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Resumen
Objetivo:  Evaluar  los  incidentes  de  seguridad  del  paciente  en  los  servicios  de  urgencias  de
nuestra región.
Material  y  método:  Estudio  observacional  en  todos  los  servicios  de  urgencias  hospitalarios  del
Servicio  Murciano  de Salud.  Tras  muestreo  aleatorio  sistemático,  se  recogieron  datos  durante  la
asistencia  y  una semana  después  por  encuesta  telefónica.  La  recogida  de información  se  realizó
tras formación  previa,  por  trabajadores  de  cada servicio,  siguiendo  la  metodología  del Estudio
Nacional  sobre  los  Eventos  Adversos  ligados  a  la  hospitalización  ---ENEAS---  y  el Estudio  sobre
Eventos Adversos  en  Urgencias  ---EVADUR---.
Resultados:  Se  tomó  una  muestra  de 393  casos,  proporcional  a  las  asistencias  de cada  hospital.
En 10  casos  (3,1%)  el motivo  de consulta  fue  un  incidente  de seguridad  previo.  En  47  pacien-
tes (11,9%;  8,7-15,1%)  se  ha  detectado  al  menos  un  incidente.  En  3  casos  ha  habido  2  (total
50 incidentes).  Respecto  al  impacto,  el  51%  de  los incidentes  causaron  daño al  paciente.  Los
eventos más  frecuentes  fueron  la  necesidad  de repetir  visita  (9 casos)  y  el  mal  manejo  del dolor
(8 casos).  En  24  casos  (51,1%)  la  atención  sanitaria  no se  vio  afectada,  en  3  casos  requirió  una
prueba adicional,  en  11  casos  requirió  nueva  consulta  y  en  2 motivó  el  ingreso.  Los  factores
causales más  frecuentes  están  relacionados  con  la  medicación  (14)  y  los  cuidados  (12).  El 60%
se han  considerado  evitables.
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Conclusiones:  Se  ha  obtenido  una  tasa  de  incidentes  en  Urgencias  representativa  de toda  la
comunidad  autónoma.  La  inferencia  de los  resultados  a  la  población  significa  que  12  de  cada
100 pacientes  atendidos  en  Urgencias  tendrán  un evento  adverso,  de los  cuales  7 serán  evitables.
© 2016  SECA.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Regional  Study of  Patient  Safety  Incidents  (ERIDA)  in the  Emergency  Services

Abstract
Objective:  Evaluate  the  patient  safety  incidents  that  occur  in the  emergency  departments  of
our region.
Material  and  method: Observational  study  conducted  in all the hospital  emergency  depart-
ments in the  Regional  Health  Service  of  Murcia.  After  systematic  random  sampling,  data  were
collected during  care  and  a  week  later  by  telephone  survey.  Health  professionals  of  each  service
were trained  and  collected  the  information,  following  the methodology  of  the  National  Study  of
Adverse Events  Related  to  Hospitalization  ---ENEAS---  and  the  Adverse  Events  Related  to  Spanish
Hospital  Emergency  Department  Care  ---EVADUR---.
Results:  A total  of  393 samples  were  collected,  proportional  to  the  cases  treated  in each  hos-
pital. In  10  cases  (3.1%)  the complaint  was  a  previous  safety  incident.  At  least  one incident
was detected  in  47  patients  (11.95%;  8.7  to  15.1%).  In  3  cases there  were  2  incidents,  bringing
the number  of  incidents  to  50.  Regarding  the impact,  the  51%  of  incidents  caused  harm  to  the
patients. The  effects  more  frequent  in patients  were  the  need  for  repeat  visits  (9  cases),  and
mismanagement  of  pain  (8  cases).  In  24  cases (51.1%)  health  care  was  not  affected,  although
3 cases  required  an  additional  test,  11  cases  required  further  consultation,  and  led  to  hospita-
lisation in 2  cases.  The  most  frequent  causal  factors  of these  incidents  were  medication  (14)
and care  (12).  The  incidents  were  considered  preventable  in 60%  of  cases.
Conclusions:  A  rate  of  incidents  in the  emergency  departments,  representative  of  the  region,
has been  obtained.  The  implications  of  the  results  for  the  population  means  that  12  out  of
every 100  patients  treated  in emergency  departments  have  an  adverse  event,  and  7  of  these
are avoidable.
©  2016  SECA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

