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PALABRAS CLAVE Resumen

Seguridad del Objetivo: Disefar un Mapa de Riesgos (MR) como herramienta para identificar y gestionar los
paciente; riesgos en Urgencias Pediatricas y analizar el impacto de las acciones de mejora desarrolladas
Gestion de riesgos; a partir de los riesgos identificados, en el nivel de riesgo para la Seguridad del Paciente (SP).
Medicina de urgencias Metodologia: Un grupo de trabajo multidisciplinar reviso todo el proceso asistencial aplicando
pediatricas; la herramienta Analisis Modal Fallos y Efectos (AMFE). Fases del proyecto: 12) MR 2017 y planifi-
Mejora de la calidad cacion acciones de mejora. 22) Desarrollo e implantacion de acciones de mejora. 39) MR 2019.

49) Analisis: evolucion del MR e impacto de las acciones de mejora.

Resultados: En el MR 2017 se identificaron 106 modos de fallo (MF) (54,7% riesgo alto o muy
alto). Se aplicaron criterios de priorizacion para seleccionar las acciones de mejora que debian
planificarse. Se planificaron 19 acciones de mejora, con responsables y plazos, que permitian
abordar 46 MF prioritarios. Se implantaron el 100%. En el MR 2019 se identificaron 110 MF (48,2%
riesgo alto) y se objetivo una reduccion global del nivel de riesgo del 20%. Analizando los 46
MF prioritarios que se habian abordado mediante las 19 acciones de mejora planificadas, se
comprobd que el 60% habian pasado de nivel de riesgo alto a medio y que se habia reducido el
nivel de riesgo tanto a nivel global (-27,8%) como desglosado por procesos.

* El trabajo ha sido presentado en las siguientes reuniones cientificas: XXXVII Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial.
San Sebastian. Octubre 2019. VIII Jornada AMCA, Asociacion Madrilefa de Calidad Asistencial. Madrid. Diciembre 2019. Primer Premio a la
Mejor Comunicacion. XXV REUNION SEUP, Sociedad Espafiola de Urgencias Pediatricas. Virtual. Marzo 2021.
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Introduccion

Conclusion: El AMFE es una herramienta Gtil para identificar riesgos, analizar el impacto de
las estrategias de mejora y monitorizar el nivel de riesgo de un servicio clinico complejo. Las
acciones de mejora desarrolladas han logrado reducir el nivel de riesgo de nuestros procesos,
mejorando la SP.

© 2022 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Este es un
articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-
nc-nd/4.0/).

Impact of risk mapping as a strategy for monitoring and improving patient safety in
paediatric emergency care

Abstract

Objective: To design a risk map (RM) as a tool for identifying and managing risks in the paediatric
emergency department and to assess the impact of the improvement actions developed based
on the identified risks in terms of the level of risk to patient safety.

Methodology: A multidisciplinary working group reviewed the entire care process by applying
the Failure Mode and Effects Analysis (FMEA) tool. Project phases: 1) RM 2017 and planning
of improvement actions; 2) Development and implementation of improvement actions; 3) RM
2019; 4) Analysis: evolution of the RM and impact of improvement actions.

Results: A total of 106 failure modes (FMs) were identified in the 2017 RM (54.7% high- or very
high risk). We applied prioritization criteria to select the improvement actions to plan. Nineteen
improvement actions were planned, with assigned responsible parties and deadlines, to address
46 priority FMs. One hundred percent were implemented. In the 2019 RM, we identified 110
FMs (48.2% high risk) and found an overall reduction of the risk level of 20%. Analysing the 46
priority FMs that had been addressed by the 19 planned improvement actions, we found that
60% had changed from high to medium risk level and that the risk level had decreased, both
overall (-27.8%) and by process.

Conclusion: The FMEA is a useful tool to identify risks, analyse the impact of impro-
vement strategies and monitor the risk level of a complex clinical care department.
The improvement actions developed succeeded in reducing the level of risk in the processes in
our unit, improving patient safety.

