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InvestigaciInvestigacióón en SPn en SP 
 

Naturaleza  del problema  

(ENEAS)  

Totales 

(%)  

Relacionados  con la medicación  37,4  

Relacionados  infección  nosocomial 25,3 

Relacionados  con el  procedimiento  25  

Relacionados  con los cuidados  7,6  

Relacionados  con el  diagnóstico  2,7  

Otros  1,8Ju
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 PrevalenciaIncidencia 

11,18‰8,4%. 

Naturaleza  del problema  

(APEAS)  

Totales 

(%)  

Relacionados  con la medicación  47,8  

Peor  curso evolutivo  de  

la  enfermedad  de  base  

19,9  

Relacionados  con el  procedimiento  10,6  

Relacionados  con infección  8,4  

Otros  6,7  

Relacionados  con los cuidados  6,5  



Ju
st

ifi
ca

ci
Ju

st
ifi

ca
ci

óó nn
ÁÁmbito sociosanitariombito sociosanitario 
 

¾  Envejecimiento 16,84% 
¾  Ley de dependencia (2006) >100.000 
¾  Centros sociosanitarios 

5091 Residencias (329.311 pacientes)
 

124 Hospitales media/larga estancia 
 

¾  Población institucionalizada: 
Envejecida, dependiente, pluripatológica, polimedicado, 
factores de riesgo intrínsecos y extrínsecos… 

¾  Necesidad de conocimientos 

Atención a personas frágiles y de mayor edad 

Área de investigación prioritarias para países desarrollados 
(OMS, 2008) 



Tipo de estudioTipo de estudio
 

Falta de datos 
Conceptualización “centro sociosanitario” 
Identificación de centros 

Investigación cualitativa exploratoria 
Identificar, Detectar, Estimar, Comprender, 
Analizar, Interpretar, Priorizar, 
… Desarrollar estrategias (Intervenir) 

Muestra oportunidad 
 
Métodos de consenso 


Necesidad de llegar a acuerdos 
 

Expertos
 
Tomar decisiones
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ObjetivosObjetivos 
 

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

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

¾	 Estimar cuales son los incidentes y eventos adversos más 
comunes. 

¾	 Identificar cuáles son los factores contribuyentes. 

¾	 Detectar cuales son las barreras para la seguridad del 


paciente. 
 

Priorizar las actuaciones orientadas a lograr una atención 
sociosanitaria más segura. 

Facilitar el desarrollo de estrategias efectivas y sostenibles de 
prevención de eventos adversos y mejora de la seguridad del 
paciente en los centros sociosanitarios 



MetodologMetodologííaa
 

Estudio cualitativo con 3 fases: 
Delphi 
Encuesta 
Grupo nominal 

Ámbito y población de estudio: Centros sociosanitarios 
Residencias y Hospitales de media y larga estancia 
Profesionales que prestan atención sociosanitaria en España 

124 HMLE (39/85) 
5091 Res. (1019/4072) 

124 HMLE 
161 Res. públicas 
autonómicas >100 plazas 
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Fase 1. DelphiFase 1. Delphi 
Objetivo: Exploración. Primera aproximación al estudio de 

los Incidentes y EA en los CSS 

Justificación: 
• Anonimato y confidencialidad de opiniones 
• Tiempo de reflexión personal 
• Posibilidad de interacción 
• Minimización de la influencia de otros participantes
 

• Pocos recursos estructurales 
• Evita desplazamientos 
• Aporta información de grupos heterogéneos 
• Producto: Respuesta de grupo de forma estadística
 

Inconveniente: Tiempo
 



EtapasEtapas
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SelecciSeleccióón de participantesn de participantes 

Expertos 

70-80 profesionales (CCAA) 

Agencia de Calidad (MSPSI) 

Referentes autonómicos de SP 
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LISTADOS SUGERIDOS IDENTIFICADOS 
TOTAL 279 80 101 

Listado inicial 


Nº de centros sugeridos 
 

Centros identificados
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DiseDiseñño del primer cuestionarioo del primer cuestionario 


Revisión 
bibliográfica 

Objetivo del cuestionario: 
Conocimientos sobre SP 
Identificar Incidentes y EA más comunes 
Conocer los factores contribuyentes 
Priorizar actuaciones 
Determinar pacientes de mayor riesgo 

Elaboración de las preguntas: 
9Objetivo de la pregunta. Abierta /Cerrada 
9 Tipo de respuesta: 