Desde  que  en  el  inicio  de  la  década  de  los  90  se  publica-
ran  los  primeros  trabajos  en los  que  se  estimaba  que  la
tasa  de  eventos  adversos  (EA) en  hospitales  era  de  entre
un  4 y  un 17%,  de  los que  alrededor  de  un  50%  se  conside-
raban  evitables1---4,  la  mejora  de  la seguridad  del  paciente
mediante  la  prevención  de  EA  está  presente  dentro de las
prioridades  de  la OMS,  del Ministerio  de  Sanidad,  Servicios
Sociales  e Igualdad5 e  incluso  es uno de  los objetivos  fun-
damentales  tanto  del  Plan  de  Salud  de  la Región  de  Murcia
2009-2015  (línea  prioritaria  2, objetivo  2)6.

En  España,  el  primer  estudio  nacional  de  efectos  adversos
en  hospitales  (Estudio  Nacional  sobre  los  Eventos  Adversos
ligados  a  la  hospitalización  [ENEAS]  2005)7 ha evidenciado
una  incidencia  de  EA del  9,3%,  cercana  a la  del  resto  de los
estudios  europeos8.  De  ellos,  el  70%  necesitaron  un  trata-
miento  adicional  y el  42,8%  se  consideraron  evitables9,10.

Respecto  a los  servicios  de  urgencias,  hay  pocas  experien-
cias,  si  bien  diversos  autores  coinciden  en  que  son servicios
de  alto  riesgo  potencial11.  Uno  de  los  primeros  estudios
sobre  EA  en  Urgencias  es el  Critical  Incident  Monitoring  in

Emergence  Medicine  Study,  donde  se  valoraban  6  servicios
de  urgencias  australianos  y  se  basaba  en  la  declaración  de
incidentes.  En  este  trabajo,  los errores  de  medicación  se

identificaban  como  la principal  causa (54%),  y la  mayoría  de
los  EA se consideraron  evitables  (96,6%)12.

En  el  citado  estudio  ENEAS,  que  analizaba  datos  recogi-
dos  en la historia  clínica  de  ingresos,  la  incidencia  de  EA
relacionados  con la asistencia  en Urgencias  y  detectados  en
la  hospitalización  fue  del 0,76%  (IC 95%  0,51-1,1).  De ellos,
el  48,3%  estaba  relacionado  con  los cuidados,  el  20,7%  con  la
medicación  y  el  13,8%  con la  infección  nosocomial.  El 75,9%
del total  se  consideró  evitable7.

Hay  otros  trabajos  que  utilizan  otras  fuentes  de infor-
mación  sobre la aparición  de incidentes.  Uno  de  ellos  es el
que  utiliza  la  revisión  de pacientes  que  vuelven  a Urgencias
tras  una  primera  atención,  encontrando  en  ellos un  21,2%
de incidentes  de  seguridad13.

Estos  datos  reflejan  solamente  una  realidad  parcial,  ya
que  se estudian  solo  los incidentes  notificados  en el  primer
caso,  dependiendo  de la  exhaustividad  de los  declarantes,  o
estudian  lo registrado  en  los  informes  asistenciales  de  los
pacientes,  que  en el  caso de los  hospitalizados  que  fue-
ron  atendidos  previamente  en  Urgencias  supone  solamente
el  10-20%  de  las  visitas en estos  servicios14,  omitiéndose  el
80-90%  restante  de los  pacientes,  que  son dados  de  alta a
domicilio15.

Hay experiencias  previas  realizadas  en  un  servicio  de  alta
complejidad,  que  podría ser semejante  al  de Urgencias,
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como  es  el  de  Cuidados  Intensivos,  donde  la  observación
directa  se  demostraba  superior  a métodos  de  revisión  docu-
mental  o  declaración  de  incidentes16. En España,  un estudio
multicéntrico  realizado  en  los  servicios  de  cuidados  inten-
sivos  en  2007,  el  estudio  SYREC17,  detectó  incidentes  en el
58%  de  los pacientes  evaluados  durante  24  h,  y de  ellos,  el
79%  fueron  considerados  evitables18.

Recientemente,  en el  2010,  se ha realizado  el  Estudio
sobre  Eventos  Adversos  en Urgencias  (EVADUR)15 en 21  ser-
vicios  de  urgencias  de  España,  mediante  la  observación
directa  y  una  posterior  revisión  telefónica.  Este  trabajo  puso
de  manifiesto  que  en  el  12%  de  los  pacientes  asistidos  ocurre
un  problema  relacionado  con la  atención  que  en más  de
la  mitad  de  las  ocasiones  (54,9%)  tenía  repercusiones  en el
paciente.