© 2022 Asociacion Espanola de Pediatria. Published by Elsevier Espafia, S.L.U. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/
4.0/).

tener enfermedades previas y habitualmente son descono-
cidos para los profesionales que les atienden; presion del
factor tiempo y escasa informacion clinica para la toma de

La Seguridad del Paciente (SP) (Material suplementario:
Anexo 1. Glosario abreviaturas) debe ser un aspecto prio-
ritario para aquellas organizaciones sanitarias que buscan la
excelencia en la atencion que ofrecen a sus pacientes. Hoy
en dia se considera un deber establecer estrategias dirigi-
das a garantizar la SP mediante la implantacion de planes
de gestion de riesgos y practicas seguras dirigidas a prevenir
eventos adversos (EA)'.

El estudio EVADUR? (Estudio de Eventos Adversos ligados
a la Asistencia en los Servicios de Urgencias de Hospitales
Espanoles), patrocinado por la Sociedad Espafola de Medi-
cina de Urgencias y Emergencias (SEMES), puso de manifiesto
la situacion de la SP en los Servicios de Urgencias Hospitala-
rios (SUH) a nivel nacional. Segln sus resultados, el 12% de
los pacientes atendidos en urgencias sufria al menos un EA,
de los cuales, el 70% eran potencialmente evitables.

Las caracteristicas particulares de los SUH (variedad y
complejidad de procesos asistenciales, atencion simultanea
de un nimero de pacientes sin limite definido que acuden
por patologias de diversa naturaleza y complejidad, pueden

decisiones; condiciones laborales y aspectos organizativos)
los convierten en una de las areas asistenciales de mayor
riesgo para la SP"3-3,

Por otra parte, los pacientes pediatricos tienen ciertas
peculiaridades que les hacen mas vulnerables a sufrir un EA,
como la variabilidad de las constantes vitales en funcion
de la edad, las caracteristicas anatomicas, fisiologicas y de
desarrollo especificas de cada grupo de edad o el calculo
de dosis de farmacos seglin el peso corporal®.

Desde el aio 2014 nuestra unidad de Urgencias Pedia-
tricas (UP) trabaja en un sistema integrado de Gestion de
Calidad y Gestion de Riesgos para la SP, certificado segun las
Normas UNE-EN-ISO-9001:2015 y UNE-179003. Nuestro sis-
tema de gestion de riesgos se sustenta en dos estrategias
complementarias: la gestion reactiva de incidentes notifi-
cados de forma voluntaria, mediante un analisis centrado
en el sistema y enfocado al desarrollo de barreras que impi-
dan su repeticion; y la gestion proactiva, que analiza riesgos
y dafnos potenciales o comprobados para el paciente durante
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su proceso asistencial’®’, identificando los puntos criticos
para la SP con el objetivo de anticiparse, poniendo en mar-
cha practicas seguras que minimicen la probabilidad de que
ocurra un EA.

El Mapa de Riesgos (MR) es una herramienta proactiva
que nos permite, mediante informaciones descriptivas e
indicadores adecuados, realizar un analisis periddico de los
riesgos de un sistema y verificar la eficacia de las interven-
ciones programadas una vez implementadas'. Los referentes
de seguridad de la unidad tenian experiencia previa en la
elaboracion de MR y habian utilizado la herramienta Ana-
lisis Modal Fallos y Efectos (AMFE)® a pequefa escala para
revisar algunos subprocesos con la participacion multidis-
ciplinar de profesionales de otros servicios («Prescripcion
electrénica» con el Servicio de Farmacia y «Pruebas urgentes
de microbiologia» con el Servicio de Microbiologia).

Los objetivos de este proyecto han sido identificar y ges-
tionar los riesgos de una unidad de UP de un hospital de
tercer nivel asistencial mediante la elaboracion de un MR,
asi como verificar el impacto de las acciones de mejora
desarrolladas en la SP.

Metodologia

Para disefar el MR se utilizd la metodologia AMFE apli-
cada sobre el Mapa de Procesos de UP (Appendix BMaterial
suplementario: Anexo 2). Se revisaron todos los procesos
operativos planteando tres preguntas:

e ;Qué puede fallar? Modos de fallo (MF) o riesgos para
la SP.

e ;Qué efectos podria tener ese fallo sobre el paciente?
Efectos.

e ;Por qué se podria producir ese fallo? Causas (Clasifica-
cion de factores contribuyentes National Patient Safety
Agency®).

