Aten Primaria. 2018;50(8):486-492

Atencion Primaria S rimaria

www.elsevier.es/ap

ORIGINAL
Descripcion de factores contribuyentes en sucesos )
adversos relacionados con la seguridad del paciente R4

y su evitabilidad

Maria Mercedes Guerra-Garcia®*, Beatriz Campos-Rivas®,
Alexandra Sanmarful-Schwarz®, Alicia Virseda-Sacristan,
M. Aranzazu Dorrego-Lopez® y Angeles Charle-Crespo©

@ Farmacia de Atencion Primaria, Servizo de Atencion Primaria de Porrifio, Estructura Organizativa de Xestion Integrada de Vigo,
Servizo Galego de Saude, O Porrifio, Pontevedra, Espafa

b Medicina Familiar y Comunitaria, Hospital Alvaro Cunqueiro, Estructura Organizativa de Xestién Integrada de Vigo, Servizo
Galego de Saude, Vigo, Pontevedra, Espaia

¢ Medicina Familiar y Comunitaria, Servizo de Atencién Primaria de Porrifo, Estructura Organizativa de Xestion Integrada de
Vigo, Servizo Galego de Saude, O Porrifo, Pontevedra, Espafia

Recibido el 1 de septiembre de 2016; aceptado el 24 de mayo de 2017
Disponible en Internet el 26 de noviembre de 2017

PALABRAS CLAVE Resumen

Seguridad del Objetivo: Evaluar el grado en que los sucesos adversos (SA) ligados a la asistencia sanitaria
paciente; alcanzan al paciente y su severidad. Analizar los factores contribuyentes a la aparicion de SA,
Atencion primaria de la relacion con el dafio provocado y el grado de evitabilidad.

salud; Disenio: Estudio descriptivo retrospectivo.

Riesgos sanitarios; Emplazamiento: Servicio de Atencion Primaria de Porrifio desde enero de 2014 a abril de 2016.
Dafo sobre el Participantes y/o contexto: Se incluyeron notificaciones de SA en el Sistema de Notificacion y
paciente; Aprendizaje para Seguridad del Paciente (SiNASP).

Calidad asistencial Método: Variables de medida: incidente adverso (IA) si no alcanzo al paciente o no produjo

dano, evento adverso (EA) si llego al paciente con dafo. Grado de dano clasificado como
minimo, menor, moderado, critico y catastrofico. Evitabilidad registrada como escasa evidencia
de ser evitable, 50% evitable y solida evidencia de ser evitable. Analisis de datos: porcentajes y
test de chi-cuadrado para variables cualitativas; p <0,05 con SPSS.15 Fuente de datos: SiNASP.
Consideraciones éticas: autorizado por el Comité de Etica de Investigacion (2016/344).
Resultados: Se registraron 166 SA (50,0% hombres, 46,4% mujeres; edad media: 60,80 anos).
El 62,7% alcanzaron al paciente. EA: 45,8% produjeron dafo minimo y 2,4%, dano critico. Los
profesionales fueron factor contribuyente en el 71,7% de los EA, encontrandose tendencia a
la asociacion entre deficiente comunicacion y ausencia de protocolos con el dafo producido.
Grado de evitabilidad: 96,4%.
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Introduccion

Conclusiones: La mayoria de los SA alcanzaron al paciente, estando relacionados con la medi-
cacion, pruebas diagndsticas y errores de laboratorio. El grado de dafo se asocio con problemas
de comunicacion, ausencia o deficiencia de protocolos y escasa cultura en seguridad.

© 2017 Elsevier Espaia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Description of contributing factors in adverse events related to patient safety
and their preventability

Abstract

Objective: To assess the extent of healthcare related adverse events (AEs), their effect on
patients, and their seriousness. To analyse the factors leading to the development of AEs, their
relationship with the damage caused, and their degree of preventability.

Design: Retrospective descriptive study.

Location: Porrino, Pontevedra, Spain, Primary Care Service, from January-2014 to April-2016.
Participants and/or context: Reported AEs were entered into the Patient Safety Reporting and
Learning System (SiNASP).