Conocer  la  realidad  es el  punto  de  inicio  para  plantearse
posteriormente  mejoras.  En  este  punto,  en  el  Plan  de Cali-
dad  del  Sistema  Nacional  de  Salud5 se establecen  como
objetivos  de  la estrategia  8, «mejora  de  la  seguridad  del
paciente»,  promover  y  desarrollar  una  cultura  de  seguridad
del  paciente  entre  los  profesionales  y promover  la  inves-
tigación  en seguridad  de  los  pacientes.  Para  provocar  el
cambio  hay  que  ser consciente  de  que  hay  un  problema,
que  eres  parte  de  ese  problema  y  que  depende  también  de
ti  su  mejora.

El  objetivo  de  este  estudio  es la  evaluación  de  los inciden-
tes  de  seguridad  del  paciente  en  los servicios  de  urgencias
del  Servicio  Murciano  de  Salud.

Material  y método

Diseño  del  estudio

Se  trata  de  un estudio  observacional  transversal,  realizado
en  todos  los servicios  de  urgencias  hospitalarios  del Servi-
cio  Murciano  de  Salud.  La  toma de  datos  sobre  incidentes
ocurridos  se ha  realizado  de  forma  presencial  por  parte de
los  evaluadores  durante  la  asistencia,  y  posteriormente  se
han  revisado  todos  los casos  a la semana.  En  todos  ellos  se
ha  buscado  la presencia  de  incidentes  de  seguridad,  defi-
nidos  como  tales  por  la  OMS en  2009  como  «todo evento  o
circunstancia  que  ha ocasionado  o  podría  haber  ocasionado
un  daño  innecesario  a  un  paciente»

19.
La  metodología  de  recogida  de  información  está  basada

en  el estudio  EVADUR15 y  en el  ENEAS7,9,  habiéndose  modi-
ficado  el  cuestionario  de  recogida  en función  de  la actual
taxonomía  de  la  OMS  sobre  seguridad  del paciente19, los
resultados  de  los estudios  previos  y el sistema de  notificación
de  EA  (SINASP)  que  actualmente  está vigente  en el  Servicio
Murciano  de  Salud.  Para  considerar  que  el  EA había sido  cau-
sado  por  la  asistencia  prestada  se  utilizó  una  escala  Likert
del  1  al  6,  donde  se  consideró  la respuesta  como  positiva
si  la  puntuación  había  sido  entre  4 (moderada  evidencia)  y
6  (total  evidencia).  Así mismo,  la  evitabilidad  del incidente
se  valoró  por  los  evaluadores  utilizando  otra  escala Likert
del  1  (clara  evidencia  de  que  era evitable)  al  6 (imposi-
ble  evitarlo),  considerándose  como  evitables  las  respuestas
del  1  al  3.  Toda  la  metodología  utilizada  y  los  documen-
tos  elaborados,  incluyendo  la hoja  de  consentimiento  del
paciente  para  participar  en  el  trabajo,  han  sido autorizados

previamente  por  el  Comité  de Ética  Asistencial  del Hospital
Morales  Meseguer.

La recogida  de datos  se realizó  durante  los 3 mismos
días  en  cada  centro  en  el  mes de mayo,  distribuyéndose  la
muestra  por centros  en función  de  la  población  atendida,  y
posteriormente  se llevó  a cabo  una  revisión  de los  casos a la
semana  de  la  atención  inicial,  la cual  podría  ser telefónica
en pacientes  dados  de alta  o  presencial  en los  pacientes  que
estuviesen  ingresados.

Participantes

La  recogida  de datos  se ha  realizado  por el  personal  sanitario
del  propio  servicio  (evaluación  interna).  Recibieron  forma-
ción  previa  consistente  en  una  introducción  básica  sobre
seguridad  del paciente  centrada  en los  servicios  de urgen-
cias,  explicando  el  propósito  del estudio  y  sus  fases  a un
responsable  médico  y  uno  de enfermería  por  cada  servicio
de  urgencias.  Posteriormente,  en  una  segunda  reunión  se
realizó  una  breve formación  sobre la metodología  de  toma
de datos  y el  uso  del  cuestionario  de  recogida  de datos  a
todos  los evaluadores.  En  esta  reunión se realizó  un ejerci-
cio  de concordancia  utilizando  12  supuestos  prácticos  que
fueron  cumplimentados  por todos.

