 80,0%

Otras complicaciones debidas

a un procedimiento 16 93,8% 100,0%

Trastorno circulatorio

(férula muy ajustada) 5 100,0% 100,0%

Perforación timpánica 4 25,0% 25,0%

Hematuria relacionada

con sondaje 1 0,0% 0,0%

Tabla 56. Evitabilidad de los EA relacionados con infección asociada a

los cuidados

Tipos de EA n Evitabilidad Evitabilidad de moderados
y graves

Relacionados con infección 93 79,6% 83,1%

Infección de herida quirúrgica

y/o traumática 56 89,3% 91,7%

Infección oportunista por

tratamiento inmunosupresor

o antibióticos 17 64,7% 66,7%

Infección por UPP 9 77,8% 71,4%

ITU asociada a sondaje 8 50,0% 60,0%

Neumonía por aspiración 3 66,7% 100,0%

08-Resultsdos.qxd:Maqueta_APEAS  16/12/08  10:46  Página 67



Para controlar los fenómenos de confusión e interacción al analizar la evita-
bilidad, se realizó un análisis multivariante mediante una regresión logística
(método adelante por razón de verosimilitud). Observamos que el factor cau-
sal, la gravedad del EA y el origen donde ocurrió el EA, explicaban la evi-
tabilidad de los EA. No entraron en el modelo la naturaleza del EA, la
categoría profesional, el sexo y la edad de los pacientes. En la tabla 58 resu-
mimos el modelo.
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Tabla 57. Evitabilidad de los EA relacionados con los cuidados

Tipos de EA n Evitabilidad Evitabilidad de moderados
y graves

Relacionados con los cuidados 72 72,2% 77,1%

UPP 38 68,4% 73,9%

Quemaduras, erosiones, caídas

y contusiones (incluyendo 

fracturas consecuentes) 18 77,8% 83,3%

Otras consecuencias de la

inmovilización prolongada 10 70,0% 77,8%

Flebitis 6 83,3% 75,0%

Tabla 58. Modelo explicativo de regresión logística para la evitabilidad de los EA

Variable explicativa Odds Ratio IC 95%

Factor causal (Comunicación)a 3,2 2,1-4,9

Factor causal (Gestión)a 5,7 2,7-11,9

Factor causal (Diagnóstico)a 6,3 2,6-15,2

Factor causal (Cuidados)a 3,1 2,1-4,7

Factor causal (Otros)a 1,4 n.s. 0,8-2,0

Gravedad (moderado+grave)b 1,4 1,0-1,8

Origen del EA (At. Especializada)c 1,9 1,3-2,9

Origen del EA (Urgencias de Hospital)c 4,3 n.s. 0,9-18,9

Origen del EA (Farmacia)c 2,8 n.s. 0,3-24,0

n.s.: No significativa.

a Categoría de referencia: Relacionados con la medicación.

b Categoría de referencia: Leves.

c Categoría de referencia: Centro Salud de AP.
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Así pues, los EA relacionados con el diagnóstico son 6,3 veces más evitables
que los relacionados con la medicación; los relacionados con la gestión 5,7
veces más evitables; mientras que los relacionados con la comunicación y los
cuidados son 3,2 y 3,1 veces más evitables que los relacionados con la medi-
cación respectivamente. Si estudiamos ahora el origen del EA vemos que los
EA con origen en atención Especializada son 1,9 veces más evitables que los
que tienen su origen en un centro de salud. Por último, los EA graves o mo-
derados son 1,4 veces más evitables que los leves.

8.- Efectos Adversos más frecuentes.

Recordemos que los EA más frecuentes fueron los siguientes: un peor curso
evolutivo de la enfermedad de base, náuseas, vómitos o diarrea secundarios
a medicación, prurito, rash o lesiones dérmicas relativos a fármacos o apósi-
tos, infección asociada a los cuidados y las alteraciones neurológicas a fár-
macos, que acumulan más del 44% de los EA.
Estudiando los factores causales de dichos EA podemos destacar que la
causa más frecuente por la que se produce un peor curso evolutivo de la en-
fermedad de base es la comunicación médico-paciente (en un 25,3% de los
casos), seguida de un retraso en el diagnóstico (24,0%) y de una lista de es-
pera prolongada (14,5%) (tabla 59).
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El porcentaje que se presenta en la tabla se refiere a la cantidad de EA que pre-
sentaban ese factor causal, al ser ésta una pregunta de respuestas múltiples.
Para el Efecto adverso consistente en náuseas, vómitos o diarrea secunda-
rios a medicación, la RAM constituye el factor causal más frecuente (62,6%
de los casos). Es de destacar también la comunicación médico-paciente como
un importante factor causal (11,1%) (tabla 60).
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Tabla 59. Factores causales de un peor curso evolutivo de la enfermedad de