Method: The variables measured were: Near Incident (NI) an occurrence with no effect or harm
on the patient; Adverse Event (AE) an occurrence that affects or harms a patient. The level
of harm is classified as minimal, minor, moderate, critical, and catastrophic. Preventability
was classified as little evidence of being preventable, 50% preventable, and sound evidence of
being preventable. Data analysis: percentages and Chi-squared test for qualitative variables;
P<.05 with SPSS.15. Data source: SiNASP. Ethical considerations: approved by the Research
Ethics Committee (2016/344).

Results: There were 166 recorded AEs (50.6% in males, and 46.4% in women. The mean age was
60.80years). Almost two-thirds 62.7% of AEs affected the patient, with 45.8% causing minimal
damage, while 2.4% caused critical damages. Healthcare professionals were a contributing fac-
tor in 71.7% of the AEs, with the trend showing that poor communication and lack of protocols
were related to the damage caused. Degree of preventability: 96.4%.

Conclusions: Most AEs affected the patient, and were related to medication, diagnostic tests,
and laboratory errors. The level of harm was related to communication problems, lack of, or
deficient, protocols and a poor safety culture.

© 2017 Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license
(http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

de una década que se realizd el primero de los tres gran-
des estudios epidemiologicos, a nivel nacional, en los tres

En los servicios de urgencias espanoles se calculan en 12.650
las muertes anuales relacionadas con un evento adverso
(EA)', considerando como tal aquel suceso adverso (SA) que
ha ocasionado dano innecesario y que se puede medir, en
un paciente, como resultado de una intervencion sanita-
ria (no debida a una condicion subyacente del paciente)?.
Los datos disponibles, de diversos estudios desarrollados en
la Union Europea, muestran que entre el 8 y el 12% de los
pacientes hospitalizados presentan un EA asociado a la aten-
cion sanitaria®. En lo referente a la carga econdmica que
esto supone para los servicios de salud, Adler et al.* esti-
maron un coste asociado, en cuatro anos, en 24 hospitales
de Estados Unidos, de 108 millones de ddlares. En Espana
se calcula que los EA producen un coste incremental total
de 88.268.906 €, un 6,7% adicional del total del gasto sani-
tario, solo en hospitales, y un coste incremental medio de
5.260 y de 11.905€ segln el tipo de evento®. Hace mas

niveles de asistencia sanitaria: urgencias, hospitalizacion y
atencion primaria (AP)2%7. Esto nos permitid conocer como
los medicamentos tenian un papel destacado como fuente
de EA y que muchos de estos estaban relacionados con pro-
blemas de comunicacion. Adicionalmente, en un estudio
realizado en 2010 en la Comunidad de Madrid, se detecto
que el 62% de los errores de medicacion tenian su origen en
el ambito extrahospitalario®. Desde entonces se han implan-
tado diversas medidas de ambito nacional para mejorar la
seguridad del paciente, entre ellas la implantacion del Sis-
tema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del
Paciente (SiNASP). Se trata de una aplicacion informatica
para la notificacion de incidentes de caracter voluntario,
confidencial, no punitivo, anénimo o nominativo con deiden-
tificacion para el analisis local de casos’. Nuestra hipétesis
es que, once anos después, los avances tecnologicos suce-
den con vertiginosa rapidez, pero no parece que suceda lo
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mismo con la reduccion del riesgo asociado a la asistencia
sanitaria. Aunque estos estudios ponen el acento sobre los
puntos en los que es preciso incidir, los errores se seguirian
cometiendo por las mismas causas, y los mas importantes
(pese a las particularidades de cada nivel asistencial) bien
pudieran suceder en cualquiera de ellos, ya que los errores
en medicacion, en comunicacion o en falta de formacion no
pueden atribuirse de manera especifica a uno u otro nivel
asistencial.

El objetivo general del presente estudio es conocer cua-
les son los factores involucrados en la aparicion de EA
y la gravedad del daiio provocado en un area basica de
salud. Esto nos permitiria conocer la repercusion, en nues-
tro medio, de los programas de seguridad implantados en
Espafa e introducir medidas correctoras. Los objetivos espe-
cificos fueron evaluar el grado en el que los SA alcanzan
al paciente y su severidad, describir los factores contri-
buyentes a la aparicion de estos y la relacion con el dano
provocado, asi como determinar el grado de evitabilidad y
describir las medidas de reduccion del riesgo (MRR) implan-
tadas para la minimizacion de SA.