Casos

Como  criterio  de inclusión  como  caso  se ha  tomado  a
mayores  de 18  años,  excluyendo  enfermedad  psiquiátrica
y  obstétrica,  que  aceptaran  por escrito  participar  en este
estudio.

Variables

En  todos  los  casos  se  tomó  información  de la  edad,  el  sexo,
el  turno  de llegada,  el  tipo de llegada,  la existencia  de  inci-
dente  de seguridad  como  motivo  de consulta,  el  nivel de
triaje  asignado,  la  atención  inicial  por residentes  o adjuntos,
las  exploraciones  realizadas,  el  tratamiento  administrado,
las  técnicas  utilizadas,  el  tiempo  de estancia  y el destino  al
alta.

En  los casos  donde  se evidenció  un incidente  se  registró
además  el  número  de incidentes  de seguridad  por paciente,
el  momento  de  su detección,  el  impacto  en el  paciente,
los  efectos  ocasionados,  la atención  que recibió el  paciente
como  consecuencia  del  incidente,  los  factores  causales  del
incidente  y la  evitabilidad  potencial  del  incidente.

Fuente  de  datos

La  toma de datos  sobre  incidentes  ocurridos  ha  tenido  de
base  la  historia  del  paciente,  el  informe  de alta  de  Urgen-
cias  y  la  observación  directa  por parte  de los  evaluadores
durante  todo  el  periodo  de la asistencia  en  Urgencias.  La
revisión  a la  semana  se  ha  realizado  mediante  cuestionario
telefónico  en  los  pacientes  dados  de  alta  o  presencial  en  los
que  estuviesen  ingresados.
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Tabla  1  Muestra  estimada  por  centro  en  función  de la  pro-
porción de  pacientes  atendidos  en  Urgencias  en  el  año  2011
y muestra  obtenida

Hospital  Pacientes  atendidos  Muestra  %  Casos

1  101.171  42,672  16,8  76
2 94.104  39,878  15,7  37
3 73.633  31,242  12,3  49
4 43.451  18,288  7,2 11
5 24.002  10,16 4  30
6 80.058  34,036  13,4  55
7 95.188  40,132  15,8  60
8 58.364 24,638  9,7 45
9 30.150 12,7 5  31
Total 600.121  254  99,9  393

Tamaño  muestral

Respecto  al  cálculo  del tamaño muestral,  teniendo  como
referencia  la  incidencia  de  eventos  del 12%  en  el  estudio
EVADUR  y  una  precisión  del 4%  (IC  95%  de  eventos:  8  a
16%)  y  aceptando  un riesgo  alfa  de  0,05  para  una  preci-
sión  de  ±  0,04  unidades  en un contraste  bilateral  para  una
proporción  estimada  de  0,12, se precisaba  una  muestra  alea-
toria  poblacional  mínima  de  254  sujetos,  asumiendo  que
la  población  atendida  en  la Región  al  año es  de  6.100.000
pacientes  (tabla  1).

Método  de  muestreo

Para  el  cálculo  de  la muestra  por cada  centro  se ha  tomado
como  base  el  número  de  casos  atendidos  en el  año anterior.
Una  vez  establecido  el  tamaño  muestral  necesario  en  cada
servicio,  se  ha dividido  entre  los días  de  estudio  y  se  ha pro-
cedido  a  un  muestreo  aleatorio  sistemático  previo,  teniendo
como  referencia  la media  de  atendidos  por  día  en ese  cen-
tro,  y asegurando  así  que  fuera  proporcional  a  los  casos
atendidos  en  cada turno.  Como  mecanismo  de  sustitución,
en  caso  de  que  el  paciente  no  cumpliese  los  criterios  para
entrar  en  el  estudio  o  no  consintiese,  se tomó  el  paciente
con  el  siguiente  número  de  orden.

Método  estadístico

Se  han  establecido  las  medias  de  las  variables  continuas  y
las  proporciones  de  las  discontinuas,  con  el  cálculo  del  inter-
valo  de  confianza  en la proporción  de  incidentes  detectados,
teniendo  en  cuenta  el error  estándar.