base del paciente

Factores Causales n %

Comunicación médico-paciente 56 25,3%

Retraso en el diagnóstico 53 24,0%

Lista de espera prolongada 32 14,5%

Manejo inadecuado del paciente 28 12,7%

Error de diagnóstico 24 10,9%

Falta de adherencia al tratamiento 22 10,0%

Comunicación médico-médico 22 10,0%

Retraso en derivación a atención especializada 19 8,6%

Omisión de dosis, medicación o vacuna 17 7,7%

Comunicación enfermería-paciente 17 7,7%

Inadecuado manejo de signos de alerta 14 6,3%

Otras causas 14 6,3%

Citación errónea 13 5,9%

Frecuencia de administración incorrecta 12 5,4%

Barrera idiomática 11 5,0%

Barrera cultural 10 4,5%

Dosis incorrecta 9 4,1%

Otro factor de comunicación 9 4,1%

Problemas con la historia informatizada 9 4,1%

Medicamento erróneo 8 3,6%

Paciente equivocado 8 3,6%

Monitorización insuficiente 6 2,7%

Duración del tratamiento incorrecta 6 2,7%

RAM 5 2,3%

Manejo inadecuado de la técnica 5 2,3%

Error de preparación o manipulación 2 0,9%

Equivocación en la información sanitaria 2 0,9%

Interacción medicamentosa 1 0,5%

Comunicación médico-enfermería 1 0,5%

Error en la identificación del paciente 1 0,5%
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Para el prurito, rash o lesiones dérmicas reactivas a fármacos, en el 53,4% de
los casos una RAM ha sido uno de los factores causales del EA, siendo otras
causas el 19,0% (tabla 61).

Tabla 60. Factores causales de náuseas, vómitos o diarrea secundarios

a medicación

Factores Causales n %

RAM 62 62,6%

Comunicación médico-paciente 11 11,1%

Otras causas 8 8,1%

Dosis incorrecta 7 7,1%

Frecuencia de administración incorrecta 7 7,1%

Interacción medicamentosa 5 5,1%

Manejo inadecuado del paciente 5 5,1%

Duración del tratamiento incorrecta 4 4,0%

Otro factor de comunicación 4 4,0%

Error de diagnóstico 4 4,0%

Omisión de dosis, medicación o vacuna 3 3,0%

Medicamento erróneo 2 2,0%

Falta de adherencia al tratamiento 2 2,0%

Barrera idiomática 2 2,0%

Error de preparación o manipulación 1 1,0%

Monitorización insuficiente 1 1,0%

Paciente equivocado 1 1,0%

Comunicación enfermería-paciente 1 1,0%

Barrera cultural 1 1,0%

Inadecuado manejo de signos de alerta 1 1,0%
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Entre las alteraciones neurológicas por fármacos, han sido en un 60,7% cau-
sadas por una RAM, y en un 16,1% por una interacción medicamentosa. Es
de destacar además que la comunicación médico-paciente ha sido un factor
determinante en el 14,3% de los casos (tabla 62).
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Tabla 61. Factores causales de prurito, rash o lesiones dérmicas reactivas

a fármacos o apósitos

Factores Causales n %

RAM 31 53,4%

Otras causas 11 19,0%

Medicamento erróneo 6 10,3%

Dosis incorrecta 4 6,9%

Comunicación médico-paciente 4 6,9%

Comunicación enfermería-paciente 4 6,9%

Duración del tratamiento incorrecta 3 5,2%

Otro factor de comunicación 3 5,2%

Inadecuado manejo de signos de alerta 3 5,2%

Interacción medicamentosa 2 3,4%

Barrera cultural 2 3,4%

Manejo inadecuado del paciente 2 3,4%

Manejo inadecuado de la técnica 2 3,4%

Frecuencia de administración incorrecta 1 1,7%

Falta de adherencia al tratamiento 1 1,7%

Barrera idiomática 1 1,7%

Lista de espera prolongada 1 1,7%

Problemas con la historia informatizada 1 1,7%

Retraso en el diagnóstico 1 1,7%
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Las infecciones de herida quirúrgica y/o traumática aparecidas en pacientes
se deben en gran parte (30,4%)  a un inadecuado manejo de los signos de
alerta, en un 25,0% a un manejo inadecuado del paciente, en un 23,2% a
otras causas y en un 21,4% a un manejo inadecuado de la técnica (tabla 63).
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Tabla 62. Factores causales de alteraciones neurológicas por fármacos

