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Resumen

Objetivo: Conocer la prevalencia de los resultados negativos asocia-
dos con la medicación (RNM) entre los usuarios del servicio de ur-
gencias. Caracterizarlos por su gravedad, evitabilidad y coste, así
como encontrar factores asociados con su aparición.
Método: Estudio observacional, descriptivo y transversal en el servi-
cio de urgencias de un hospital de tercer nivel. Como fuentes de in-
formación se emplearon la entrevista a los pacientes y la historia de
urgencias. Se trabajó según el método Dáder y las directrices del Ter-
cer Consenso de Granada. Se empleó el test de la χ2 de Pearson para
buscar la asociación entre edad, sexo o número de medicamentos y
presentar los RNM. La evitabilidad se estableció según el criterio de
Baena et al y la gravedad por el ingreso o no del paciente en boxes
de observación o planta de hospitalización.
Resultados: El 24,4% de los pacientes acudió a urgencias a causa de
un RNM. El 16,1% necesitó hospitalización para resolver el problema
de salud. El 83,9% de todos los RNM y el 77,3% de los ingresos cau-
sados por RNM fueron evitables. Se encontró estadísticamente más
prevalencia de RNM entre los pacientes que tomaban 5 o más medi-
camentos. Se estimó un gasto de 14.666.178 € en el tratamiento de
los RNM evitables del año 2003.
Conclusiones: La prevalencia de RNM en la población atendida, su
elevado porcentaje de evitabilidad y el coste que suponen para el
servicio de salud parecen argumentos suficientes para considerar los
RNM como un problema para el cual es necesario establecer progra-
mas de prevención basados en el seguimiento farmacoterapéutico. 

Palabras clave: Resultados negativos asociados con la medicación. Problemas
relacionados con los medicamentos. Evitabilidad. Gravedad. Edad. Sexo. Poli-
medicación.

Negative results associated with medication 
in the emergency department of a hospital

Objective: To find out the prevalence of negative results associated
with medication (herein referred to as NRM) in patients attending
the emergency department. To classify the results by severity, avoida-
bility and cost, as well as to establish the factors associated with their
appearance.
Method: Observational, descriptive and cross-sectional study carried
out in the emergency department of a tertiary hospital. Patient sur-
veys and emergency department records were used as sources of in-
formation. The Dader Method and guidelines from the Third Consen-
sus of Granada were used. Pearson’s χ2 test was used to find the
association between age, gender and number of drugs and showing
signs of NRM. Avoidability was measured using Baena et al’s criteria
and severity was assessed according to whether or not the patient
had been admitted into an observation stall or on to a hospital ward.
Results: 24.4% of patients visited the emergency department becau-
se of NRM. 16.1% needed to be hospitalised to solve their health 
issue. 83.9% of all patients with NRM and 77.3% of those hospitali-
sed due to NRM could have been avoided. Statistically, there was a
higher prevalence of NRM in patients taking 5 or more different
drugs. An estimated € 14,666,178 was spent on treating avoidable
NRM cases in 2003. 
Conclusions: The prevalence of NRM in those who attended the
emergency department, the high percentage of avoidability and the
cost imposed on the Health Service seem to sufficiently argue a case
for the consideration that NRM as a problem which requires the im-
plementation of prevention programmes based on drug-treatment
monitoring.

Key words: Negative results associated with medication. Drug-related pro-
blems. Avoidability. Severity. Age. Gender. Poly-medication.
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INTRODUCCIÓN

En la actualidad, la iatrogenia producida por la terapia farmaco-
lógica es un tema que preocupa al sector sanitario y a los gobier-
nos, consecuencia de las publicaciones realizadas sobre morbili-
dad y mortalidad relacionadas con la farmacoterapia. Los datos
publicados por Ernst y Grizzle, actualización del modelo de 
estimación del coste asociado con la morbilidad y la mortalidad
relacionada con los medicamentos diseñado por Jonson y Boot-
man, constituyen un clásico al respecto. Estiman que la mor-
bilidad y la mortalidad relacionadas con medicamentos pro-
dujeron un gasto de 177,4 billones de dólares en el año 2000. El
coste medio por cada tratamiento fallido fue de 977 dólares, y el
coste ascendió a 1.488 dólares cuando se juntaron un tratamien-
to inadecuado y la aparición de un nuevo problema médico. Las
admisiones hospitalarias generaron el 70% de los gastos (121,5 bi-
llones de dólares), seguido de las admisiones en centros de larga
estancia, que constituyeron el 18% del gasto (32,8 billones de
dólares)1,2. 