Resultados

Antes  de  la recogida  de  datos  se  realizó  en  una  de las
sesiones  formativas  un  ejercicio  de  concordancia  con 12
supuestos  prácticos,  siendo  la  concordancia  inicial  superior
al  90%  en  solo 7  de  los 12  supuestos  antes  de  la  formación,  y
del  100%  en  todos  salvo  en  uno,  que  era  del  90%,  al  finalizar
la  misma.

Características  de  la muestra  obtenida

Se  ha recogido  una  muestra  de 393  casos  válidos  entre  todos
los  centros.

De  ellos,  207 (53,6%) han  sido mujeres  y la edad  media
del total  fue  de 49,7  años. La distribución  por  turnos  ha  sido
de 187  casos (47,6%) en  el  de mañana,  155  (39,4%)  en  el  de
tarde  y 51  (13%) en  el  de noche.

En  función  del  tipo  de llegada,  265  casos  (72,4%)  lo
hicieron  por iniciativa  propia,  95  (26,1%)  pacientes  fueron
derivados  tras  una  asistencia  inicial  extrahospitalaria  y  6
casos  (1,4)  se enviaron  desde  otro  hospital.  Diez  casos  (3,1%)
presentaron  un incidente  de seguridad  previo  como  motivo
de  consulta.

Respecto  al nivel  de triaje  de los  pacientes  atendidos,  34
casos  (11,8%)  fueron  de nivel  5, 114 pacientes  (39,6%)  de
nivel  4, 120 (41,8%)  de nivel  3  y 19  (6,6%)  de  nivel  2.

Los  pacientes  fueron  atendidos  mayoritariamente  por
médicos  adjuntos,  con un  69%  de los  casos,  siendo  el  31%
restante  atendidos  por médicos  residentes.

Al  82,5%  de los  pacientes  asistidos  se les  realizó  al  menos
una  exploración.  De ellos,  en  179 casos  (43,2%)  solo  fue  una
exploración  complementaria.  Por  tipo  de  exploración  com-
plementaria,  la  más  utilizada  ha sido la  radiografía,  en  226
pacientes  (57,5%),  seguida  de  una  analítica  en 204  pacientes
(51,9%)  y de un  electrocardiograma  en 87  casos  (22,1%).

En  cuanto  a  la  vía  de administración  del tratamiento,  la
vía  oral  se  utilizó  en  37  pacientes  (14,5%),  la intramuscular
en  72  (28,3%)  y la  intravenosa  en  152  casos  (38,7%).  No  se
administró  tratamiento  en  138  pacientes  (35,3%).

Respecto  a  las  técnicas  utilizadas  con  los pacientes,  en
163  casos  (41,5%)  no  se utilizó  ninguna,  en  190  (48,3%)  se
utilizó  una  vía  periférica,  en 19  casos  (4,8%)  se utilizó  una
venda  o inmovilización  y  en el  5,4%  restante,  otra  técnica.

La  estancia  media  de los  pacientes  recogidos  en  el  estu-
dio  ha sido  de 180,5  min,  con una  desviación  típica  de 168,1.

El  destino  de  los pacientes  al  alta  ha sido  el  domicilio  en
347  casos  (89,2%),  ingreso  en 39  casos  (10%) y traslado  a otro
centro  en  3 casos  (0,8%).

Incidentes  de  seguridad

En 47  pacientes,  el  11,95%  del  total  (IC  95%  8,7-15,1%),  se
ha  detectado  al  menos  un incidente.  En  3  casos  el  número
de incidentes  ha sido de  2,  con lo que  el  total  de incidentes
detectados  sube a 50  (tabla  2).

En  25  casos  (50%) se  detectó  durante  la estancia  en
Urgencias  y en  los  25  restantes  en  la  llamada  telefónica  a
la  semana.  De los  incidentes  detectados  en  la estancia  en
el  servicio,  solo  en 4  casos  consta  el  incidente  en la  historia
del  paciente  y  un  caso  más  en  el  informe  de alta.  En  los  20
restantes  (80%) no  consta.

Respecto  al  impacto  del incidente  en el  paciente,  este
no  ha llegado  a afectar  al  paciente  por haberse  detectado  a
tiempo  en  7  casos  (15%),  en  16  pacientes  (34%) el  incidente
sí  ha  llegado  a  afectar  al paciente  pero  no  le  ha  ocasionado
daño,  y  en  los  24  casos  restantes  (51%) ha llegado  a afectar
al  paciente  y  le  ha causado  daño.