Método

Se disend un estudio descriptivo retrospectivo, siendo el
ambito de estudio el servicio de AP formado por tres unida-
des basicas de salud, que dan cobertura a 41.682 usuarios.
Se incluyeron todas las notificaciones de SA (considerados
como aquellos que han ocasionado o podrian haber ocasio-
nado dano innecesario a un paciente) realizadas en el SiINASP
desde enero de 2014 a abril de 2016. Quedd excluido del
sistema de notificacion cualquier suceso que pudiera tener
caracter punitivo de ambito legal y que no pudiera ser con-
siderado Unicamente fruto del error.

Las categorias del SA se dividieron en: identificacion,
transporte, otros procesos administrativos, pruebas diag-
nosticas, diagnostico, cuidados, tratamiento excluyendo
medicacion, cirugia menor, documentacion, infeccion aso-
ciada a la asistencia sanitaria, medicacion, retrasos o
tiempos inadecuados, dieta, alimentacion, oxigeno, equipos
y dispositivos, agresividad, comportamiento autoagresivo
del paciente, caidas, accidente del paciente, infraes-
tructura del edificio, gestion organizativa y recursos,
laboratorio, coordinacion entre niveles asistenciales, deri-
vacion y otros.

Las variables principales de medida fueron los SA, que se
clasificaron en incidentes adversos (lIA), definidos como las
situaciones que no alcanzaron al paciente o no produjeron
dano, o eventos adversos (EA), si llegaron al paciente con
resultado de dafo.

Otras variables de medida fueron el grado de dafio, la
frecuencia de aparicién, los factores contribuyentes (defi-
nidos como circunstancias que han podido desempenfar un
papel en el origen o la evolucion de un suceso o que
ha aumentado la probabilidad de que este suceda) y la
evitabilidad.

El grado de dario se clasifico como minimo, si el incidente
lleg6 al paciente pero sin danos; menor, si ocasiond retraso
en el tratamiento o tratamiento adicional; moderado, si
causo dano temporal menor y/o necesidad de tratamiento
adicional sin hospitalizacion o conflicto con el paciente;
critico, si hubo dano temporal importante o dafio menor
permanente y/o que necesito ingreso hospitalario, y catas-
tréfico, si hubo muerte, situacion de amenaza para la vida
o dafno serio permanente.

La frecuencia de aparicion se clasifico en muy infre-
cuente, si es poco probable que vuelva a suceder; poco
frecuente, si ocurriria en un plazo de entre dos y cinco
anos; ocasional, si se pudiese repetir una o dos veces al ano;
probable, si es esperable que ocurra varias veces al afno, y
frecuente, si se espera que ocurra de nuevo inmediatamente
0 en un periodo de semanas o meses.

Los factores contribuyentes (definidos como circunstan-
cias que han podido desempenfar un papel en el origen o la
evolucion de un suceso o que ha aumentado la probabili-
dad de que este suceda) se clasificaron en: profesionales
(formacion, conducta, comunicacion, estrés y otros), del
paciente, del entorno de trabajo y organizaciéon (pro-
tocolo, cultura, equipo y recursos humanos) y factores
externos.

La evitabilidad se codific6 como: escasa evidencia
de ser evitable, 50% evitable y solida evidencia de ser
evitable.

Las medidas de reduccion del riesgo (MRR), definidas
como las acciones encaminadas a reducir, gestionar o con-
trolar un dano o la probabilidad de que se produzca un
dano asociado a un incidente, se registraron siguiendo la
Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente
de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) adaptada®. Al
mismo tiempo estas MRR se codificaron como internas, si se
aplicaban Unicamente al ambito del servicio, y externas,
si para su puesta en marcha se hacia necesaria la parti-
cipacion de otros agentes (como hospital o gestores). Las
categorias del suceso, asi como los factores contribuyen-
tes y las MRR, fueron clasificadas de manera no excluyente
de forma que cada SA podia tener una o mas de ellas
asociada.

Se realizd analisis descriptivo, presentando las variables
cualitativas mediante distribucion de frecuencias; para las
variables cuantitativas se calcularon la media y la desviacién
estandar (DE) como medida de dispersion. Para estudiar la
relacion y si existia asociacion entre variables categoricas se
empled el test de chi-cuadrado. Se construyeron diagramas
de Pareto para discriminar entre las causas mas importantes
del dano. Para el cuaderno de recogida de datos se utilizd
Excel® y posteriormente el sistema estadistico SPSS.15°. La
fuente de los datos fue el SINASP.