En un trabajo más reciente se calculó la prevalencia de visitas
a urgencias atribuidas a daños no intencionados derivados del
uso de medicamentos con los datos obtenidos de 63 hospitales 
de Estados Unidos que participaron en el Nacional Electronic 
Injury Surveillance System-All Injury Program. Estimaron 
que 27.753.656 personas acuden anualmente a urgencias y
1.754.210 ingresan por efectos negativos derivados del uso de
medicamentos3. 

En numerosos estudios se ha evaluado y clasificado la iatroge-
nia asociada con la farmacoterapia. En ocasiones, los autores mi-
den reacciones adversas4,5, otras veces ingresos6-8 o se busca la
asociación con determinados factores, como el cumplimiento 
o la relación con el personal sanitario, etc.9,10. En otro tipo de 
artículos se describen numerosas clases de acontecimientos ne-
gativos derivados de la farmacoterapia11-14 o, además de descri-
birlos, se estima el coste que suponen en estancias hospitalarias
o dinero15. 

Son numerosos los términos empleados para definir los efec-
tos indeseados derivados de la utilización de fármacos que se en-
cuentran al realizar una búsqueda bibliográfica en internet, como
drug-related problems, drug misadventures, drug-related illnes,
medication-related problems y un largo etcétera. Nosotros en lo
sucesivo adoptaremos la terminología del Tercer Consenso de
Granada16. Además de la variedad en la denominación de los
conceptos, los escenarios para evaluar la presencia de resultados
negativos asociados con la medicación (RNM) pueden variar se-
gún interese detectarlos en el medio ambulatorio o el hospitala-
rio. En nuestro trabajo estudiaremos los RNM en pacientes que
acuden al servicio de urgencias hospitalario, pues se recoge in-
formación tanto del medio ambulatorio como del hospitalario y
se atiende a la población de una amplia zona geográfica. Por úl-
timo, también son numerosos los modelos de clasificación de los
RNM. Seguiremos la sistemática desarrollada por el Grupo de
Investigación de Atención Farmacéutica de la Universidad de
Granada, que en nuestra opinión constituye una herramienta uni-

versal e inequívoca para la detección y la clasificación de RNM,
así como de factores asociados con la presencia de éstos.

Es importante que en lo sucesivo adoptemos una metodología
de trabajo similar para, de ese modo, obtener conclusiones apli-
cables a la población y poder establecer, si es el caso, grupos de
población especialmente vulnerables e implementar medidas
encaminadas a prevenir la aparición de RNM.

Los objetivos de nuestro estudio son conocer la prevalencia de
los RNM entre los usuarios del servicio de urgencias que son
causa de consulta y clasificarlos según el Tercer Consenso de
Granada16. Determinar si la edad, el sexo y/o la polimedicación
son factores asociados con la aparición de RNM y caracterizar-
los según su gravedad, evitabilidad y coste.

MÉTODO

Estudio observacional, descriptivo y transversal en el servicio de
urgencias de un hospital general de tercer nivel. El tamaño de la
muestra se asignó en función de la frecuentación a dicho servicio
en el año 2001. El diseño del muestreo fue de conglomerados
con submuestreo, con probabilidades iguales y sin reemplazo en
una primera etapa y con muestro sistemático en una segunda eta-
pa, donde los conglomerados fueron días y seleccionó dentro de
cada día una muestra sistemática de pacientes atendidos en ur-
gencias. El error máximo admisible fue de 0,01, con un interva-
lo de confianza del 95%. De acuerdo con estos criterios, y para
obtener una muestra representativa de la población que acude a
urgencias, se seleccionaron 7 días del año 2003 no consecutivos
distribuidos en los meses de marzo, abril y mayo, y durante las
24 h de estos días se entrevistó a uno de cada 3 pacientes que
acudieron a urgencias. 

Se excluyó a los pacientes que presentaron síntomas de intoxi-
cación voluntaria por medicamentos, los que no esperaron a la
consulta médica, los que fueron remitidos a otro hospital y a los
pacientes del Centro Materno-Infantil. Los que acudieron a ur-
gencias en el mismo día con el mismo RNM se les tuvo en cuen-
ta sólo una vez. 

