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Gravedad Frecuencia Detectabilidad

Catastrofico  9-10 Frecuente 9-10 Baja 9-10
Mayor 5-8 COcasional -8 Moderada 7-8
Moderado 3-4 Infrecuente 5-6 QOcasional 5-6
Menor 1-2 Remoto 1-4 Alia 1-4

Frecuencia

Remoto: aparicion improbable (puede ocurrir una vez en un periodo superior a 5 afios)
Infrecuente aparl-::h::-n posmle {puede ocurrir en alguna ocasion en 2 5 anos}

Ocasional- es probable que ocurra (vanas veces en 1 2 anos}

Frecuente: probable apan[:lon ‘de forma inmediata o en un permd::: ‘corto (puede ocurrir varias veces en un
afio)

Gravedad

Menor: sin lesiones, no aumento de la estancia, no necesidad de |ncrementar el nivel de alencmn
Mnderado aumento de la estanma o de Ia |nten5|dad de la atenaon para unoo?2 pamentes

Mayor perd|da permanenle de Ia fun[:mn (sensorlal motora ﬁsmlnglca o |ntele[:lual] nece5|dad de
intervencion qmrurglca aumento de la estancia o de la |nten5|dad de Ia atencion para 3 0o mas pamentes

Catastrofico: muerte o perdlda mayor “de la funcién (sensurlal motora fsmloglca o |ntelectualj SUICIdIU
violacion, reaccion transfusional hemolitica, cirugia en paciente o Iado equivocado, robo de un nifo, Etc.

Detectabilidad

Alta: el fallo es obvio. Resulta muy improbable que no sea detectado por los controles existentes antes
de que Ilegue al pamente

Muderada El fallo aunque es ob\.-'lu y fa(:llmenle detectable podrla en alguna ocasion escapara Ios
controles aunque seria detectado casi S|empre antes de que Ilegara al paciente

Ocasional: e o es de tal naturaleza que resulta etectarlo con los procedimientos es

hasta el momento

Baja: el fallo no puede detectarse. Casi seguro que llegara el efecto al paciente
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