En lo referente a los aspectos éticos, se manejaron bases
de datos anonimizadas, lo que garantiza la confidencialidad
de los datos de caracter personal. Se concedi6 dictamen
favorable por parte Comité Autondémico de Etica de la Inves-
tigacion (codigo de registro 2016/344).
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Sucesos adversos (sa)
N=166

i ' 1

No alcanza al paciente Alcanza al paciente
Incidente adverso (ia) Evento Adverso (EA)
N=62 N=104

' :

Notificacion
Sinasp

A 4
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Farmacéutica

-

Medidas de
Reduccion de riesgo
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A 4 A 4
Externas Internas
A 4 v v
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Seguridad Analisis Sesiones clinicas
De la estructura Causa raiz Semestrales
Organizativa de la

Gestién integrada

Esquema general del estudio.

Resultados

Se notificaron 166 SA, de los cuales 83 (50,0%) fueron en
hombres y 77 (46,4%) en mujeres, con una edad media de
60,80 + 22,39 anos. En los seis restantes no se pudo relacio-
nar con ninglin sexo. Se registraron 62 SA que no alcanzaron
al paciente, clasificandose como IA (37,3%), y 104 que si lle-
garon al paciente con diferente grado de afectaciéon y que
se codificaron como EA (62,7%). Los SA mas frecuentes fue-
ron los relacionados con la medicacion, representando un
50,0%. En la figura 1 se presenta la distribucion de dichos
SA segln su categoria. El 45,8% de los SA fueron considera-
dos frecuentes (por la probabilidad de que se repitiesen), el
24,1% ocasionales, el 20,5% poco frecuentes y el 9,6% muy
infrecuentes. Del total de SA, 97 de ellos (58,4%) se corres-
pondian a una Unica categoria, mientras que en 33 (19,9%)
estuvieron involucradas dos categorias distintas simultanea-
mente y en 36 (21,7%) hasta tres, por la complejidad del
suceso o los servicios involucrados en él. En la tabla 1 se
detallan los factores contribuyentes a la aparicion de SA,
y en la figura 2, el grado de dafo provocado. No se regis-
tré ninglin caso con consecuencias catastroficas. La relacion
entre ambos se representa en la figura 3 (p=0,000). EL 96,4%
de los SA presentaron solida evidencia de ser evitables y el
1,2%, inevitables.

Tabla 1  Frecuencia con la que los factores contribuyentes
figuran involucrados en los sucesos adversos
Factores contribuyentes n (%)?
Factores profesionales 119 (71,7)
Formacion 66 (39,8)
Conducta 44 (26,5)
Comunicacion 31 (18,7)
Estrés 34 (20,5)
Otros 12 (7,2)
Factores relacionados con la organizacion 20 (12,0)
Ausencia o deficiencias en los 40 (24,1)
protocolos de trabajo
Ausencia de cultura de la seguridad 8 (4,8)
Problemas en el trabajo en equipo 10 (6,0)
Recursos humanos 18 (10,8)
Entorno de trabajo 19 (11,4)
Factores externos 5 (3,0)
Factores relacionados con el paciente 3(1,8)

@ La suma de la totalidad de tipos o subtipos de factores supera
el 100% ya que cada suceso adverso puede tener uno o mas
factores contribuyentes

Se aplicaron MRR internas (dentro del servicio) en 101 SA
(66,3%), externas al servicio en 61 (36,7%) y una combinacion
de ambas en dos casos (1,2%). La relacion exhaustiva de las
mismas se refleja en la tabla 2.

Discusion

Se ha detectado que los medicamentos estan involucrados
en la mitad de los SA. Aunque el peso de este tipo de
errores es variable de un nivel asistencial a otro (24,1% en
urgencias?, 47,8% en AP’ y 37,4% en hospitales'®), hay un
factor com(n en todos ellos: siguen siendo una de las causas
mas frecuentes de dafio causado por la asistencia sanita-
ria. Creemos que la implantacion de programas de revision
sistematica y conciliacion de medicacion constituirian una
buena herramienta que ayudaria a disminuir estos SA. De
Winter et al.'? detectaron un 59% de errores de conciliacion
en pacientes atendidos en servicios de urgencias. En Espana,
Alfaro-Lara encontraron un 75,4% al ingreso hospitalario’’.
Sin embargo, estos programas se encuentran en fase de
implantacion.