Para obtener la información se entrevistó a los pacientes me-
diante un cuestionario previamente validado17. Finalizada la
fase de recogida de datos se procedió a su análisis empleando
como fuente de información los cuestionarios y la historia de ur-
gencias y como sistema de trabajo, el método Dáder. Los RNM
se tipificaron según la clasificación del Tercer Consenso de Gra-
nada16 (tabla 1). En él se diferencian los RNM (resultados en la
salud del paciente no adecuados al objetivo de la farmacoterapia
y asociados con el uso o el fallo en el uso de medicamentos) de
las causas que los originan o PRM (problemas relacionados con
medicamentos: incumplimiento terapéutico, error en la dispen-
sación, duplicidad, etc.). La Clasificación Internacional de En-
fermedades (CIE-9) se utilizó para la ordenación de los diagnós-
ticos y problemas de salud descritos en la historia clínica del
servicio de urgencias. Se consideró un RNM leve cuando el pa-
ciente fue dado de alta después de la consulta médica; moderado
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cuando el paciente permaneció en observación antes del alta, y
grave cuando precisó el ingreso hospitalario para la resolución
del problema de salud. La evitabilidad se evaluó según el crite-
rio de Baena18. En la literatura científica es común que se defina
a un paciente como polimedicado cuando se le han prescrito 5 o
más medicamentos11,12, y es el criterio que empleamos en este
trabajo. 

Cada caso fue evaluado 2 veces. El primer análisis fue realiza-
do por parejas de farmacéuticos que realizaron la propuesta pre-
via de presencia o no de RNM con la información recogida en la
entrevista y la historia de urgencias. Con posterioridad, un médi-
co de urgencias y un farmacéutico que no hubiera participado en
el primer análisis determinaron definitivamente la presencia o
no de RNM. 

Todos los datos obtenidos fueron analizados con el programa
informático SPSS® versión 12.0. La prueba estadística emplea-
da para determinar los factores asociados a la presencia de RNM
fue el test de la χ2 de Pearson, y para comparar las medias se uti-
lizó el test de la t de Student.

El coste asociado con los RNM se calculó sobre la base del coste
medio por urgencia no ingresada y los Grupos Relacionados por el
Diagnóstico (GRD) facilitados por el Departamento de Contabili-
dad Analítica del hospital para las urgencias que causaron ingreso.

RESULTADOS

Descripción de la muestra

De los 639 pacientes seleccionados para realizar la entrevista se
excluyó a 5 por no cumplir los criterios de inclusión. De los 634
restantes fueron valorables 562, que constituyeron los casos de
este estudio (88,6%). En 35 pacientes no se reunió toda la infor-
mación y 37 enfermos no colaboraron.

Las características respecto al sexo fueron: 264 mujeres (47%)
y 298 varones (53%). La edad media fue de 51,0 años (intervalo
de confianza [IC] del 95%, 49,3-52,9). La mediana se situó en
51,0 y el intervalo abarcó desde un año hasta los 99 años. En la 
tabla 2 se muestran éstas y otras características de la población
estudiada.

Prevalencia de resultados negativos asociados 
con la medicación

De los 562 pacientes que han sido valorables, 137 (24,4%) pre-
sentaron un RNM principal, es decir, el motivo por el que acu-
dieron a urgencias fue un PRM. 

También se encontraron RNM secundarios, a raíz de la entre-
vista efectuada a los pacientes y de la información obtenida de la
historia de urgencias. Derivaron de un problema de salud del pa-
ciente pero que no constituyó la causa de la visita. En concreto,
37 pacientes (6,6%) presentaron un RNM secundario. Dentro de
este grupo de 37 personas, 14 tenían, además, un RNM principal. 

Si tenemos en cuenta que en el año 2003, en el que se realizó
el estudio, se atendieron en urgencias 131.359 pacientes, pode-
mos hacer una estimación de 32.051 urgencias con un RNM
como motivo de consulta en dicho período. 

