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TERMINOLOGIA

Incidentes por medicamentos:

Es el término que engloba todos los accidentes, problemas o sucesos, inesperados o no deseados,
que se producen por error o no, durante los procesos de utilizacion de los medicamentos y que
pueden o no causar dafos al paciente (1-2).

Error de medicacion (EM):

“Cualquier incidente prevenible que puede causar dafio al paciente o dar lugar a una utilizacion
inapropiada de los medicamentos, cuando éstos estan bajo el control de los profesionales
sanitarios o del paciente o consumidor. Estos incidentes pueden estar relacionados con las
practicas profesionales, con los productos, con los procedimientos o con los sistemas, € incluyen
los fallos en la prescripcién, comunicacion, etiquetado, envasado, denominacion, preparacion,
dispensacion, distribucion, administracion, educacion, seguimiento y utilizacion de los
medicamentos” (6).

Esta definicion expresa el caracter prevenible de los errores y el hecho de que suponen cualquier
fallo que se produce en cualquiera de los procesos del sistema de utilizacion de los
medicamentos.

Acontecimientos adversos por medicamentos (AAM):
“Cualquier dano grave o leve causado por el uso terapéutico (incluyendo la falta de uso) de un
medicamento” (3). Los acontecimientos adversos se pueden clasificar en dos tipos segiin sus
posibilidades de prevencion (4):

- AAM prevenibles: Son aquellos AAM causados por errores de medicacion. Suponen por lo
tanto dafio y error.

- AAM no prevenibles: Son aquellos AAM que se producen a pesar del uso apropiado de los
medicamentos (dafio sin error) y se corresponden con las denominadas reacciones adversas a
medicamentos (RAM).

Reaccion adversa a medicamentos (RAM):

“Todo efecto perjudicial y no deseado que se presenta después de la administracion de un
medicamento a las dosis normalmente utilizadas en el hombre para la profilaxis, diagnostico o
tratamiento de una enfermedad o con objeto de modificar su funcion bioldgica” (5).

Se considera que las RAM no suponen un mal uso de los medicamentos, es decir, que no se
producen por un error (4).

Acontecimiento adverso potencial (AAM potencial):

“Es un error de medicacidon grave que podria haber causado un dafio, pero que no lo lleg6 a
causar, bien por suerte o bien porque fue interceptado antes de que llegara al paciente” (4).

El andlisis de los AAM potenciales es util porque permite identificar tanto los puntos donde falla
el sistema y se producen los errores como los puntos donde funciona y los errores se consiguen
interceptar y evitar.



Relacion entre errores de medicacion, acontecimientos adversos por medicamentos y
reacciones adversas a medicamentos:

La siguiente figura recoge un esquema de la relacion entre EM, AAM y RAM. Cabe destacar
que, tal y como reflejan las respectivas definiciones, los EM son en si mismos una causa,
mientras que los AAM indican un resultado de dafio para el paciente, como consecuencia de un
error (AAM prevenible) o no (RAM).
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Figura. Relacion entre acontecimientos adversos por medicamentos y errores de
medicacion. Adaptada de: Otero MJ, Dominguez-Gil A. Farm Hosp 2000; 24: 258-66.
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