Otras causas importantes de SA fueron las pruebas diag-
nosticas y los errores de laboratorio. Datos similares ya se
conocian en urgencias (11,7%)%, en AP (10,6% y 15% seg(n
Canada et al.'?) y en atencién hospitalaria (25%)'°. El prin-
cipal problema, en la comparaciéon de resultados, es que
las escalas utilizadas no estan unificadas, englobando bajo
el mismo epigrafe diferentes procesos. Asi, en urgencias y
en el ambito hospitalario se hace alusién mas a las compli-
caciones derivadas de las pruebas’-'°, mientras que en AP
se habla mas de tipos de proceso?’ %" (mala interpreta-
cion, identificacion o recogida de las pruebas en condiciones
no Optimas). La mayoria de estos errores son derivados de
la falta de comunicacion'*'® o la falta de protocolos de
actuacion. Los resultados son idénticos a los obtenidos en
nuestro estudio, en donde ademas se detectd asociacion
de estos factores contribuyentes con el grado de dafo. La
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Figura 1 Diagrama de Pareto para la categoria de eventos.
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Figura 2 Diagrama de Pareto para el grado de dano.

coordinacion entre niveles ha constituido otra causa impor-
tante de dano, relacionado con la asistencia sanitaria. Esto
se encuentra relacionado con uno de los hallazgos de nues-
tro estudio y que ha sido el hecho de que los problemas
derivados de la comunicacion entre profesionales (como fac-
tor contribuyente) tienden a asociarse con que el suceso
alcanzase o no al paciente y al grado de dano producido.
Esto ya se recoge en la bibliografia como causa importante
de dafno'’; es mas, los fallos de comunicacién entre pro-
fesionales aparecen recogidos por instituciones como The
Joint Commission y algunas companias de seguros como
causa principal de eventos centinela (los que originan la
muerte o dano permanente), superando incluso a problemas
derivados de la pobre capacitacion técnica, de la insufi-
ciente evaluacion del paciente y de la falta de personal

externos

profesionales entorno de organizacion paciente
trabajo

Figura3 Relacion entre los factores contribuyentes y el grado
de dano mediante pilas agrupadas.

necesario para cumplir la tarea'”. Potenciar la relacidn entre
niveles asistenciales debe dejar de ser un plan de bue-
nas intenciones para convertirse en hechos tangibles entre
profesionales y organizaciones. Esto mejoraria la seguridad
de los pacientes y la eficiencia de nuestro sistema sani-
tario. Otros factores tradicionalmente atribuidos al error
por los profesionales, como el estrés (incluida la falta de
tiempo)'>'® o la conducta, no se relacionaron con el dafio
producido. Esta consideracion parece importante, habida
cuenta que han sido los propios profesionales quienes han
comunicado no solo los errores, sino también los factores
que han contribuido a que estos sucediesen.
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Tabla 2 Frecuencia de aplicacion de las distintas medidas
de reduccion del riesgo
Medidas de reduccion del riesgo n (%)?
Factores relacionados con el profesional
Formacion 64 (38,6)
Supervision/ayuda 28 (16,9)
Estrategias para afrontar la fatiga 20 (12,0)
Disponibilidad de listas de 19 (11,4)
comprobacion/protocolos/politicas
Personal suficiente en nUmero/calidad 12 (7,2)
Orientacion 2 (1,2)

Factores relacionados con la organizacion o ambientales

Se organiza el acceso rapido a 24 (14,5)
protocolos/politicas/material de apoyo

a la toma de decisiones

Se mejora la cultura de la seguridad 23 (13,9)
Se respetan los 19 (11,4)
codigos/especificaciones/reglamentos

vigentes

Se organiza el acceso a un servicio 18 (10,8)
Se proporcionan equipos 13 (7,8)
Se adapta el entorno fisico a las 9 (5,4)
necesidades

Auditorias periodicas 4(2,4)
Se adapta el personal a las 4 (2,4)

tareas/habilidades

@ La suma de la totalidad de MRR adoptadas superan el 100%
ya que algunos EA precisaron mas de una MRR.