Los  efectos  que  han  tenido  estos incidentes  en  los pacien-
tes  se detallan  en  la tabla  3.
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Tabla  2  Distribución  del  número  de  incidentes  y  el momento  de  su detección  según  el centro  sanitario

Centro  Incidentes  Pacientes  Pacientes  con  incidente,  %  Incidente  en  observación  Incidente  revisión

A  8 8  21,6  4 4
B 4 4  8,9  2 2
C 9 8  16,3  1 8
D 9 8  10,5  5 4
E 2 2  3,3  0 2
F 9 9  16,4  7 2
G 1 1  9,1  0 1
H 3 3  10,3  1 2
I 5 4  12,9  3 2
Total 50  47  11,95  25  25

Tabla  3  Distribución  de  los  incidentes  encontrados,  según
el tipo  de  evento  producido  sobre  el  paciente

Tipos  de  efecto  Casos,  n

Relacionados  con  un  procedimiento 12
Hematoma  secundario  a  procedimiento 4
Problemas  con  férulas/vendajes 1
Otras  complicaciones  por  procedimientos 7

Relacionados  con  la  infección  nosocomial 0
Relacionados  con  los  cuidados 4

Flebitis  3
Otras  consecuencias  de  los  cuidados 1

Generales  20
Peor curso  evolutivo  de  la  enfermedad  de

base
2

Necesidad  de  repetir  el  procedimiento  4
Necesidad  de  repetir  la  visita 11
Ansiedad,  estrés  o  depresión  5

Relacionados  con  la  medicación  12
Náuseas,  vómitos  o  diarreas  secundarias  a

medicación
2

Mal manejo  del dolor  8
Alteraciones  neurológicas  por  fármacos  1
Hipotensión  por  fármacos  1

Ninguno  12

Respecto  a la  atención  que  recibió  el  paciente  como  con-
secuencia  del  incidente,  en 24  casos  (51,1%)  la atención
sanitaria  no se vio  afectada,  en  5 casos  (10,6%)  el  paciente
requirió  un  nivel  más  elevado  de  observación  o  de  monitori-
zación,  en  3 casos  (6,4%)  requirió  una  prueba  adicional  (Rx,
análisis,  etc.).  En  2 pacientes  (4,2%)  se precisó  de  un  trata-
miento  médico  o  quirúrgico  adicional,  en 11  casos  (23,4%)
se  requirió  de una  nueva  consulta  o  derivación,  sin  ingreso,
y  en  2 casos  (4,2%)  se precisó  ingreso  hospitalario.

Los  factores  que  se han identificado  como  causales  de
estos  incidentes  están  relacionados  sobre todo  con  la  medi-
cación,  los  cuidados  y  el  diagnóstico  (tabla  4).

La  valoración  que  se ha efectuado  sobre  la  posibilidad  de
que  el  evento  se hubiese  podido evitar  señala  al  60%  de estos
incidentes  como  potencialmente  evitables,  en opinión  de los
evaluadores.  Finalmente,  15  casos  (38,5%)  se han  calificado
como  incidentes  debido  a  un claro  fallo  en la  actuación.

Tabla  4  Distribución  de los  factores  identificados  como
causa  de los  incidentes  de seguridad

Factores  causales  Casos,  n

A.  Relacionados  con  la  medicación 14

1.  Reacción  adversa  medicamentosa 3
2.  Medicamento  erróneo 3
4. Frecuencia  de  administración  incorrecta 4
10.  Falta  de  adherencia  al  tratamiento 4

