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RESUMEN  

Objetivo: identificar los factores asociados a eventos adversos en el contexto 
hospitalario. Método: Descriptiva documental. Conclusión: Entre los factores más 
destacados se encuentran las deficiencias en infraestructura, carga laboral, las 
alteraciones en el estado de ánimo, el confinamiento a la cama y la dieta especial, las 
reintervenciones, las complicaciones quirúrgicas y las caídas son los factores más 
correlacionados con los EA, la educación de pacientes y cuidadores informales, el 
desarrollo de habilidades y la planificación clínica pueden ser intervenciones útiles para 
reducir los EA.  
  
Descriptores:  Economía en atención de salud y organizaciones; administración de los 
servicios de salud; prevención de accidentes. (Fuente: DeCS).  
 
 
 
 

ABSTRACT  

Objective: to identify the factors associated with adverse events in the hospital context. 
Method: Descriptive documentary study. Conclusion: Among the most prominent 
factors are infrastructure deficiencies, workload, mood alterations, bed confinement and 
special diet, re-interventions, surgical complications and falls are the factors most 
correlated with AE's. Patient and informal caregiver education, skills development and 
clinical planning can be useful interventions to reduce AE's.  
 
Descriptors: Health care economics and organizations; health services administration; 
accident prevention. (Source: DeCS). 
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INTRODUCCIÓN  

La seguridad del paciente es definida como la reducción a un mínimo aceptable del 

riesgo de daño innecesario asociado a la atención a la salud mínimo aceptable se 

refiere al conocimiento corriente, hallazgos disponibles y al contexto en el cual el 

cuidado es dispensado. Se considera evento adverso (EA) el incidente que resulta en 

daño a la salud a su vez, daño es el compromiso de la estructura o función del cuerpo 

y/o cualquier efecto de él derivado, incluyendo enfermedades, lesión, sufrimiento, 

muerte, incapacidad o disfunción, pudiendo así, ser físico, social o psicológico. 1 2 3 

Una atención sanitaria de alta calidad es la que identifica las necesidades de salud 

(educativas, preventivas, curativas y de mantenimiento) de los individuos o de la 

población, de una forma total y precisa y destina los recursos, de forma oportuna y tan 

efectiva como el estado actual del conocimiento lo permite un elemento central de la 

calidad sanitaria, es la seguridad de la atención, entendida como un proceso que se 

centra en el conocimiento de los riesgos de eventos adversos  tanto del prestador 

institucional, prestador individual como del usuario y la prevención de aquellos que son 

evitables a través de intervenciones efectivas. 4 5 

Se tiene por objetivo identificar los factores asociados a eventos adversos en el 

contexto hospitalario.  

 

MÉTODO  

Descriptiva documental.  

Se revisaron 15 artículos científicos publicados en PubMed, Scielo, Latindex 2.0, desde 

se configuró el apartado teorético de los resultados. 

La información fue procesada mediante análisis documental descriptivo.  
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RESULTADOS  

Los eventos adversos (EA) son fenómenos complejos que afectan el sistema de salud. 

Sus causas se relacionan con la aparición de múltiples factores que tienen que ver 

tanto con la organización como con el desempeño del personal de salud, inclusive, 

hasta con el actuar del mismo paciente y su familia. 6 los EA son un problema 

importante de salud pública. 7 

La evidencia sobre la aparición de EA confirma estimaciones anteriores de que una 

décima parte de las hospitalizaciones incluyen eventos adversos, la mitad de los cuales 

son prevenibles. Sin embargo, la incidencia de EA intrahospitalarios varió 

considerablemente entre los estudios, lo que indica variaciones metodológicas y 

contextuales con respecto a este tipo de revisión retrospectiva de historias clínicas en 

todos los sistemas de atención médica. En el futuro, los métodos automatizados para 

identificar EA utilizando registros médicos electrónicos tienen el potencial de superar 

diversos problemas y sesgos metodológicos relacionados con los estudios de revisión 

de registros médicos retrospectivos y proporcionar datos precisos sobre su aparición. 8 

La cultura punitiva aparece como responsable de la subnotificación y omisión de los 

eventos adversos, que constituyen un obstáculo para la aplicación efectiva de las 

investigaciones. Es esencial estimular una cultura de seguridad para establecer 

estrategias que aseguren la prestación de cuidados libres de daños. 9 

Siendo necesaria la identificación de deficiencias en infraestructura, carga laboral y 

conocimiento de medidas preventivas que disminuyen el nivel de servicio de salud e 

incrementan el riesgo de eventos adversos para la salud de trabajadores y usuarios de 

las instituciones de salud. Siendo importante contar con una planeación integrada que 

aborde la gestión de riesgos laborales y las medidas de intervención para la seguridad 

del paciente, a fin de alcanzar entornos hospitalarios más seguros. 10 La mayoría de las 

personas eran de medicina interna, pero la mayor frecuencia de los eventos se 

presentó de los servicios quirúrgicos. 11 
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Las características que prevalecieron con respecto al paciente fueron: las alteraciones 

en el estado de ánimo, el confinamiento a la cama y la dieta especial; en cuanto al 

ambiente, la falta de insumos para la prevención de UPP y timbres. El promedio de 

pacientes por enfermera profesional fue de 27,3 y en personal auxiliar de enfermería de 

9,1. 12 

Las reintervenciones, las complicaciones quirúrgicas y las caídas son los factores más 

correlacionados con los EA, la evitabilidad de los EA es mayor en los LT (56,1 frente a 

42,2%), y esto podría estar asociado con una menor experiencia en el manejo de las 

complicaciones en estos entornos. 13  

Brindar atención médica a través de programas de atención domiciliaria genera daños 

no deseados a los pacientes. La tasa de incidencia de EA del 13,2% sugiere que un 

número significativo de pacientes que reciben atención domiciliaria experimentan EA, 

un tercio de los cuales se consideraron prevenibles. Las mejoras en la educación de 

pacientes y cuidadores informales, el desarrollo de habilidades y la planificación clínica 

pueden ser intervenciones útiles para reducir los EA. 14 como los clientes y estos 

cuidadores pueden contribuir a la aparición de EA, se debe considerar su participación 

en la prestación de intervenciones de atención médica en el hogar al planificar 

estrategias para mejorar la seguridad de los HC. 15 

 

CONCLUSIONES  

Entre los factores más destacados se encuentran las deficiencias en infraestructura, 

carga laboral, las alteraciones en el estado de ánimo, el confinamiento a la cama y la 

dieta especial, las reintervenciones, las complicaciones quirúrgicas y las caídas son los 

factores más correlacionados con los EA, la educación de pacientes y cuidadores 

informales, el desarrollo de habilidades y la planificación clínica pueden ser 

intervenciones útiles para reducir los EA. 
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