En lo referente a las MRR consideradas mas apropiadas,
destacan la dotacion de personal suficiente, el respeto a las
especificaciones o reglamentos, la mejora de la cultura de
seguridad y la dotacion de equipos. Pese a ser la deficiente
comunicacion entre los profesionales un factor asociado al
dano provocado, no se considerd ninguna MRR relacionada;
esto fue motivado por no estar contemplada como tal en la
clasificacidn de la OMS?.

Por Gltimo, el grado de evitabilidad de los EA, descrito
en la literatura cientifica, es variable y oscila entre el 42,8%
en pacientes hospitalizados'®, el 70% en los servicios de
urgencia’ y el 80,2% para los EA mas graves en AP°. En
paises como Estados Unidos, con un sistema sanitario cla-
ramente distinto, la estimacion de la evitabilidad alcanza
el 70,8%'°. Sin embargo, en nuestro estudio los profesiona-
les consideraron que el 96,4% de los EA se podrian haber
evitado. Probablemente el aumento de la evitabilidad se
encuentre relacionado con un cambio cultural de los profe-
sionales: el hecho de que sean evitables, lejos de verlo con
caracter castigable, como ha ocurrido tradicionalmente, se
contempla como una oportunidad de mejora y de toma de
mayor conciencia de la seguridad como una nueva dimensién
de la calidad asistencial.

Constituye una limitacion, en este estudio, la infra-
notificacion, esperada en cualquier base de datos de estas
caracteristicas, y mas aln si tenemos en cuenta el carac-
ter reactivo y punible asociado histéricamente al error, y
que se estima para la notificacion de EA en el 6,3% de los
eventos reales?”®. Esto podria afectar a la validez interna
del estudio. Adicionalmente, deberiamos tener presente el

sesgo de notificacion, ya que la mayoria de los errores no
causan lesion, por lo que pasan mas facilmente inadvertidos
para la organizacion’', y por otra parte tendemos a norma-
lizar el error cuando este se repite. Por todo ello, el nUmero
de SA es esperable que sea mucho mas elevado que el que
aqui se refleja. Debemos tener en cuenta la limitacion que
supone el tamano muestral, evidenciando la necesidad de
estudios futuros de mayor muestra que permitan extraer
conclusiones sélidas.

Entre las fortalezas del estudio destacamos las propias de
los estudios observacionales, que reflejan como se comporta
la poblacion en situaciones reales, en los que los sujetos del
estudio no estarian condicionados por los resultados de la
intervencion, sino que esta es analizada a posteriori.

Son necesarios mas estudios que reflejen no solo las
causas sino las consecuencias mas alla del dafo provocado
en los pacientes (costes, sobrecarga asistencial, segundas
victimas. . .), incluida la atencion en urgencias derivada de
los EA.

Como conclusion, la mayoria de los SA notificados por
los profesionales alcanzaron al paciente y estuvieron rela-
cionados con la medicacion. Pruebas diagnosticas, errores
de laboratorio y coordinacién asistencial constituyeron otras
areas criticas. Este estudio nos permite observar una ten-
dencia a la asociacion del grado de dafo y los profesionales
como factor contribuyente, siendo especialmente relevante
la deficiente comunicacion entre profesionales, la ausencia
o deficiencia de protocolos y la escasa cultura en seguri-
dad. La mayoria de los sucesos son, segun los profesionales,
evitables.

Lo conocido sobre el tema

e Los sucesos adversos conllevan un alto coste sanitario
y de dano innecesario a los pacientes.

e Los medicamentos y los problemas de comunicacion
son sus causas mas importantes.

o Es necesaria la implantacion de medidas para mejo-
rar la seguridad del paciente.

Qué aporta este estudio

e Se constata que lo errores se siguen cometiendo en
los mismos puntos criticos y por las mismas causas
en nuestra area basica de salud.

e Es necesario incidir en la mejora de la comunicacion
inter-profesional y con el paciente.

e Los profesionales consideran que los sucesos adver-
sos asociados a la asistencia sanitaria son evitables
en su practica totalidad.

Financiacion

Para la realizaciéon del presente estudio no se ha contado
con ningun tipo de apoyo econémico.
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