Posteriormente, se valoréo cada uno de los MF iden-
tificados puntuando su frecuencia (F), gravedad (G) y
detectabilidad (D) en una escala de 1 a 5 (tabla 1). A partir
de estas puntuaciones se calculé el indice de Priorizacion de
Riesgo (IPR = FxGxD), una puntuacién que nos permite esti-
mar de forma tedrica el nivel de riesgo asociado a cada MF
(tabla 2), con el fin de priorizar la gestion de aquéllos con
mayor impacto en la SP.

Fases del proyecto

14 fase. Mapa de Riesgos 2017

Formacion de un Grupo de Trabajo (GT) multidisciplinar
(médicos y personal de enfermeria) integrado por referen-
tes de Seguridad, responsables de calidad y consultores de
la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos.

Elaboracion del MR 2017. Se revisé el Mapa de Procesos de
la unidad aplicando la metodologia descrita (AMFE) y regis-
trando toda la informacion en una plantilla realizada con el
programa Excel (Matriz de Riesgos; Material suplementario:
Anexo 3). Para la identificacion de los MF se utilizaron las
siguientes fuentes de informacion:

e Brainstorming, analisis y consenso de los participantes

e Revision de incidentes notificados a través de la pla-
taforma de comunicacion telematica de incidentes de
seguridad y errores de medicacion de la Comunidad de
Madrid (CISEMadrid) o en los briefings de seguridad10.

e Experiencias previas (MR de «Prescripcion electrdonica» y
«Pruebas urgentes de microbiologia».

e Evaluacion de la experiencia de los pacientes (que-
jas/reclamaciones, encuestas de calidad percibida vy
grupos focales11).

La puntuacion de F, G y D se asignd por consenso entre
todos los miembros del GT. Finalmente se calculé el IPR de
cada MF y se estratificaron los MF segln el nivel de riesgo
(tabla 2). Esta clasificacion en cuatro niveles de riesgo segiin
el IPR se tomo del documento interno «Procedimiento de
gestion proactiva de riesgos» (cddigo GP-HGM-01), elabo-
rado por la Unidad Funcional de Gestion de Riesgos de la
institucion.

Planificacion de acciones de mejora (AM) para aquellos
MF considerados prioritarios por su nivel de riesgo (muy alto
o alto). Se establecieron criterios de priorizacion para la
implantacion de AM: nivel de riesgo a abordar (IPR), impacto
potencial de cada AM en la reduccion global del riesgo
(algunas AM permiten abordar varios MF simultaneamente),
coherencia con las lineas estratégicas de la organizacion y
viabilidad (recursos disponibles).

22 Fase. Desarrollo e implantacion de AM

Para cada una de las AM planificadas se asignaron respon-
sables y plazos de implantacion, realizando seguimiento
periddico de cada una de ellas, segin lo establecido en el
Sistema de Gestion de Calidad y Gestion de riesgos de la
unidad.

32 Fase. Mapa de Riesgos 2019

Elaboracion del MR 2019. EL mismo GT que habia elaborado el
MR de 2017 se reuni6 en 2019 para actualizar el MR aplicando
la misma metodologia y considerando que la implantacion
de nuevas aplicaciones informaticas (herramienta de triage
pediatrico [TRIPED-GM], historia clinica electrénica [HCIS]
y prescripcion electronica [FARHOS]) habia supuesto cam-
bios en algunos procesos operativos, que podian condicionar
nuevos MF.

42 Fase. Analisis de la evolucion del MR
Comparacion de los MF identificados en 2017/2019: distribu-
cién por procesos, estratificacion del riesgo, nivel de riesgo
global y desglosado por procesos.

Verificacion de la implantacion de las AM planificadas (a
partir del MR 2017).

Analisis del impacto de las AM implantadas en el nivel de
riesgo para la SP.

Presentacion de resultados

Las variables categoricas se presentaron como frecuencias
absolutas y porcentajes.

En cada uno de los MR (2017 y 2019) se describio el
numero de MF identificados de forma global y desglosados
por procesos, asi como la estratificacion del riesgo (nUmero
absoluto y proporcion de MF clasificados para cada nivel de
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Tabla 1 Criterios de puntuacion de gravedad (G), frecuencia (F) y detectabilidad (D). Tomado del documento interno:
«Procedimiento de gestion proactiva de riesgos» (codigo GP-HGM-01)

Gravedad: ;cual es la probabilidad de que el modo de fallo tenga repercusion en el paciente y le produzca un
dano grave?

