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Introducción 

  La gestión de riesgos implica un 
compromiso, por parte de los 
gestores y de los profesionales 
sanitarios, para adoptar una 
actitud proactiva orientada al uso 
de metodologías que permitan 
identificar los problemas, y las 
causas que los originan, con el fin 
de desarrollar estrategias que 
reduzcan su repetición. 
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Introducción 

  El Ministerio de Sanidad y Consumo 
promueve, a través de la estrategia 
en seguridad del paciente incluida 
en el Plan de Calidad del Sistema 
Nacional de Salud, la formación de 
los profesionales en gestión de 
riesgos como un requisito 
indispensable para conseguir una 
asistencia sanitaria más segura. 
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Objetivos 

  Realizar un análisis proactivo de la 
gestión de riesgos relacionados 
con la vía área, utilizando las 
herramientas y metodología 
propuesta por el SNS en sus 
estrategias de gestión de riesgos. 

   Valorar la utilidad de esta 
metodología para el análisis y la 
gestión de riesgos. 
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Metodología 
  Estudio descriptivo de los resultados obtenidos en el análisis 

proactivo de la gestión de riesgos siguiendo las herramientas 
propuestas por el SNS: 
   QFD (voz del paciente en el diagnóstico de situación) 
   DAFO y Benchmarking (Diagnóstico de situación) 
  La clasificación NPSA de los factores contribuyentes descritos 

por la National Patient Safety Agency  (identificación de riesgos) 
  Espina de pescado teniendo en cuenta los factores 

contribuyentes NPSA.(identificación de riesgos) 
  AMFE (análisis en modo de fallos),  Matriz de riesgos, el VME 

(valor monetario esperado) y el  Análisis de Barreras. (Análisis 
proactivo) 

  Planes de contingencia. 
  El estudio fue realizado en el contexto del Curso de Gestión de 

Riesgos y Seguridad de Pacientes impartido por el MSC dentro 
de la línea estratégica, seguridad de pacientes, del Plan 
Nacional de Calidad, durante los meses de diciembre 2009 a 
abril 2010. 
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Proceso de gestión de mejora de  la seguridad 
del paciente: diagrama de apoyo 
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Análisis de situación y contexto 

  Nos permite conocer en profundidad el Servicio, 
nuestras actividades, nuestros clientes y nuestro 
entorno. 

  Analizaremos: 
  La estrategia: Misión, Visión, Valores. 
  Los agentes involucrados:¿Quiénes son?, ¿Qué 

esperan?, ¿Cómo contribuyen?, ¿Qué riesgos 
asumen? 

  Las perspectivas: Económicas, gestión de RRHH. 
  La voz del cliente: QFD (Quality Function 

Deployment) Enfoque de nuestros servicios para 
satisfacer al cliente. 

  La voz del Sector: DAFO: Debilidades,  Fortalezas  
Amenazas y Oportunidades. 
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 QFD: Quality Function Deployment. 
Enfoque de nuestros servicios para satisfacer al cliente. 

  Herramienta que interrelacionando los qué? Y los cómos? 
Nos conduce a definir las características del servicio a ser 
desplegadas. 
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Resultados: QFD 1  
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 Resultados : QFD 2 

Características del Servicio a 
desplegar 

  Profesionales con perfil competencial 
adecuado al puesto 

  Formación y aprendizaje continuo. 
  Programa de acogida al PNI. 
  Documento de información al paciente 
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 Resultados : QFD 3 

Áreas a potenciar para dar respuesta a las 
necesidades del cliente principal 

  Criterios de selección y provisión de las plazas. 
  Impulsar y potenciar la formación continuada. 
  Actualización periódica de los programas de 

acogida. 
  Garantizar que los documentos de información 

son accesibles a los pacientes y se actualizan 
periódicamente. 
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Resultados: DAFO 1 
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Resultados: DAFO 2 
(Conclusiones relevantes) 

  Fortalezas: 
  Plantilla de enfermería estable y competente. 
  Arquitectura que favorece ambiente de trabajo 

agradable. 
  Trabajo protocolizado. 
  Programa de calidad implantado. 
  Apertura al cambio en innovaciones científicas y 

organizativas 
  Debilidades: 

  Dificultad para gestionar picos asistenciales. 
  Plantilla médica insuficiente. 
  Tecnología mejorable. 
  Plantilla enfermería con poca renovación y edad 

media alta. 
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Resultados: DAFO 3 (Conclusiones relevantes) 

  Oportunidades  
  Proyecto de construcción de un nuevo hospital.  
  Posibilidad de ampliación de cartera de Servicios.  
  Desarrollo de la teleasistencia.  
  Consolidación de programas formativos.  
  Capacidad para liderar procesos trasversales en patologías 

criticas.  