Factores Causales n %

RAM 34 60,7%

Interacción medicamentosa 9 16,1%

Comunicación médico-paciente 8 14,3%

Otras causas 7 12,5%

Dosis incorrecta 5 8,9%

Medicamento erróneo 4 7,1%

Omisión de dosis, medicación o vacuna 2 3,6%

Monitorización insuficiente 2 3,6%

Manejo inadecuado del paciente 2 3,6%

Frecuencia de administración incorrecta 1 1,8%

Error de preparación o manipulación 1 1,8%

Falta de adherencia al tratamiento 1 1,8%

Comunicación médico-enfermería 1 1,8%

Comunicación médico-médico 1 1,8%

Barrera idiomática 1 1,8%

Otro factor de comunicación 1 1,8%

Lista de espera prolongada 1 1,8%

Error de diagnóstico 1 1,8%

Manejo inadecuado de la técnica 1 1,8%
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El impacto de los EA más frecuentes fue de daño temporal (94,3%) (tabla 64). 
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Tabla 63. Factores causales de infección de herida quirúrgica y/o traumática

Factores Causales n %

Inadecuado manejo de signos de alerta 17 30,4%

Manejo inadecuado del paciente 14 25,0%

Otras causas 13 23,2%

Manejo inadecuado de la técnica 12 21,4%

Retraso en el diagnóstico 6 10,7%

Comunicación médico-paciente 3 5,4%

Comunicación enfermería-paciente 3 5,4%

Lista de espera prolongada 3 5,4%

Omisión de dosis, medicación o vacuna 2 3,6%

Monitorización insuficiente 2 3,6%

Duración del tratamiento incorrecta 2 3,6%

Falta de adherencia al tratamiento 2 3,6%

Frecuencia de administración incorrecta 1 1,8%

Error de preparación o manipulación 1 1,8%

Paciente equivocado 1 1,8%

Otro factor de comunicación 1 1,8%

Retraso en derivación a atención especializada 1 1,8%
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Tabla 64. Impacto en el paciente de los Efectos Adversos más frecuentes

Impacto en el paciente (1) (2) (3) (4) (5) Total

El incidente ha ocurrido y ha

afectado al paciente, pero el

paciente no ha sufrido daño 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 2 0,9% 2 0,4%

El efecto ha ocurrido y el

paciente ha sufrido un daño

temporal 98 99,0% 58100,0% 51 91,1% 50 89,3% 205 92,8% 462 94,3%

El efecto ha ocurrido y

el paciente ha estado

en situación crítica. 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 0 0,0% 0 0,0% 1 0,2%

El efecto ha ocurrido y

el paciente ha sufrido un

daño permanente 1 1,0% 0 0,0% 4 7,1% 5 8,9% 12 5,4% 22 4,5%

El efecto ha ocurrido y el

resultado del mismo ha sido

la muerte del paciente 0 0,0% 0 0,0% 0 0,0% 1 1,8% 2 0,9% 3 0,6%

Total 99 20,2% 58 11,8% 56 11,4% 56 11,4% 221 45,1% 490 100,0%

(1) Nauseas, vómitos o diarrea secundarios a medicación 

(2) Prurito, rash o lesiones dérmicas reactivas a fármacos o apósitos 

(3) Alteraciones neurológicas por fármacos

(4) Infección de herida quirúrgica y/o traumática

(5) Peor curso evolutivo de enfermedad de base

En la tabla 65 se sintetiza la atención necesitada como consecuencia de los
EA más frecuentes.
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Tabla 65. Atención que recibió el paciente a consecuencia de los Efectos Adver-