Necesidad
Problema de salud no tratado. El paciente presenta un problema de salud
asociado con no recibir una medicación que necesita
Efecto de medicamento innecesario. El paciente presenta un problema 
de salud asociado con recibir un medicamento que no necesita

Efectividad
Inefectividad no cuantitativa. El paciente presenta un problema de salud
asociado con una inefectividad no cuantitativa de la medicación
Inefectividad cuantitativa. El paciente presenta un problema de salud
asociado con una inefectividad cuantitativa de la medicación

Seguridad
Inseguridad no cuantitativa. El paciente presenta un problema de salud
asociado con una inseguridad no cuantitativa de un medicamento
Inseguridad cuantitativa. El paciente presenta un problema de salud
asociado con una inseguridad cuantitativa de un medicamento

Tabla 1. Clasificación de resultados negativos asociados 
con los medicamentos. Tercer Consenso de Granada 2007

Sexo Mujer Varón
47,0% 53,0%

Edad Media Entre 15 y 65 años ≥ 65 años
51,0 60,3% 35,4%

N.º de medicamentos Sin medicación Entre 0 y 4 medicamentos ≥ 5 fármacos
28,3% 49,6% 22,1%

Enfermedad crónica HTA Diabetes EPOC
11,8% 5,7% 6,2%

Tabaquismo No fumador Entre 1 y 20 cigarrillos/día ≥ 20 cigarrillos/día
67,0% 26,0% 7,0%

EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crónica; HTA: hipertensión arterial.

Tabla 2. Características de la muestra
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Los RNM principales encontrados en nuestra muestra son
principalmente de efectividad, seguidos de necesidad. Están re-
flejados con detalle en la tabla 3.

Evitabilidad y gravedad de los principales
resultados negativos asociados con la medicación

En 115 (83,9%) ocasiones de las 137 en que el paciente acudió a
urgencias por un RNM, la visita se podía haber evitado si se hu-
biera realizado un seguimiento farmacoterapéutico correcto del
paciente. Se obtuvo una diferencia estadísticamente significa-
tiva en la evitabilidad entre los distintos tipos de RNM, con una
χ2 = 28,8 y un valor de p < 0,0002. Los tipos de RNM que fueron
en mayor medida evitables son los de tipo problema de salud no
tratado, efecto de medicamento innecesario e inefectividad
cuantitativa.

En 107 casos (78,1%) los pacientes fueron dados de alta des-
pués del diagnóstico. En 8 ocasiones (5,8%) los pacientes per-
manecieron en observación durante 24 h y en 22 (16,1%) los en-
fermos tuvieron que permanecer ingresados. Se consideró que se
podían haber evitado 17 (77,3%) de estos ingresos y el 83,9% de
todos los RNM.

Los factores asociados con la presencia de RNM principal fue-
ron la edad, el sexo y la polimedicación.

El 31,5% de los pacientes ≥ 65 años presentó un RNM, frente
al 20,6% de los enfermos de edad inferior. La frecuencia de pre-
sentar RNM en los sujetos ≥ 65 años fue 1,8 veces mayor que en
individuos más jóvenes (IC del 95%, 1,20-2,63).

De los pacientes con RNM, el 56,9% fue mujer. Los números
nos indican que ser mujer implicó presentar RNM con una fre-
cuencia 1,70 veces mayor que en el varón (IC del 95%, 2,51-
1,15). 

El número medio de fármacos en los pacientes con RNM fue
de 3,0, y de 2,4 en los que no presentaban RNM. La prueba de la
t de Student indica que hay una diferencia significativa entre am-
bos valores (p = 0,02). El 9,4% de los pacientes sin medicación
presentó un RNM principal, frente al 33,3% de los que tomaban
hasta 4 fármacos y el 23,4% de los que tomaban 5 o más. Las di-
ferencias fueron estadísticamente significativas (p < 0,001).
Para la asociación entre polimedicación y RNM obtuvimos 

un valor de χ2 = 0,08 y p = 0,77, que nos indica que no hay una
asociación estadísticamente significativa entre ser un paciente
polimedicado y presentar un RNM principal. Sin embargo, si
considerásemos polimedicado al paciente que toma 6 o más me-
dicamentos sí obtendríamos una asociación entre estas variables,
ya que es 1,75 veces más frecuente presentar un RNM (IC del
95%, 1,072-2,882). 

Hicimos un análisis multivariable con la variable dependiente
RNM principal y como variables independientes la edad, el sexo
y el número de medicamentos. Solamente la polimedicación fue
un factor asociado con la presencia de RNM principal.