  Amenazas  
  Distancia de otras Unidades de referencia.  
  Deficiencias estructurales del hospital.  
  Escasez de profesionales formados para las sustituciones.  
  Riesgo de intromisión de otras especialidades en el ámbito 

de la medicina intensiva.  
  Situación económica coyuntural.  
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Resultados: DAFO 4 
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Proceso de gestión de mejora de  la seguridad 
del paciente: diagrama de apoyo 
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Clasificación NPSA de factores contribuyentes 
National Patient Safety Agency (NPSA) – National Health Service (NHS) 
Reino Unido 

  La agrupación de los factores contribuyentes  a 
través de un marco estandarizado es importante 
porque: 

  Proporciona la oportunidad de recoger y 
agrupar datos dispersos de una manera 
consistente para ser analizados, y para 
identificar los aspectos de mejora que 
han de ser tenidos en cuenta con el fin 
de proporcionar las soluciones a la 
seguridad del paciente.  
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Clasificación NPSA de factores contribuyentes 
National Patient Safety Agency (NPSA) – National Health Service (NHS) 
Reino Unido 

  Factores DE PACIENTE 
  Factores INDIVIDUALES 
  Factores DE TAREA  
  Factores SOCIALES Y DE EQUIPO 
  Factores DE FORMACIÓN Y 

ENTRENAMIENTO 
  Factores DE EQUIPAMIENTO Y RECURSOS 
  Condiciones DE TRABAJO 
  Factores ORGANIZATIVOS Y 

ESTRATÉGICOS 
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Resultados: Identificación de riesgos 
Áreas relevantes: Vía aérea. Ventilación mecánica. Categorías de riesgo 
propuestas por NPSA. 
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Proceso de gestión de mejora de  la seguridad 
del paciente: diagrama de apoyo 
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Herramientas para el análisis proactivo 
de riesgos 

  Análisis Modal de Fallos y Efectos. 
(AMFE) 

  Matriz de Riesgos. 
  Estimación del Valor Monetario. 

(VME). 
  Análisis Proactivo de Barreras 
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¿Qué es el AMFE? 

  Forma estructurada para cuantificar los 
efectos de posibles fallos, permitiendo 
priorizar las acciones encaminadas a 
minimizarlas o eliminarlos. 

  Esta metodología aborda problemas,  
errores y fallos con el fin de buscar 
respuestas para su mejora. 

  Calcula prioridades de cada riesgo = NPR = 
Gravedad* Probabilidad aparición* Prob. 
Detección. 
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Resultados: AMFE 
Análisis Modo de Fallos 
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Resultados: AMFE  
Ejemplo del modo de fallo: Neumonía 

  Efecto: Prolongar días de V.M., estancia e índice de 
gravedad. 

  Causas: No cumplimiento de protocolo. 
  NPSA: FT,FT1,FT16. 
  Método de detección: Hoja de registro. 
  NPR inicial : (gravedad*ocurrencia*detección): 10*7*4 = 

280. 
  Acciones recomendadas: Evaluación de las actividades 

recomendadas en protocolo. 
  Responsables: Grupo de calidad de la Unidad. 
  Acción tomada: Evaluación periódica de los indicadores del 

protocolo. 
  NPR final: (gravedad*ocurrencia*detección): 10*4*4 = 

160 
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Resultados: AMFE 
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Análisis Proactivo: Matriz de riesgos 

  Clasifica los riesgos en grupos, de 
acuerdo con su nivel de importancia 
basada en: 
  Su probabilidad de ocurrir (aparición). 
  Su impacto de ocurrir (gravedad). 
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Resultados: Análisis Proactivo matriz de 
riesgos 
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Resultados: Análisis proactivo: Valor 
monetario esperado (VME) 
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Resultados: Análisis de barreras 
Determina que barreras podrían implementarse para mejorar la seguridad de 
nuestros servicios y sistema , a fin de prevenir eventos adversos. 
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Proceso de gestión de mejora de  la seguridad 
del paciente: diagrama de apoyo 
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Planificación de respuestas:  
Planes de Contingencia 

  Formas de responder a los riesgos 
identificados, indicando cuando es 
aconsejable uno u otro tipo de 
respuesta: 
  Evitar el riesgo 
  Controlar el riesgo o mitigar su efecto: 

 Reduciendo probabilidad de que ocurra 
 Reduciendo su impacto o alcance si ocurre 
 Aumentar la capacidad de detectarlo 

  Trasferir el riesgo. 
  Aceptar el riesgo 
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Resultados: Plan de Contingencia 
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Despliegue, implementación y comunicación  
“La Seguridad del Paciente en 7 pasos” de la National Patient Safety Agency  

  Paso 1: Construir una cultura de 
seguridad . 

  Paso 2: Liderazgo del equipo de personas  
  Paso 3: Integrar las tareas de gestión de 

riesgos  
  Paso 4: Promover que se informe  
  Paso 5: Involucrar y comunicarse con 

pacientes y público  
  Paso 6: Aprender y compartir lecciones de 

seguridad  
  Paso 7: Implementar soluciones para 

prevenir daños  
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Conclusiones 

  El uso de las herramientas de análisis que 
propone esta metodología conduce a un análisis 
pormenorizado de los riesgos relacionados con 
las diferentes áreas sometidas a análisis y 
estratifica los riesgos según su importancia y la 
facilidad de su abordaje. 

  Las categorías de riesgos analizado con el SNPH 
cubre todo el espectro de posibilidad de riesgos. 

  Consideramos una metodología muy útil para la 
gestión de riesgos y consiguiente toma de 
medidas que consiga una atención más segura y 
en consecuencia una mayor calidad de nuestra 
actividad asistencial. 
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Registros utilizados 

  Agradecemos al Servicio de 
Medicina Intensiva la utilización de 
los datos de:  
  Encuesta de satisfacción de pacientes 

de UCI de 2008. 
  Estudio ENVIN. 