Muy grave Modo de fallo muy critico que afecta a la seguridad del producto o del 5
proceso, con efectos irreparables en los resultados de la organizacion y en
el rendimiento del sistema. Dano catastrofico (muerte) o grave en la
asistencia sanitaria de caracter permanente (pérdida de miembro, lesion
fisica u organica relevante de caracter permanente)

Grave Modo de fallo que puede ser muy critico para la seguridad del producto o 4
del proceso, con efectos que comprometen gravemente los resultados de la
organizacion y el rendimiento del sistema. Dafo grave en la asistencia
sanitaria de caracter no permanente (necesidad de cuidados criticos,
necesidad de cirugia)

Moderado Modo de fallo de relativa importancia para la seguridad del producto o del 3
proceso, con efectos que podrian comprometer los resultados de la
organizacion y el rendimiento del sistema. Dafio moderado en la asistencia
sanitaria (necesidad de tratamiento adicional, necesidad de procedimiento
no quirdrgico adicional, prolongacion significativa de tiempo de estancia)

Bajo Modo de fallo de repercusion irrelevante para la seguridad del producto o 2
del proceso, que no afectaria de manera significativa a los resultados de la
organizacion ni al rendimiento del sistema. Daio leve en la asistencia
sanitaria, pero puede requerir medidas de seguimiento y observacion

Muy bajo Modo de fallo de pequena importancia, no cabe esperar que origine un 1
efecto real sobre los resultados de la organizacion y el rendimiento del
sistema. No produce dano en la asistencia sanitaria

Frecuencia: jcual es la probabilidad de que ocurra el modo de fallo?

Muy alta Fallo casi inevitable. Frecuencia semanal (de rutina, una o mas veces todas 5
las semanas)

Alta Fallo muy probable. Frecuencia mensual (alguna vez al mes todos los 4
meses)

Moderada Fallo probable. Frecuencia trimestral o semestral (varias veces al ano) 3

Baja Fallo ocasional. Frecuencia anual (alguna vez en los Gltimos 3 afos) 2

Muy baja Fallo aislado. Frecuencia: alguna vez en la experiencia de la organizacion 1

Detectabilidad: ;cual es la probabilidad de que seamos capaces de detectar el fallo antes de que alcance al
paciente?

Nula El fallo no puede ser detectado antes de que se produzca el efecto y es 5
casi seguro que alcanzara al paciente

Ocasional El fallo es de tal naturaleza que resulta dificil detectarlo con los 4
procedimientos establecidos antes de producir el efecto

Media El fallo es detectable, posiblemente en las Ultimas fases del proceso, pero 3

en algunas ocasiones escapa a los controles produciendo un evento
adverso. No siempre seria detectado antes de que se produzca el efecto

Moderada El fallo, aunque es obvio y facilmente detectable, podria en alguna ocasion 2
escapar a los primeros controles, aunque seria detectado casi siempre en
las Ultimas fases del proceso antes de que se produzca el efecto

Alta El fallo es obvio. Resulta muy improbable que no sea detectado por los 1
controles existentes y frenado antes de producir el evento adverso en el
paciente

riesgo). El nivel de riesgo global y desglosado por procesos mediante las AM planificadas e implantadas, comparando
se estimé mediante el sumatorio y la mediana de las pun- el perfil de estratificacion de riesgo y calculando la reduc-
tuaciones IPR asignadas a cada uno de los MF identificados. cion relativa en el nivel de riesgo (sumatorio de las

Para evaluar el impacto de las AM se analizaron puntuaciones IPR de cada MF global y desglosado por
especificamente aquellos MF que se habian abordado procesos).
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Tabla 2 Estratificacion del nivel de riesgo: IPR=F x G x D

Muy grave

Muy baja Baja Moderada Alta

25 50

Grave 16 32

Moderado 9 18 27 36

Bajo 4 8

GRAVEDAD (G)

Muy bajo 1 2

NIVEL DE RIESGO

De 25a 64 ALTO

De5a20 MEDIO

Dela4 BAIO

5

FRECUENCIA (F)
Muyalta
45

20

Nula

Media

Moderada

DETECTABILIDAD (D)

Alta

IPR: indice de Priorizacion de Riesgo; F: Frecuencia; G: Gravedad; D: Detectabilidad.