Abiertas (texto libre) / Cerradas (única/múltiple) 
9 Fuente externas / Elaboración propia 
9 Procedimiento para el análisis: Cualitativo, Cuantitativo 
9 Sesgos/ Limitaciones 

Revisión por expertos en la materia 
Pilotaje 

Redacción, Orden, Extensión, Formato, Presentación,… 



Justificación del estudio
Objetivos
Trabajo a desarrollar 
Cronograma
Compromiso del equipo investigador
Resultados esperados 
Usos potenciales
Recompensa prevista
Agradecimientos
Firma del director del proyecto

Carta de presentaciCarta de presentacióónn
 

Justificación del estudio 
Objetivos 
Trabajo a desarrollar 
Cronograma 
Compromiso del equipo investigador 
Resultados esperados 
Usos potenciales 
Recompensa prevista 
Agradecimientos 
Firma del director del proyectoFa
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Glosario de términos Instrucciones

Definición
EA más comunes
Fact. contribuyentes
EA prioritario

Primer cuestionario DelphiPrimer cuestionario Delphi 
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Glosario de términos Instrucciones 

Cuestionario 
Definiciones de centros sociosanitarios 
Problemas relacionados con la SP en CSS 
¾Valoración inicial del paciente 
¾ Diagnóstico 
¾ Cuidados 
¾ Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria 
¾ Errores de medicación 
¾Acontecimientos adversos por medicación 

Definición 
EA más comunes 
Fact. contribuyentes 
EA prioritario 

Pacientes de riesgo 
Cuestiones relacionadas con la seguridad (conocimientos, actitudes…) 
Datos del experto 
Datos del centro 



Ej. PreguntasEj. Preguntas
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100,0
90,7

EnvEnvíío/Recepcio/Recepcióónn
 

Envío / Recepción del cuestionario 
Cuenta de correo electrónico. Identificadores 

3 correos electrónicos 
2 llamadas 
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LISTADO SUGERIDOS ENV. CONTEST. TASA RESP 
ANDALUCIA 16 5 11 8 72,7 
ARAGON 12 4 5 5 100,0 
ASTURIAS 8 4 8 8 100,0 
BALEARES 3 1 1 1 100,0 
CANARIAS 9 3 3 2 66,7 
CANTABRIA 3 1 1 1 100,0 
CASTILLA Y LEON 20 8 8 8 100,0 
CASTILLA -MANCHA 25 8 8 7 87,5 
CATALUÑA 84 12 15 13 86,7 
EXTREMADURA 6 2 4 4 100,0 
GALICIA 17 6 6 5 83,3 
MADRID 35 12 15 14 93,3 
MURCIA 9 3 2 2 100,0 
NAVARRA 4 1 1 1 100,0 
PAIS VASCO 5 2 2 2 100,0 
RIOJA 4 1 1 1 100,0 
VALENCIA 19 6 6 6 

TOTAL 279 80 97 88 



AnAnáálisis preguntas cerradaslisis preguntas cerradas
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AnAnáálisis preguntas abiertaslisis preguntas abiertas 
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SSííntesisntesis
 

Informe 

Elaboración del segundo cuestionario
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Resultados. Errores de medicaciResultados. Errores de medicacióónn
 

ERRORES DE MEDICACION N % 
Falta de cumplimiento por el paciente 72 81,8 
Medicamento innecesario 66 75,0 
Omisión de dosis o de medicamento 60 68,2 
Duración del tratamiento incorrecta 56 63,6 
Técnica de administración incorrecta 55 62,5 
Monitorización insuficiente del tratamiento 50 56,8 
Paciente equivocado 50 56,8 
Hora de administración 49 55,7 
Dosis incorrecta 46 52,3 

Factores contribuyentes en la aparición de 
errores de medicación (%) 
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Porcentaje 

Factores de los pacientes 

Factores organizativos y estrategicos 

Condiciones de trabajo 

Factores ligados a equipamiento y recursos 

Factores ligados a la formación y entrenamiento 

Factores ligados a la tarea 

Factores de comunicación 

Factores de equipo y sociales 

Factores individualesFa
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40,3 
9,6 

32,6 
29,2 

39,7 
14,7 

31,5 
21,8 
22,0 

0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0 70,0 80,0 



Segundo cuestionario DelphiSegundo cuestionario Delphi
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Consenso: 
Preguntas cerradas: Grado de acuerdo / Preguntas ranking 
Preguntas abiertas: Opiniones / Comentarios 



