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ESCALA PARA PUNTUAR LA GRAVEDAD

Tabla de valoracion del grado de dano del evento adverso segun la repercusion en el paciente (*)

Ninguno
Repercusiones imperceptibles

El resultado para el paciente no es sintomatico o no se detectan sintomas y no hace faltal
tratamiento.

Leve
Repercusiones irrelevantes,
apenas perceptibles

El resultado para el paciente es sintomatico, los sintomas son leves, la pérdida funcional o
el dafio son minimos o intermedios, pero de corta duracion y no hace falta intervenir o la
intervencion necesaria es minima (por ejemplo, observar mas estrechamente, solicitar
pruebas, llevar a cabo un examen o administrar un tratamiento de poca entidad).

Moderado
Relativa importancia

El resultado para el paciente es sintomatico y exige intervenir (por ejemplo, otra
intervencion quirdrgica, un tratamiento suplementario) o prolongar la estancia o causa un
dafio o una pérdida funcional permanente o de larga duracion.

El resultado para el paciente es sintomatico y exige una intervencion que le salve la vida o
una intervencién quirtrgica o médica mayor, acorta la esperanza de vida o causa un dafio o
una pérdida funcional importante y permanente o de larga duracion.

Muerte

Sopesando las probabilidades, el incidente causé la muerte o la propicié a corto plazo.

(") Marco Conceptual de la Clasificacion Internacional para la Seguridad del Paciente. Version 1.1. Informe Técnico Definitivo. Enero de 2009. WHO.
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Tabla de valoracién de la frecuencia/probabilidad de ocurrencia del fallo

Muy Baja
Improbable
< 1en10.000

Ningun fallo se asocia a procesos asistenciales casi idénticos, ni
se ha dado nunca en el pasado, pero es concebible que pueda
aparecer.

Baja
1.en 10.000 - 1.000

Fallos ocasionales en procesos similares o casi idénticos. Es
razonablemente esperable en la practica de cualquier profesional,
aunque es poco probable que suceda.

Moderada
1en 1.000 - 100
(1% = 1%)

Fallo aparecido ocasionalmente en procesos asistenciales
similares o previos al actual (recogidos en la bibliografia).
Probablemente aparecera algunas veces en la experiencia de
cualquier profesional.

Alta
2-5en 100
(2-5%)

Fallos repetitivos que generan eventos adversos. El fallo se ha
presentado con cierta frecuencia en el pasado en procesos
similares o en casos atendidos por el equipo sanitario. Existe la
constancia clara por la propia experiencia del equipo o se dispone
de un registro.

Muy Alta
1en20
(> 5%)

Fallo muy probable. Es seguro que el fallo se producira
frecuentemente. Evento adverso habitual.

Martin Tejedor Fernandez, Francisco Javier Montero Pérez, Rosa Mifiarro del Moral, Francisco Gracia Garcia,

Juan José Roig Ga

a, Ana Maria Garcia Moyano. Disefio e implantacion de un plan de seguridad del

paciente en un servicio de urgencias de hospital: ¢como hacerlo?. Emergencias 2013; 25: 218-227.
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Tabla de valoracion de la probabilidad / facilidad de deteccion del fallo

Probabilidad /

Facilidad Criterio

El fallo que genera el evento adverso es obvio. Resulta muy improbable que
Muy Alta no sea detectado por los controles existentes. Los controles detectaran casi
con seguridad el fallo que lo provoca en el 95 % de los casos 0 mas

El fallo, aunque es obvio y faciimente detectable, podria en alguna ocasion
escapar inicialmente a un control, aunque seria detectado con toda
seguridad a posteriori. Los controles detectaran el fallo con alta
probabilidad entre un 80 y un 95 % de los casos.

El fallo es detectable y posiblemente no sea perceptible por el paciente. Es
Moderada probable que se detecte en las Ultimas fases del proceso asistencial. Los
controles detectaran el fallo entre un 40 y un 80 % de las veces.

El fallo es de tal naturaleza que resulta di detectarlo con los
Baja procedimientos establecidos hasta el momento. Los controles sélo
detectaran el fallo entre un 5y un 40 % de las veces.

Muy baja / El fallo es casi seguro que lo percibira/sufrira el paciente. No existen
Nul controles, estos son inoperantes o el fallo no puede detectarse. Sélo sera
ula detectado en un porcentaje entre el 0y el 5 % de los casos.

Martin Tejedor Fernandez, Francisco Javier Montero Pérez, Rosa Mifiarro del Moral, Francisco Gracia Garcia, Juan
José Roig Garcia, Ana Maria Garcia Moyano. Disefio e implantacion de un plan de seguridad del paciente en un
servicio de urgencias de hospital: ;como hacerlo?. Emergencias 2013; 25: 218-227.





