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Disponibles en: http://www.seguridaddelpaciente.es/ 

24 hospitales 

5.624 pacientes 

42.714 estancias 

Incidencia acumulada 
EA: 

9,3% (IC: 8,6-10,1) 

48 centros de salud 

452 profesionales 

96.047 consultas 

Prevalencia EA: 
11,18‰ (IC:10,52- 11,85) 



 

 

Misión de la atención sociosanitaria 
 

“Cuidar a aquellos pacientes, generalmente crónicos, que por 
sus características especiales pueden beneficiarse de la 

actuación simultánea y sinérgica de los servicios sanitarios 
y sociales para aumentar su autonomía, paliar sus 

limitaciones o sufrimientos y facilitar su reinserción social” 

Ley 63/2003, de 28 de Mayo, de Cohesión y Calidad del Sistema Nacional de Salud 
BOE nº 128 (29 de Mayo de 2003) 

124 Hospitales de media y larga estancia 

85 privados y 39 públicos 

5.091 Residencias sociosanitarias 

1.019 públicas y 4.072 privadas 



Justificación del estudio
 
9  Toda atención sanitaria implica riesgo: 
9 Estrategia 8ª del Plan de Calidad del SNS 
9 Vulnerabilidad de la población atendida 
9 Prolongada duración de la estancia 
9 Recursos asistenciales limitados 

9  Incremento de este tipo de atención: 
9 16,84% de la población española es mayor de 65 años (2010) 
9 Más de 120.000 personas en atención residencial (2011) 

9  Conocer y analizar los IRSP y EA 
9 Fuente de aprendizaje 
9 Punto de partida de estrategias de mejora 



Objetivos
 

•	 Explorar los rasgos de la cultura de la seguridad en los 
centros que prestan atención sociosanitaria 

•	 Determinar los riesgos más relevantes relacionados con la 
asistencia sanitaria en el entorno de estos centros: 

–	 Estimar cuáles son los incidentes y eventos adversos más 
comunes 

– 	 Identificar cuáles son los factores contribuyentes 

–	 Detectar barreras para la seguridad del paciente 

•	 Priorizar actuaciones orientadas a lograr una atención 
sociosanitaria más segura 



Metodología 
 

• Estudio cualitativo en tres fases: 
 

– Fase 1. Delphi con dos olas 

– Fase 2. Encuestas de percepción de riesgo 
 

– Fase 3. Metaplan  

Aprobado por Comité de Ética e Investigación Clínica de Aragón 
(2010) 



 

Fase 1: Delphi 

•	 Cuestionario en dos rondas: 
– 	 1ª: 97 invitados (88 respuestas: 90,7%) 

–	 2ª: 88 invitados (75 respuestas: 85,2%) 

•	 Participantes: 
– 	 Profesionales con más de tres años de experiencia 

– 	 Médicos: 43,2% y Enfermería: 19,3% 

– 	 La mayoría trabajaba en un centro sociosanitario público 
(64,8%), residencias (62,8%), con más de 150 camas 
(53,4%) e índice de ocupación > 75% 

–	 En el 81,9% de los centros el índice de mayores de 80 años 
era superior al 50% 



Fase 1: Delphi 

Cuestionario: 
• Presentación, glosario de términos y factores contribuyentes 

•	 Problemas de seguridad del paciente en los centros 


− Incidentes y EA relacionados con la valoración del paciente 
 
− Incidentes y EA relacionados con el diagnóstico
 

− Incidentes y EA relacionados con los cuidados
 

− Infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
 

− Errores de medicación 
 

− Acontecimientos adversos por medicamentos 
 
• Pacientes y eventos adversos 

• Información del centro y el experto 

• Conocimientos, actitudes y prácticas de Seguridad del Paciente 
• Listado de incidentes y EA más comunes y prioritarios 
• Listado de factores contribuyentes 



 

Cultura de la seguridad 

• 	 El 92,2% conocían la seguridad del paciente 

• 	 Autovaloración de conocimientos de 6,6 /10 

• 	 Sesiones de formación relacionadas con la seguridad del paciente: 

– 	 21,6% nunca o casi nunca 

– 	 55,7% a veces 

• 	 El 95,5% de los centros disponía de un sistema de registro, 
vigilancia o control de problemas relacionados con la seguridad: 

–	 Centrados en caídas (89,8%), úlceras por presión (33,0%), errores 
de medicación (25,0%) e infecciones (18,2%) 

• 	 El 98,7% de los panelistas consideró adecuadas las definiciones 
de la CISP sobre seguridad del paciente 



Incidentes y eventos adversos  relacionados con la 

valoración inicial del paciente 
 

Incidentes y eventos adversos más frecuentes Delphi 2 

Fallo en la valoración física de la dependencia: 
deambulación, higiene personal,  alimentación, 
eliminación 