Tabla 3 Comparacion de los Mapas de Riesgos 2017/2019: nimero de riesgos y nivel de riesgo (mediana de las puntuaciones

IPR) global y desglosado por procesos

Proceso NUumero de modos de

Nivel de riesgo

Nivel de riesgo

fallo (Sumatorio de IPR) (Mediana IPR)

2017 2019 2017 2019 2017 2019
Registrar-clasificar 9 10 +11,1% 243 262 +7,8% 20 24 +20,0%
Asistir emergencia Vital 3 3 - 92 115 +25,0% 20 45 +125,0%
Asistir prioridad 2-5 12 13 + 8,3% 476 428 -10,1% 42 32 -23,8%
Observar 10 9 -11,1% 344 251 -27,0% 27 24 -11,1%
Pruebas Complementarias 25 27 +8,0% 756 735 -2,8% 30 27 -10,0%
Tratamiento 32 31 -3,1% 881 858 -2,6% 24 24 -
Gestionar Alta 15 17 +13,3% 537 513 -4,5% 30 24 -20%
GLOBAL 106 110 +3,8% 3.329 3.142 -5,6% 30 24 -20%

IPR: indice de priorizacion de riesgo.

Tabla 4 Estratificacion del riesgo. Comparacion del N° de
modos de fallo clasificados en cada nivel de riesgo en los
Mapas de Riesgo de 2017 y 2019

Nivel de riesgo 2017 2019 Evolucion

Muy alto 1 0 -100%

Alto 57 53 -7,1%

Medio 48 55 +14,6%

Bajo 0 2 +200%

TOTALES 106 110 +3,8%
Resultados

En la tabla 3 se recogen el nUmero de MF total y desglosado
por procesos, asi como el nivel de riesgo global y desglo-
sado por procesos para los MR de 2017 y 2019. En 2017 se
identificaron 106 MF, de los que el 54,7% (58) fueron estra-
tificados como nivel de riesgo alto (57) o muy alto (1) (tabla
4). Gestionar este volumen de riesgos resultaba inasumible y
por lo tanto se aplicaron los criterios de priorizacion descri-
tos en la metodologia para planificar estrategias de mejora.

23

Finalmente se planificaron 19 AM (tabla 5) que permitian
abordar 46 MF prioritarios por su nivel de riesgo. En 2019
se identificaron 110 MF de los cuales, el 48,2% (53) fueron
estratificados como riesgo alto (tabla 4).

Al analizar la evolucion de nuestro MR se comprobo que el
numero total de MF se habia incrementado un 3,8% en 2019
(110 MF frente a 106 en 2017). Sin embargo, tal como se
muestra en la tabla de estratificacion del riesgo (tabla 4),
este incremento se produjo a expensas de MF clasificados
como riesgo medio y bajo, reduciéndose un 6,5% el porcen-
taje de MF clasificados como riesgo alto o muy alto (de 54,7%
en 2017 a 48,2% en 2019).

Globalmente, el nivel de riesgo, estimado por la mediana
de las puntuaciones IPR, se redujo un 20% en el MR 2019. En
el analisis desglosado por procesos se constatd una reduccion
del nivel de riesgo en todos ellos, exceptuando Unicamente
los procesos «Registrar-clasificar» y «Asistir emergencia
vital» (tabla 3).