sos más frecuentes

Impacto en el paciente (1) (2) (3) (4) (5) Total

La atención sanitaria no se

vio afectada 45 45,5% 21 36,2% 19 33,9% 4 7,1% 33 14,9% 122 24,9%

Requirió un nivel más elevado

de observación y monitorización

en AP 35 35,4% 12 20,7% 21 37,5% 19 33,9% 78 35,3% 165 33,7%

Requirió una prueba adicional

(radiografía, análisis, ..) en AP 2 2,0% 2 3,4% 2 3,6% 2 3,6% 23 10,4% 31 6,3%

Tratamiento médico o

quirúrgico adicional (antibióticos,

cirugía menor) en AP 8 8,1% 16 27,6% 2 3,6% 17 30,4% 29 13,1% 72 14,7%

Requirió una nueva consulta o

derivación a Atención Especializada

o Urgencias sin ingreso 9 9,1% 9 15,5% 14 25,0% 15 26,8% 88 39,8% 135 27,6%

Requirió hospitalización:

Tratamiento de soporte vital

(intubación orotraqueal, RCP,

intervención quirúrgica) 1 1,0% 1 1,7% 1 1,8% 5 8,9% 8 3,6% 16 3,3%

Total 99 20,2% 58 11,8% 56 11,4% 56 11,4% 221 45,1% 490100,0%

(1) Nauseas, vómitos o diarrea secundarios a medicación 

(2) Prurito, rash o lesiones dérmicas reactivas a fármacos o apósitos 

(3) Alteraciones neurológicas por fármacos

(4) Infección de herida quirúrgica y/o traumática

(5) Peor curso evolutivo de enfermedad de base
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9.- Efectos Adversos más graves.

Tomamos como EA más graves aquéllos que ocasionan fallecimiento, inca-
pacidad residual al alta médica o requieren una intervención quirúrgica. Re-
visando la tipología de EA graves, es de destacar que más de una tercera
parte de los EA más graves están relacionados con la medicación (figura 5).
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Fig. 5. Distribución de los EA más graves
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1
Evolución más tórpida de enfermedad
de base

15 Mal manejo del dolor

2 UPP 16
Otras consecuencias de la inmoviliza-
ción prolongada

3
Infección de herida quirúrgica y/o trau-
mática

17 Ansiedad, estrés o depresión

4 Alteraciones neurológicas por fármacos 18
Náuseas, vómitos o diarrea secundarios
a medicación

5 Dehiscencia de suturas 19 Cefalea por fármacos

6 Hipotensión por fármacos 20 Hemorragia digestiva alta

7
Alteración funcional (renal, hepática, ti-
roidea,...)

21 Desequilibrio de electrolitos

8
Quemaduras, erosiones, caídas y con-
tusiones (incluyendo fracturas conse-
cuentes)

22 ITU asociada a sondaje

9 Otro EA 23 Infección por UPP

10 Manifestaciones alérgicas sistémicas 24 Neumonía por aspiración

11
Otras complicaciones debidas a un pro-
cedimiento

25
Hemorragia o hematoma relacionadas
con intervención quirúrgica

12
Otras complicaciones debidas a fárma-
cos (tos, disnea, sequedad de boca)

26 Seromas, abscesos y granulomas

13 IAM, AVC, TEP, TVP 27 Perforación timpánica

14
Alteración del ritmo cardíaco o actividad
eléctrica por fármacos

28
Malestar o dolor (epigastralgia) por
fármacos

Tabla 66. Códigos de EA
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Comparándolo por el profesional que detectó el EA, podemos destacar que
los EA graves más frecuentemente identificados por los médicos fueron
aquéllos relacionados con la medicación y los que provocaron un peor curso
evolutivo de la enfermedad del paciente, mientras que los que con mayor fre-
cuencia  identificaron los enfermeros fueron los relacionados con los cuida-
dos o con la medicación (tabla 67)
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Tabla 67. Porcentaje de naturaleza del EA grave por categoría profesional

Naturaleza del EA Médico Enfermero

Relacionados con un Procedimiento 4 9,5 % 7 17,9 %

Relacionados con Infección 2 4,8 % 7 17,9 %

Relacionados con los cuidados 2 4,8 % 10 25,6 %

Relacionados con la medicación 20 47,6 % 10 25,6 %

Peor curso evolutivo de la enfermedad de base 11 26,2 % 3 7,7 %

Otros 3 7,1 % 2 5,1 %

Total 42 51,9 % 39 48,1 %
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