1 

5Fallo en la valoración mental: utilización de escalas 

4Fallo en la revisión de la medicación del paciente 

3No actualización de datos en la historia 

2No establecer necesidades particulares del paciente 
(Plan de cuidados del paciente)

1 

2 

3 

Fallo en la valoración clínica del paciente: identificación 6
de diagnósticos médicos, patología de base 

7Fallo en la valoración social 

Deficiente valoración del estado del enfermo por prestar 8
poca atención a las notas de la historia clínica 

9Fallo en la valoración física 

Error en la identificación del paciente 10 



Incidentes y eventos adversos relacionados con el 

diagnóstico 
 

Incidentes y eventos adversos  más frecuentes Delphi 2 

Retraso en el diagnóstico 11 
Empeoramiento del curso evolutivo de la enfermedad 2

de base 

3No detección de cambios en el estado de ánimo 

2 No detección de cambios en el estado habitual 4
 

5No detección de deterioro de capacidad cognitiva: 
desorientación, confusión, pérdida de memoria … 

3 

Agravamiento de enfermedades pulmonares: ahogo, 6dificultad para respirar … 

7No detección de cambios de peso 

No detección de pérdida de audición 8 

9No detección de cambios en el patrón de continencia: 
fecal o urinaria, estreñimiento, diarreas 

Control inadecuado del dolor e inflamación 10 



Incidentes y eventos adversos relacionados con los 

cuidados 
 

1 

2 

3 

Incidentes y eventos adversos  más frecuentes Delphi 2 

Caídas en la deambulación 1 

Caídas en el baño, habitación 2
 

Incontinencia urinaria o fecal 3 
 

Caídas de la cama, silla de ruedas, sillón 4 
 

Estreñimiento 5 
 

Aspiración broncopulmonar en anciano con demencia 6 
 

4 Escaras, úlceras por presión 7 
 

Deterioro cognitivo: Alzheimer 8 

Falta de movilización asistida 9 

Hipoglucemias/ hiperglucemias 10 



Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria 

(IRAS) 


3ITU (infección del tracto urinario) asociada a sondaje 

2Infección de úlceras por presión 

1Neumonía por aspiración 

Delphi 2 IRAS más frecuentes 

2 

1 

3 

Conjuntivitis 4
 

5Infección oportunista por tratamiento inmunosupresor o 
uso de antibióticos 

Infección de herida quirúrgica y/o traumática 6
 

7Diarrea por Clostridium dificile 

ITU no asociadas a sondaje 8 

9Bacteriemia asociada a catéter 

Toxiinfección alimentaria 10 



Errores de medicación 
 

Errores de medicación más frecuentes Delphi 2 

Falta de cumplimiento por el paciente 1 

5Técnica de administración incorrecta: incluye fraccionar o triturar 
inadecuadamente formas sólidas orales 

3Omisión de dosis o de medicamento 

2Medicamento innecesario2 

3 Duración del tratamiento incorrecta 4
 

Monitorización insuficiente del tratamiento: falta de revisión 6clínica, falta de controles analíticos, interacciones … 

7Paciente equivocado 

1 Hora de administración incorrecta 8 

9Dosis incorrecta 

Error de preparación /manipulación /acondicionamiento 10 



Acontecimientos adversos por medicación 


3Hipo/hiperglucemia por antidiabéticos/insulina 

2Estreñimiento secundario a la medicación 

1Nauseas, vómitos o diarrea secundarios a medicación 

Delphi 2 Acontecimientos adversos por medicación más 
frecuentes 

1 

3 

Otros efectos secundarios de fármacos (tos, disnea, 4
sequedad de boca…) 

5Hipotensión por fármacos 

Prurito, rash o lesiones dérmicas reactivas a fármacos o 6
apósitos 

7Malestar o dolor por fármacos (epigastralgia) 

Intolerancia a fármaco 8 

9Alteraciones neurológicas por fármacos2 
Desequilibrio electrolítico 10 



Pacientes con mayor riesgo de sufrir un evento 

adverso 
 

Delphi 2 Tipos de pacientes 

2Pacientes con deficiencias en el estado nutricional: problemas 
para masticar, deglutir, dolor… 

1Pacientes con deficiencias en la función cognitiva: coma, 
demencia, Alzheimer… 

Pacientes con enfermedades neurológicas: afasia, parálisis 3cerebral, accidente cerebrovascular, hemiplejía … 

4 
Pacientes con alteraciones del comportamiento: 

deambulación, comportamiento socialmente inadecuado, 
resistencia a cuidados... 

Pacientes con deficiencias en la función física: encamados, 5necesidad de dispositivo para caminar… 



3

Factores contribuyentes 
 
Factores contribuyentes 

relacionados con 

Valor. 
inicial 
pac. 