Todas las AM planificadas a partir de los riesgos identifi-
cados en 2017 habian sido implementadas. Para evaluar el
impacto de las 19 AM que se habian desarrollado se anali-
zaron especificamente los 46 riesgos prioritarios (MF) que
se pretendia abordar mediante dichas estrategias. El 60%
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Tabla 5 Acciones de mejora planificadas a partir del Mapa de Riesgos 2017

ACCIONES DE MEJORA

1. Plan de contingencia en papel (gestion de incidencias informaticas)

2. Protocolo de identificacion inequivoca del paciente con sistema de identificacion de alergias/intolerancias
(alimentarias y medicamentosas) mediante pegatina (roja/blanca) en la pulsera identificativa del paciente

3. Desarrollo, implantacion y validacion de una nueva escala de triage pediatrico patentada (TRIPED-GM)

4. Programa de simulacion multidisciplinar de trabajo en equipo en la atencion al nifio con patologia urgente

5. Distribucion de roles en la atencion al paciente critico (al inicio de cada turno)

6. Recuperacion de la figura del «gestor de la UO» (supervision y gestion de flujo de pacientes en la UO)

7. Implantacion de Prescripcion electronica FARHOS (con acceso directo desde la Historia Clinica electrdnica) en
la UO y formacion del personal médico y de enfermeria (en colaboracion con el Servicio de Farmacia)

8. Protocolos de Prescripcion electronica con calculo automatizado de dosis y limitacion de dosis maxima

9. Chalecos para minimizar interrupciones durante la prescripcion/preparacion de medicacion

10. Formacion en el protocolo de los «5 correctos» para la administracion de medicacion

11. Procedimiento de ordenes verbales de medicacion en situaciones de emergencia (circuito cerrado con doble

comprobacion de farmaco, dosis y via de administracion)

12. Herramienta SBAR para la transferencia de informacion clinica de pacientes pendientes en los cambios de

turno

13. Talleres de Humanizacion y comunicacion efectiva en el ambito sanitario
14. Procedimiento de extraccion de muestras biologicas (impresion de pegatinas y confirmacion de las muestras

necesarias previamente al procedimiento de extraccion)

15. Registro de trazabilidad de muestras urgentes de Microbiologia

16. Procedimiento de «traslado seguro»

17. Intensificacion de la supervision de los médicos residentes (plan de acogida y adjunto-gestor de la UO)

18. Talleres de puncion lumbar para los médicos residentes de nueva incorporacion

19. Aplicacion de la herramienta AMFE al subproceso «gestionar ingreso en planta de hospitalizacion» con
caracter multidisciplinar y participacion de la Seccion de Hospitalizacion Pediatrica y los Servicios de Admision

y Limpieza.

AMFE: analisis modal de fallos y efectos; UO: Unidad de Observacion; SBAR: acréonimo «situation», «background», «assessment»,

«recommendation».

Tabla 6

Impacto de las acciones de mejora desarrolladas en los riesgos tratados: comparacion del nivel de riesgo (sumatorio

de IPRs) global y desglosado por procesos, considerando especificamente los 46 riesgos tratados

Proceso NUumero de MF

Nivel de riesgo (sumatorio de IPR)

2017 2019 Reduccion del nivel de riesgo
Registrar-clasificar 2 72 60 -16,7%
Asistir emergencia vital 1 60 45 -25,0%
Asistir prioridad 2-5 7 300 182 -39,3%
Observar 6 275 189 -31,3%
Pruebas complementarias 9 318 231 -27,4%
Tratamiento 14 528 438 -17,0%
Gestionar alta 8 331 216 -37,4%
GLOBAL 46 1.884 1.361 -27,8%

IPR: indice de priorizacion de riesgo; MF: modos de fallo.

de estos MF pasaron de un nivel de riesgo «alto» en 2017
a un nivel de riesgo «medio» en 2019. La tabla 6 refleja el
impacto de las acciones de mejora en los 46 MF que se habian
tratado, con una reduccién del nivel de riesgo tanto a nivel
global (-27,8%) como en el analisis desglosado por procesos.

Discusién
Numerosas publicaciones avalan la utilidad de la herra-

mienta AMFE como instrumento para evaluar sistematica-
mente procesos complejos, identificando areas de riesgo y

proporcionando la base para el disefio de intervenciones que
minimicen la probabilidad de que ocurran EA, contribuyendo
asi a mejorar la SP en los SUH"*"2, Se han publicado algunas
experiencias en el disefio de MR en el &mbito de Urgencias
Pediatricas®’.