Coste de los principales resultados negativos
asociados con la medicación evitables

El coste que supusieron los pacientes que acudieron a urgencias
por RNM evitables en los 7 días de estudio se estimó en 18.384 €
para los que no ingresaron y en 45.411 € para los que sí lo hicie-
ron. Según estos datos, el coste medio por RNM evitable en el
paciente que no ingresa ascendió a 191 € y en el paciente que in-
gresa a 2.671 €. El coste medio por RNM que requirió ingreso
(evitable o no) fue de 2.730 €. En función del número de urgen-
cias atendidas en el año 2003, calculamos que las urgencias leves
o sin ingreso asociadas con la presencia de un RNM evitable pu-
dieron alcanzar la cifra de 4.165.553 €, y de 10.500.625 € las
graves o que precisaron el ingreso del paciente.

DISCUSIÓN

El porcentaje de pacientes no colaboradores (5,8%) puede con-
siderarse pequeño si consideramos el ambiente en el que se pide
al enfermo o acompañante que participe contestando a las pre-
guntas del cuestionario. Lo mismo puede decirse de los casos en
los que no se pudo completar toda la información (5,0%). Por
ello resaltamos que estas pérdidas no menoscaban la significa-
ción de los resultados obtenidos.

La bibliografía consultada para comparar la prevalencia y los
tipos de RNM emplea la terminología del Primer19 o el Segundo
Consenso de Granada20, según los cuales, los resultados negati-
vos en salud asociados con el uso de la farmacoterapia se deno-
minan problemas relacionados con los medicamentos (PRM).
En el Segundo Consenso se clasifican en 6 categorías, que se co-
rresponden con las enunciadas en la tabla 1. En el Tercer Con-
senso de Granada16 se separan los elementos del proceso de uso
de los medicamentos de los resultados asociados con la medica-
ción. A los primeros los denomina PRM y a los segundos, RNM
(resultados negativos asociados con la medicación). De este
modo, lo que en los artículos publicados hasta la fecha se deno-
minaba PRM pasa a nombrarse RNM. 

Tuneu11 obtuvo un 19,5% de pacientes con RNM como moti-
vo para acudir a urgencias y Baena13 un 33,2%, mientras que se-
gún Cubero-Caballero14 un 27,2% de los pacientes ingresaron en
boxes de urgencias.

Tipo RNM Recuento Recuento por
por tipo dimensión

Problema de salud no tratado 49 (35,8%) Necesidad
Efecto de medicamento innecesario 3 (2,2%) 52 (38,0%)

Inefectividad no cuantitativa 38 (27,7%) Efectividad
Inefectividad cuantitativa 28 (20,4%) 66 (48,1%)

Inseguridad no cuantitativa 12 (8,8%) Seguridad
Inseguridad cuantitativa 7 (5,1%) 19 (13,9%)

Tabla 3. Clasificación de los resultados negativos relacionados 
con la medicación encontrados en la muestra según 

el Tercer Consenso de Granada
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En la tabla 4 mostramos la clasificación de los RNM encon-
trados por distintos autores según el Tercer Congreso de Grana-
da. Destaca la diferencia encontrada con Tuneu11, especialmen-
te en el porcentaje de RNM de seguridad. Quizá el motivo de la
disparidad pueda ser en parte debida a que su artículo sigue 
la clasificación de RNM del Primer Consenso de Granada19, por
lo que hubo que adaptarlo a la del tercero16. Por otro lado, afir-
ma que gran parte de las reacciones adversas detectadas, RNM
de seguridad, eran leves, y en nuestro estudio pudieron ser des-
preciadas en busca de RNM de mayor importancia. Con Bae-
na13 observamos una distribución de RNM muy similar, fruto
seguramente de la misma sistemática de trabajo empleada en
ambos estudios.

Evitabilidad y gravedad de los resultados negativos
asociados con la mediación

En la evitabilidad es donde hallamos más uniformidad de resul-
tados, encontrándose en la bibliografía consultada porcentajes
que superaron siempre el 60%6,7,8,13, datos concordantes con los
nuestros. 

El porcentaje de pacientes que ingresó a consecuencia de 
un RNM varió entre el 38 y el 6,5% de los pacientes con
RNM11,13,21,22. Los datos de referencias españolas oscilaron 
entre el 6,5 y el 13,0%, muy próximos a los obtenidos en este 
estudio11,13,21.

Las altas cifras de evitabilidad y el elevado coste de los RNM
apoyan la idea de la importancia de establecer políticas encami-
nadas a su prevención. Por ello son necesarios programas de se-
guimiento farmacoterapéutico y educación sanitaria que tiendan
a evitarlos en la mayor medida posible. 