Diagn. 
Cuida­

dos 
IRAS 

Errores 
medic. 

Acontec. 
Adversos 

medic. 

Pacientes 1 1 1 1 6 1 
Comunicación 2 3 6 6 3 4 
Individuos 3 4 2 4 1 3 
Formación y entrenamiento 4 2 4 3 2 2 
Condiciones de trabajo 5 6 5 4 7
 

Tarea 6 5 5 2 5 5 

8 

7 

8 

7 

7 

9 

8 

7 

7 

8 

6 

9 
Factores organizativos y 

estratégicos 

Equipo y sociales 

Equipamiento y recursos 9 9 8 9 9 8 
 



Fase 2: Encuesta de percepción de frecuencia 
 

•	 940 encuestas procedentes de 76 centros 

•	 Muestreo por bola de nieve: 

– 	 Enfermería (43,4%), Auxiliares (37,1%) y Facultativos (15,5%) 

– 	 59,7% de Residencias y 40,3% de HMLE 

– 	 78,8% mujeres 

•	 Cuestionario anónimo 

•	 Estimar la frecuencia de aparición de incidentes y EA 

considerados en el Delphi durante el último año 

Tipo de incidente o evento adverso 



IRSP con frecuencia > a 1 vez/mes 
 
%*N*CategoríaIRSP/EA 

39,5371EMFalta de cumplimiento por el paciente 

45,9431CuidadosEstreñimiento 

Incontinencia urinaria o fecal Cuidados 340 36,2
 

36,0338CuidadosCaídas en la deambulación 

Estreñimiento secundario a medicación AAM 334 35,5
 

30,1283IRASInfección del tracto urinario no asociada a 
sondaje 

Caídas en el baño, habitación Cuidados 280 29,8
 

29,3275AAMHipo/hiperglucemia por antidiabéticos y/o 
insulina 

Náuseas, vómitos o diarrea secundarios a AAM 252 26,8
medicación 

26,7251CuidadosCaídas de la cama, silla de ruedas, sillón 

* diariamente, semanalmente o mensualmente 




Fase 3: Metaplan 

•	 Muestreo de conveniencia 

• Objetivos:  
–	 Analizar factores que contribuyen a aparición de 

incidentes y EA 

–	 Detectar las barreras culturales y organizativas 

–	 Identificar prioridades y elaborar propuestas efectivas y 
sostenibles de prevención de EA 



Mejorando la seguridad del paciente en el 

ingreso/reingreso 

Reduciendo las IRAS
 

Mejorando la seguridad en el uso de la medicación 
 

Mejorando los cuidados 



Desarrollo del Metaplan 
 

1. Descripción del 
problema 

Mejorando la SP 
al ingreso y 
reingreso 

2. Factores 
contribuyentes 

Mejorando 
cuidados 

3. Estrategias de 
prevención 

Reduciendo las 
IRAS Plenario 

Estrategias prioritarias 
recomendadas 

9 Evidencia 
9  Sostenibilidad 
9  Factibilidad 
9  Participación 
9  Consecuencias 

Mejorando seguridad 
en el uso de 
medicación 



Factores contribuyentes 
 



IRAS: Factores contribuyentes 
 



Propuestas y priorización 
 

136 propuestas 
35 a plenario 



  

Estrategias prioritarias recomendadas 
 
1. Desarrollo de un plan de atención centrado en el paciente 

2. Protocolización de actuaciones previas al ingreso 

3. Protocolización de actuaciones en el momento y tras el ingreso 

4. Formación y entrenamiento en higiene de manos 

5. Identificación correcta de medicación y usuario 

6. Revisión del paciente polimedicado 

7. Mejora del soporte de información terapéutica 

8. Protocolización de cuidados transicionales y continuidad asistencial 

9. Implantación de sistemas de registro y control de incidencias 

10. Formación y sensibilización de los profesionales en seguridad 



 

Puntos clave
 

• 	 Los ISP y EA más comunes y que requieren atención prioritaria están 
relacionados con los cuidados, el incumplimiento de las 
prescripciones, los acontecimientos adversos por medicación 
(trastornos digestivos e hipo o hiperglucemia relacionados con el  uso 
de antidiabéticos orales o insulina),  las infecciones del tracto urinario 
y los relacionados con la valoración del paciente. 

• 	 La vulnerabilidad y características clínicas y de dependencia de los 
pacientes, los fallos de comunicación, la formación y el entrenamiento 
de los profesionales son los factores contribuyentes de mayor peso. 

•	 Es prioritario protocolizar la coordinación entre niveles y la transición 
asistencial, desarrollar planes de cuidados individualizados y la 
revisión de tratamientos y mejorar aspectos como  la higiene de 
manos, la identificación de pacientes, el trabajo en equipo y la 
comunicación. 
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