AnAnáálisis. Documento consensolisis. Documento consenso
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Documento consenso 
• Concepto de seguridad del paciente en las 
residencias y centros asistenciales de media y larga 
estancia 
• Propuesta de definición de incidentes relacionados 
con la seguridad del paciente y eventos adversos 
• Listado de eventos adversos e incidentes más 
comunes que se producen en este ámbito. 
• Listado de factores contribuyentes que intervienen 
en su aparición 



Fase 2. EncuestaFase 2. Encuesta 
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Objetivo: Estimación de frecuencia y distribución EA en 


un periodo determinado 12 meses 
 

Selección de participantes: 
12- 15 por centro (médico, DUE, auxiliar), >1 año 
Experto participante en Delphi 
Muestra oportunidad 

Cuestionario: EA más comunes según Delphi1 

Envío/Recepción por correo postal 
 

Instrucciones de distribución 
 

Carta presentación, cuestionarios y sobres 
 

Certificados de colaboración para experto y centro 
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Fase 3. Grupo nominalFase 3. Grupo nominal 

Objetivo 
Analizar, detectar, priorizar y elaborar propuestas 

Justificación: 
• Útil en toma de decisiones complejas 
• Participantes con experiencias diversas 
• Reflexión individual 
• Todos expresan su opinión 
• Decisión de grupo 

Inconvenientes: 
Obliga a seleccionar ideas, desecha extremos 
Recursos (viajes, material, sistemas de votación…) 

Selección de participantes: 
30 profesionales 
Muestra oportunidad 
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EtapasEtapas
 

Preparación previa (preguntas, lugar y materiales) 
Jornada de trabajo 

Planificación: Guión dela sesión 
Selección de participantes 
Papel del Moderador 



Informe finalInforme final 
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Aspectos generales de cultura de la seguridad en los centros 
que prestan la atención sociosanitaria en España. 

Riesgos más relevantes relacionados con la asistencia sanitaria. 

¾	 Incidentes para la seguridad del paciente y eventos adversos 
más comunes en el entorno de los centros sociosanitarios. 

¾	 Factores contribuyentes en la aparición de eventos 


adversos en los centros citados. 
 
¾	 Barreras y factores de mejora de la seguridad. 

Prioridades de actuación para lograr una atención sociosanitaria 
más segura. 

Estrategias efectivas y sostenibles de prevención de eventos 
adversos y mejora de la seguridad del paciente en los centros 
sociosanitarios 



Aplicabilidad y utilidadAplicabilidad y utilidad 
 

Aportación a la práctica: 
Informe para la mejora de la SP en los CSS 
Toma de decisiones 

Aportación al conocimiento: 
¾  Determinación de necesidades en los CSS 
¾  Estimación de Incidentes y EA 
¾  Factores causales 
¾  Punto de partida para otras investigaciones 

Artículos científicos en revistas especializadas 
Tesis doctoral 



 

CronoCronoggrama 2009rama 2009--20112011
 
2009 Dic • Contratación de personal investigador a cargo del proyecto 

2010 

Ene-Mar 

• Revisión literatura 
• Reuniones con expertos en el ámbito sociosanitario 
• Definición de conceptos. 
• Elaboración del listado de posibles centros participantes. 

Mar - Abr 
• Elaboración del Delphi1. 
• Revisión del cuestionario 
• Pilotaje. 

May • Envío de información a Referentes de Seguridad del Paciente 
• Selección de participantes 

May – Jun • Contacto personal con los expertos (e-mail y/o teléfono) 
• Envío del cuestionario Delphi f1 (e-mail) 

Jun • Respuestas a cuestionario Delphi 1 

Jul - Ago 
• Síntesis cuestionario Delphi 1 
• Elaboración de cuestionario Delphi 2 
• Elaboración de encuestas 

Sep 
• Contacto personal con los expertos (e-mail) 
• Envío de cuestionario Delphi fase 2 (e-mail) 
• Envío de encuestas 

Oct • Respuestas a cuestionario Delphi 2 
• Respuestas a las encuestas 

Oct- Nov • Elaboración informe final del Delphi 
• Selección de grupo nominal 

2011 Ene • Jornada Grupo nominal 
Feb - Mar • Elaboración informe final 



Estudio EARCAS 
Eventos Adversos en Residencias y 
Centros Asistenciales Sociosanitarios 

Carlos Aibar Remón caibar@unizar.es 
Pastora Pérez Pérez pasperper@gmail.com 

Universidad de Zaragoza | Hospital Clínico Lozano Blesa 
c/ Domingo Miral sn | 50009-Zaragoza (España) 
Tel: 976-556400 ext 2413 | 976-761000 ext 4420 

….Muchas gracias
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