B.  Relacionados  con  la  comunicación 9

1. Comunicación  médico-paciente 7
2. Comunicación  enfermería-paciente 1
3. Comunicación  médico-enfermera 1

C. Relacionados  con  la  gestión 5

1. Error  en  identificación  del paciente 1
5. Espera  prolongada  4

D. Relacionados  con  el  diagnóstico  11

1. Error  diagnóstico  2
2. Retraso  en  el  diagnóstico  9

E. Relacionados  con  los  cuidados  12

2. Manejo  inadecuado  de la  técnica  9
3. Mantenimiento  inadecuado  de los  catéteres  3

F. Otros  4

Discusión

Es  conocida  la  gran  variabilidad  en la  frecuencia  de  EA
en  el  marco  internacional,  tal y como hemos  comentado
en  la introducción,  seguramente  condicionada  por  la  exis-
tencia  de estilos  de práctica  clínica  distintos,  calidades
diferentes  en la  confección  de  la historia  clínica  y ausen-
cia  de  definiciones  operativas  de EA,  que  hace  que  en
ocasiones  estas  se acomoden  a la  resolución  de litigios  y
otras  sean  más  próximas  a la  mejora  de la  calidad.  Pero
el  método  de análisis  también  influye  decididamente  en
los  resultados  alcanzados20,21.  El estudio  de cohortes  (tanto
prospectivo  como  retrospectivo)  permite  establecer  una
correcta  secuencia  temporal,  examinar  varios  efectos  de
una  sola  exposición  y calcular  de forma  directa  la  inciden-
cia,  pero  no  es útil  para  estudiar  sucesos  poco  frecuentes.
Los  prospectivos  suelen  ser de  larga  duración,  requieren
un  número  alto  de participantes,  son de coste  elevado  y
suelen  agotar  a  los  investigadores,  sobre  todo  cuando  la
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investigación  se  realiza  en el  marco  de  la asistencia.  Por  otra
parte,  si la historia  clínica  no  es de  calidad,  cabe  esperar
una  importante  subestimación,  sobre  todo  de  los incidentes
(aquellos  EA  que  no  causan  lesión  ni  daño).

Los  estudios  de  prevalencia  se llevan  a  cabo  normalmente
para  describir  riesgos  específicos22---24. Estos  métodos  suelen
ser  más  válidos  para  estudiar  reacciones  adversas  a medi-
camentos  que  ocurren  antes  de  una  admisión  índice,  en la
que  ese  era  el  motivo  de  ingreso20,22.  El método  transversal
es  menos  caro  que  los  métodos  retrospectivo  o  prospectivo,
es  más  fácil  de  entender  para  los  clínicos  no  epidemiólogos,
permite  al  propio  equipo  clínico la  recogida  de  datos  y pre-
senta  un  interesante  coste  de  oportunidad,  ya  que  se  podría
realizar  en el  marco  del estudio  de  la  infección  hospitala-
ria,  pero  la  ambigüedad  temporal  hace  que  este  método  sea
poco  atractivo  para  el  análisis  de  los  EA.

En  este  estudio  hemos  querido  ser muy  exhaustivos  y
detectar  el  mayor  número de  eventos  que ocurren  en  los
servicios  de  urgencias,  por  ello  a  la  observación  directa
por  médicos  y personal  de  enfermería  entrenados  se  ha
sumado  una  revisión  a  la  semana,  a  pesar  de  lo cual, como
señalan  otros  autores  de  estudios  similares7,11,15,  no  pode-
mos  asegurar  que  no  hayan  ocurrido  otros  eventos  y pasaran
desapercibidos.  Dicho  lo anterior,  la  cifra  de  incidentes  con
y  sin daño  para  el  paciente  y  sus  repercusiones  en  la  aten-
ción  a  estos  no  son  nada  desdeñables.  Teniendo  en  cuenta
que  los  datos  obtenidos  son representativos  de  la  población
asistida  en  los  servicios  de  urgencias  del Servicio  Murciano  de
Salud,  extrapolándolos  a la  población  atendida  anualmente
estaríamos  hablando  de  unas  4.650  pruebas  adicionales
(Rx,  análisis),  17.000  nuevas  consultas  y  3.100  ingresos
debidos  a EA,  de  los  cuales  se  han  considerado  evitables
un  60%.