Factores asociados

En la búsqueda de asociación entre RNM y edad algunos autores
sí encuentran estadísticamente una mayor presencia de RNM a
medida que los pacientes son mayores11,13 mientras que otros, si
bien encuentran la misma tendencia, no alcanzan significación
estadística7,8.

En cuanto al sexo, es frecuente encontrar en la literatura cien-
tífica más RNM en mujeres, unas veces con significación esta-
dística y otras, o no se especifica o no se alcanza6,9,13,23. No se ha

encontrado en la bibliografía ningún estudio donde estadística-
mente los varones presenten más RNM que las mujeres. 

En la relación entre RNM y número de medicamentos nueva-
mente encontramos concordancia con los resultados de otros au-
tores7,11,13,23 que han buscado RNM en pacientes que acuden a
un servicio de urgencias. Sin embargo, no siempre se ha encon-
trado esta relación en la literatura científica, como ocurrió en el
estudios de Martin6 y Tafreshi22, aunque es mayor el número 
de estudios en los que sí se encuentra asociación. No debe sor-
prendernos no haber hallado en el análisis estadístico bivariable
más RNM en pacientes polimedicados, dado que el hecho de
considerar a un paciente como polimedicado o no surge de una
definición en la que se estableció el 5 como punto de corte.
Como vimos en nuestra muestra, al considerar que 6 era el nú-
mero de fármacos para estar polimedicado sí hubiéramos alcan-
zado significación estadística. El dato que verdaderamente im-
porta es que los pacientes con RNM tomaban de media más
medicamentos que los que no presentaban un RNM.

Como es lógico, cuando se estudia la influencia de varias va-
riables es necesario realizar un análisis estadístico multivaria-
ble. Que las personas ancianas presentaran más RNM podría de-
berse al hecho de que toman más medicamentos, y ser éste el
factor causante de la mayor prevalencia de RNM en ese grupo
etario y no la edad avanzada en sí misma. Del mismo modo, que
las mujeres presentaran más RNM podría deberse también a que
tomaban de media más medicamentos. Parece que estos razona-
mientos se confirmaron en el análisis combinado de las 3 varia-
bles: edad, sexo y número de medicamentos, pues sólo esta últi-
ma resultó un factor de riesgo de presentar un RNM como
motivo para acudir a urgencias. El hecho de tomar 5 o más fár-
macos fue un factor de riesgo estadísticamente significativo de
presentar un RNM, con una OR = 2,27 respecto a los que no to-
maban fármacos. El hecho de tomar de 1 a 4 fármacos también
fue factor de riesgo, pero sin alcanzar significación estadística
(OR = 1,37).

Coste de los principales resultados negativos
asociados con la medicación

El mejor trabajo para comparar resultados es el realizado por
Baena13, pues está próximo en el tiempo y sigue una metodolo-
gía similar. El coste medio por RNM grave, es decir, que precisó
el ingreso del enfermo, ascendió a 2.871 €, muy cercano a los
2.730 € obtenidos en este trabajo. Se calculó un coste próximo a
12 millones de euros para los RNM evitables durante el año
2001, cifra que en este estudio alcanzó los 14,5 millones en
2003. De nuevo son valores muy próximos, lo que avala la vali-
dez de los resultados obtenidos y pone de relieve el enorme gas-
to sanitario que supone tratar RNM evitables.

En este trabajo se ha observado la elevada frecuentación a ur-
gencias como consecuencia de RNM y la elevada proporción de
ellos que fueron evitables si se realizara un correcto seguimien-
to farmacoterapéutico. El siguiente paso podría ser la realización
de un estudio comparativo en el que se evalúe la frecuencia con

Tipo RNM Propios (%) Baena (%) Tuneu (%)

Problema de salud no tratado 35,8 28,5 30,5
Efecto de medicamento innecesario 2,2 3,2 2,5

Inefectividad no cuantitativa 27,7 27,5 5,0
Inefectividad cuantitativa 20,4 32,1 7,5

Inseguridad no cuantitativa 8,8 7,4 54,5
Inseguridad cuantitativa 5,1 1,3

Tabla 4. Clasificación de los resultados negativos relacionados 
con la medicación (RNM) según Tercer Consenso de Granada. 

Datos de varios autores
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la que se presentan RNM entre pacientes con y sin seguimiento
farmacoterapéutico para cuantificar el impacto de esta actividad
en la salud de los pacientes.
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