No obstante, tal como sefiala Orrego'?, el entusiasmo
inicial por desarrollar metodologias de analisis no debe-
ria convertirlas en el eje de la estrategia de seguridad de
una organizacion, sin tener presente que la importancia se
deberia centrar en las propuestas de mejora y el rediseno
de procesos para mejorar su seguridad. Varios trabajos'>"'¢
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senalan la pertinencia de revisar las puntuaciones IPR para
comprobar la eficacia de las acciones correctivas planifica-
das a partir de un AMFE'3-"¢, Sin embargo, a nivel nacional,
solamente hemos identificado un estudio que utiliza el AMFE
para analizar el impacto de un conjunto de acciones de
mejora disefiadas para reducir errores de prescripcion en un
hospital de alta resolucion’’. Por lo tanto, este es el primer
trabajo que aplica la herramienta AMFE como instrumento
de seguimiento para monitorizar la evolucion del nivel de
riesgo global en un servicio clinico complejo.

En el marco de la certificacion en gestion de riesgos para
la SP (UNE-179003), la elaboracion y revision periodica del
MR constituye una estrategia proactiva que complementa a
la gestion reactiva, basada en el analisis de los incidentes
notificados en la unidad. De hecho, existe un paralelismo
entre la distribucion por procesos de los MF identificados
en el MR (1° Tratamiento, 2° Pruebas complementarias) y el
perfil de los incidentes notificados en la unidad' (distribu-
cion por procesos de las notificaciones en el Periodo 1 de
estudio: 1° Tratamiento 35,8%, 2° Pruebas complementarias
32,1%). Esta distribucion de MF es similar a la descrita en los
MR disenados en otras unidades de UP de ambito nacional®>’
y también concuerda con la literatura, siendo los «errores de
medicacion» los incidentes/EA mas frecuentes en el ambito
pediatrico’®"?.

La actualizacion periodica de nuestro MR aplicando la
herramienta AMFE nos ha permitido conocer el impacto de
las AM planificadas y monitorizar la evolucion del nivel de
riesgo de la unidad a nivel global y en cada uno de nues-
tros procesos operativos. EL MR 2019 mostré un aumento
del nimero total de riesgos con respecto a 2017, probable-
mente con relacion al rediseno de algunos procesos debido a
la implantacion de nuevas aplicaciones informaticas (triage,
historia clinica electrdnica y prescripcion electronica) que
dieron lugar a nuevos MF, y también al entrenamiento en la
metodologia de los miembros del GT, que son cada vez mas
sensibles a la deteccion de riesgos, principalmente aquéllos
de nivel medio y bajo, permitiendo una revision de los pro-
cesos cada vez mas exhaustiva. A pesar del incremento en
el numero total de MF se constaté que el nivel de riesgo
de la UP disminuy6 considerablemente en 2019, como se
demuestra en el perfil de estratificacion de riesgo (reduc-
cion del 6,5% de MF clasificados como riesgo alto o muy alto),
asi como en el nivel de riesgo estimado por la mediana de
las puntuaciones IPR, que se redujo un 20% en el MR 2019.
Probablemente esta reduccion global del riesgo se haya pro-
ducido gracias a que la adopcion de medidas correctoras
dirigidas a riesgos muy altos conlleva, indirectamente, la
reduccion de otros riesgos de menor impacto'. En el ana-
lisis desglosado por procesos solamente aumento el nivel
de riesgo en los procesos «Registrar-clasificar» y «Asistir
emergencia vital». En el caso de «Registrar-clasificar» se
incluye un MF no contemplado en el MR 2017 (Demora en
el registro administrativo; IPR 48). En el caso de «Asistir
emergencia vital» uno de los MF recogido en el MR 2017
(Falta de entrenamiento en la estabilizacion de paciente
critico; IPR 60) se desglosa en dos MF en el MR 2019, conside-
rando la implicacion de diferentes factores contribuyentes
(Falta de conocimiento/entrenamiento en algoritmos de
estabilizacion de paciente critico; IPR 60 y Problemas de
coordinacion/falta de entrenamiento en habilidades de tra-
bajo en equipo; IPR 45, siendo este ultimo MF el que habia

sido abordado mediante las AM planificadas). El nimero total
de MF de este proceso se mantiene porque en el MR2019
desaparece un MF del MR2017 («error en la identificacién de
muestras», al considerarse informacion duplicada con el pro-
ceso «pruebas complementarias»). Se considera que estas
diferencias justifican el incremento de nivel de riesgo en
estos procesos.