La  cifra  de  EA  encontrados  es  superior  a la de  otros  estu-
dios,  pero  con  metodología  diferente.  El estudio  ENEAS7,
revisando  historias  clínicas  de  pacientes  hospitalizados
encontraba  que  la  tasa  de  EA  relacionados  con la  asistencia
en  Urgencias  y detectados  en  la  hospitalización  fue  del  0,76%
(IC  95%  0,51-1,1),  de  los  que el  79,5%  eran  evitables.  En  un
estudio  de  62  servicios  de  urgencias  de  los  Estados  Unidos25,
encontraban  4,1  EA por  cada  100  visitas,  pero  solo  evalua-
ban  3 afecciones:  infarto  de  miocardio,  asma  y  esguinces.  En
otros  se  analizan  los  EA  declarados26,27, alcanzándose  tasas
inferiores  al  1%.  El estudio  más  comparable  es el  EVADUR15,
realizado  con  una  metodología  similar,  en  21  servicios  de
urgencias  españoles, en el  que  la  tasa  de  eventos  encontrada
es  igual  que la  del presente  trabajo  (12%).  Con  el  citado
estudio  hay  bastante  coincidencia  en  cuanto  a las  conse-
cuencias  para  el  paciente,  ya  que  el  evento  llegó  a  causar
daño  en  el  51%  de  los  casos  en  este  estudio  y  en el  60%  en  el
EVADUR;  en  la evitabilidad,  con  un  60  versus  70%,  y en  los
factores  causales,  siendo  los  2 más  frecuentes  en  ambos  la
medicación  y  los  cuidados.  El  hecho  de  encontrar  resultados
similares  usando  la  misma  metodología  en  un entorno  simi-
lar,  que  podría  considerarse  que aporta  poco  al  conocimiento
del  tema,  tiene,  sin  embargo,  la gran  ventaja  de  dar  solidez
a  los  resultados  de  ambos  estudios,  hacerlos  creíbles  por  los
profesionales  que  tienen  en  su mano poner  en  marcha  herra-
mientas  de  mejora,  ya  que ellos  mismos  participaron  en  la
obtención  de  los  datos,  siendo  sencillo  estimularles  para
que  no  se  queden  solo  en  conocer  el  dato,  sino  que puedan
actuar  para  mejorar  la asistencia,  proponiendo  soluciones

concretas  alcanzables,  adaptadas  al  medio  y  basadas  en  la
experiencia.

Respecto  a las  limitaciones  del  estudio,  hay  que  señalar
que  tiene  2 fases:  una  observacional,  donde  la atención  del
observador  es fundamental,  y  aunque  todos  habían  recibido
entrenamiento  previo,  no  hay  que  obviar  que  el  ambiente
de Urgencias  no  permite  en muchas  ocasiones  hacer  un
seguimiento  estrecho  del paciente,  por lo que  los  resulta-
dos  pueden  estar infravalorados;  en  la segunda  parte  hay
que  contar  con  la colaboración  del  paciente.  En ocasiones
hubo  que  realizar  hasta  3  llamadas  para  contactar  con  él
o  un  familiar  cercano,  que  se aceptó  como  interlocutor  en
el  caso de  imposibilidad  para  obtener  una respuesta  directa
del atendido  en Urgencias.

Ha  contado  con  una  muestra  de casos  suficiente,  un  50%
superior  a la  mínima  necesaria,  pero  pequeña  si  la  compa-
ramos  con  el  universo  muestral.  La estancia  media  de 3  h  de
cada  elemento  de esta  muestra  hacía  muy costoso  aumen-
tar  el  tamaño  muestral  debido  al  tiempo  de observación,  a
pesar  de haber  contado  con más  de 30  médicos  y enfermeras
participantes  en  el  estudio.

Otra  limitación  es la  edad  mínima  establecida,  18  años,
que  hace que  estos resultados  no  sean  válidos  para  la
edad  pediátrica.  Hay  estudios  específicos  de esta  edad  que
han  evidenciado  hasta  un  8,2%  de EA  en pacientes  pediá-
tricos  ingresados  que  tienen  su origen  en  el  Servicio  de
Urgencias28.

La  época  en la  que  se realizó  la  recogida  de  datos  tam-
bién  hay  que  tenerla  en  cuenta.  Mayo  no  es un  mes  en  el
que  la  presión  asistencial  sea  especialmente  importante  en
Urgencias,  por ello  se escogió  para  hacer  este  estudio,  que
en  meses  de  gran  presión  hubiera  sido inviable,  pero  hay
que  tenerlo  en  cuenta,  ya  que  son varios  los  estudios  que
hablan  de un aumento  de los  problemas  de seguridad  del
paciente  en  los servicios  de urgencias  cuando  aumenta  la
presión  asistencial29,30.

A pesar  de todas  las  limitaciones  comentadas,  la  meto-
dología  aportada  por  este  estudio  parece  la más  apropiada
para  realizar  análisis  epidemiológicos  sobre la seguridad  de
los  pacientes  en Urgencias  porque  aporta  información  muy
completa  y es  bien aceptada  por  pacientes  y profesionales,
y  su coste es  razonable.
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