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OBJETIVOS

• Describir la frecuencia, tipo, causas, naturaleza y 
consecuencias de los EM.

• Describir la población anciana afectada: edad, 
sexo.

• Describir notificador: profesión, sexo y turno.

Valorar los errores de medicación (EM) en 
población anciana (≥ 65 años) notificados a la 
UFGRS del Área 1 de AP de Madrid.



MATERIAL Y MÉTODOS (I) 

• Ámbito: 33 Equipos de Atención Primaria (EAP) del Área 1.

• Población de estudio:  anciana (≥ 65 años). 

• Periodo de estudio: enero-diciembre 2008.

• Fuente información: hoja de notificación de EM para Atención 
Primaria (Comunidad de Madrid).

• Variables: datos del EM, población anciana y notificador.

Estudio descriptivo transversal.



MATERIAL Y MÉTODOS 

765.564 habitantes

124.067 > 65 años

DESCRIPCIÓN DEL ÁREA



MATERIAL Y MÉTODOS: HOJA DE NOTIFICACIÓN 

Edad, sexo



RESULTADOS (I)

45,3% hombres 

54,7% mujeres

Sexo

5,6 (3,4)75,10 (6,8)95
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RESULTADOS (II)

TIPO DE ERROR

Porcentaje (%)

22,1
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RESULTADOS (III)

ORIGEN DEL ERROR

43%

28%

6% 4% 2%2%1%

14%

Prescripción Administración paciente 
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Administración profesionales Fabricación
Comunicación Autorización



RESULTADOS (IV)

PERSONA QUE 
LO DETECTA

LUGAR DONDE SE 
PRODUCE
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15%

Paciente
17%

Farmacéutico
11%

Familiar
3%
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RESULTADOS (V)
CAUSA DEL ERROR
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RESULTADOS (VI)
CONSECUENCIAS para el paciente anciano

3%

56%

1%

40%

No llega al paciente Produce daño Llega sin daño No seguimiento



RESULTADOS (VII)
DATOS DEL NOTIFICADOR

Enfermera
15,8%

Desconocido
1,1% Farmacéutica

1,1%
Geriatra

1,1%

Médico de 
familia
81,1%

PROFESIÓN

Hombres: 22 (23,2%; IC95%: 14,1-32,2)

Mujeres: 72 (75,8%; IC95%: 66,6-84,9)

Desconocido: 1 (1,1%; IC95%:0,03-5,7)

SEXO N (%; IC95%)

100% 95Total

1,1(0,03-5,7)1Desconocido

--Mixto

36,5 (26,6-47,1)35Tarde

62,1 (51,8-72,4)59Mañana

% (IC95%)N

TURNO

98,9%



CONCLUSIONES
1. Se han notificado más EM en mujeres que en hombres.

2. Los EM más frecuentes en población anciana tienen su 
origen en la prescripción en el CS y están relacionados 
con la selección, duplicidad y dosificación de los 
medicamentos.

3. Las principales causas de error son problemas en la 
interpretación de la prescripción y confusión entre 
presentaciones de especialidades farmacéuticas.

4. Los EM mayoritariamente no llegan al paciente o si 
llegan no producen daño.

5. Notificador: mujer, médico y turno mañana.
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