La mayoria de las AM planificadas a partir de los ries-
gos identificados en el MR 2017, se podrian agrupar en
cinco bloques: uso seguro del medicamento, seguridad en
la realizacion de pruebas complementarias, estabilizacion
de paciente critico, comunicacion-transferencia de informa-
cion clinica y supervision de médicos residentes. Ademas, se
desarrollaron otras practicas seguras de caracter transver-
sal, que afectan a todos los procesos, como el protocolo
de identificacion inequivoca del paciente, el protocolo
de «traslado seguro» y el plan de contingencia en papel
para afrontar incidencias informaticas. Consideramos que
la clave para haber logrado implantar todas las AM planifi-
cadas residio en los criterios de priorizacion, seleccionando
aquellas estrategias que se consideraron factibles, alineadas
con las lineas estratégicas de la organizacion y con mayor
impacto potencial en el nivel de riesgo, asi como en la asig-
nacion de responsables y plazos intermedios de seguimiento.

El analisis de los MF que se habian abordado mediante
dichas AM demostro una reduccion en el nivel de riesgo glo-
bal y desglosado por procesos. La disminucion en el nivel
de riesgo se consiguid6 mediante dos tipos de estrategias:
unas enfocadas a reducir la probabilidad de que ocurra un
determinado MF (la simulacion multidisciplinar de trabajo
en equipo, que mejora las competencias de los profesionales
para trabajar de forma coordinada durante la estabilizacion
de un paciente critico o los protocolos de prescripcion elec-
tronica con calculo automatico de dosis y limitacion de dosis
maxima, que disminuyen el riesgo de errores de prescrip-
cion) y otras que, considerando que el «error» es inherente
a nuestra practica clinica, pretenden mejorar nuestra capa-
cidad de detectarlo antes de que alcance al paciente (el
circuito cerrado de drdenes verbales de medicacion en el
Box Vital o la figura del gestor de observacion para mejorar
la supervision de los médicos residentes).

Los puntos fuertes de este trabajo residen en la utili-
zacion de la herramienta AMFE, no sdlo con un enfoque
diagnostico (MR 2017) sino como instrumento de seguimiento
que, desde un espiritu de mejora continua, permite moni-
torizar el nivel de riesgo de un servicio clinico complejo,
contribuyendo a mejorar la SP. Consideramos que puede ser
Gtil para otros SUH al proporcionar sugerencias de estrate-
gias de mejora, asi como un modelo de gestion de riesgos
que pueden ser exportables a otros servicios, adaptandolos
a las particularidades de cada uno.

Como limitaciones cabe destacar que el AMFE es un
ejercicio tedrico que esta sujeto a una cierta subjetividad
individual que puede condicionar el analisis de causas y la
valoracion del nivel de riesgo'. Por otra parte, la elabo-
racion del MR supone un coste considerable en tiempo y
recursos, y su éxito depende en buena medida del com-
promiso de los miembros del GT y de la organizacion para
realizar reuniones periddicas y productivas?® (en nuestro
caso, cada MR supuso cinco jornadas laborales de cada uno
de los miembros del GT). Finalmente, al tratarse de un pro-
yecto unicéntrico los riesgos identificados en el MR estan
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relacionados con el entorno y las circunstancias propias del
servicio en el que se desarrolla. Seria interesante la reali-
zacion de estudios similares en otros SUH con un sistema
consolidado de gestion de riesgos con el fin de contrastar
sus resultados.

Conclusiones

La elaboracion de un MR permite detectar los puntos criti-
cos para la SP durante el proceso asistencial. EL AMFE es una
herramienta Gtil para identificar de riesgos para la SP en uni-
dades asistenciales, analizar el impacto de las estrategias
de mejora desarrolladas a partir de los riesgos identifica-
dos y monitorizar el nivel de riesgo de un servicio clinico
complejo. El desarrollo de acciones de mejora ha tenido un
impacto significativo en la reduccion del nivel de riesgo de
nuestros procesos, contribuyendo a mejorar la SP.

Anexo. Material adicional

Se puede consultar material adicional a este articulo
en su version electronica disponible en https://doi.org/
10.1016/j.anpedi.2022.03.001
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