@
UNIVERSIDAD

INTERNACIONAL
DE LA RIOJA

Universidad Internacional de La Rioja

Facultad de Ciencias de la Salud

Trabajo Fin de Master

Elaboracion de un Mapa
de Riesgos Sanitarios de
un centro asistencial de
la Mutua Asepeyo

Presentado por: Raquel Santa Clara Soriano
Tipo de TFM: Proyecto de mejora
Director/a: Angel San Miguel Hernandez

Ciudad: Valladolid
Fecha: 1dejulio de 2019



Master Universitario en Direccidn y Gestidon de Unidades de Enfermeria

INDICE

O NOURE WD R

10.
11.
12.
13.
14.

Elaboracién de un Mapa de Riesgos Sanitarios de un centro asistencial de la Mutua Asepeyo

Resumen y palabras clave

Introduccion
Justificacion
Propdsito del trabajo

Oportunidad de mejora

Objetivos
Andlisis de causas

Planificacion de acciones correctivas

a. Recepcion
b. Consultasy exploraciones
c. Urgencias
d. Radiologia

e. Fisioterapia
Implantacién de acciones correctivas

1. Formacién del equipo de trabajo

Presentacion del trabajo e identificacién de procesos

Identificacion y priorizacidén de riesgo

Establecimiento de acciones de mejora

vk wnN

Elaboracién del mapa vy distribucion en el centro

6. Evaluacion y control

Medicion de resultados y monitorizacion

Conclusiones
Referencias bibliograficas y bibliografia

Curriculum vitae
Anexos
a. Anexo 1 - Red de Centros Asistenciales Asepeyo Espafia
b. Anexo 2 - Mapa Centro Asistencial Valladolid
c. Anexo 3 - Diagrama de actuacion en emergencias
d. Anexo 4 - Cuestionario evaluacién y satisfaccion

Raquel Santa Clara Soriano

Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.
Pg.

Pg.
Pg.
Pg.
Pg.

31
32
33
34

e
LA UNIVERSIDAD
EN INTERNET



a
Madster Universitario en Direccion y Gestion de Unidades de Enfermeria unl

LA UNIVERSIDAD
EN INTERNET

RESUMEN

La Seguridad del Paciente es un principio fundamental en la atencidn sanitaria, en los ultimos afios las
organizaciones sanitarias estan invirtiendo grandes recursos en la gestion de los riesgos, en busca de una
atencidn sanitaria mds segura y la disminucién de eventos adversos.

Asepeyo es una mutua de Accidentes de Trabajo, cuya principal actividad es el tratamiento del accidente
laboral y la enfermedad profesional. Estda compuesta por centros asistenciales repartidos por el territorio
nacional.

Se propone la implantacidn de un Mapa de Riesgos en los centros asistenciales, que permita identificar
de forma proactiva los riesgos, analizar sus causas e identificar las areas susceptibles de mejora.

La creacidn de un equipo de trabajo en cada centro que analice los principales procesos: recepcidn,
consultas, urgencias, radiologia y rehabilitacion; va a permitir la adaptacién del Mapa de Riesgos a las
particularidades cada centro y la participacidn e implicacidn del personal en la Seguridad del Paciente.

ABSTRACT ==

Patient Safety is a fundamental aim in healthcare, over the last few years, healthcare organisations have
been investing considerable resources within risk management, in order to ensure a safer healthcare
service and a reduction in adverse effects.

Asepeyo is an occupational insurance provider whose main role is dealing with the treatment of
occupational accidents and work-related illnesses. It is made up of care centres located throughout the
country.

The implementation of a Risk Map for care centres is proposed which enables the proactive identification
of risks in order to analyse causes and identify improvement in sucesptible areas.

A work team is created in each centre in order to analyse the main processes: reception, consultation,
emergency room, radiology and rehabilitation; enabling the adaptation of the Risk Map for members of
each centre and the participation and involvement of staff in Patient Safety.

PALABRAS CLAVE / KEY WORDS

Accidente de trabajo

Seguridad del Paciente Gestion de riesgos Mapa de Riesgos

Occupational
Accidents

Patient Safety Risk management Risk Map
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INTRODUCCION

La Seguridad del paciente siempre ha sido un factor a tener en cuenta en la practica sanitaria, desde el
“primun non nocere” enunciado por Hipdcrates y pasando por el principio de no maleficencia, el personal
sanitario siempre ha mostrado su preocupacion por no dafiar al paciente.

El avance de la practica clinica, la tecnologia, unido a las cada vez mas frecuentes demandas por mala
praxis han mostrado la necesidad creciente de estudiar los eventos adversos en la practica sanitaria, sus
causas, sus factores y, sobre todo, su prevencion.

En 1999 fue publicado por el Instituto de Medicina de los Estados Unidos el Informe “To Err Is Human:
building a safer health system” %, este estudio estimd que entre 44 000 y 98 000 personas hospitalizadas
podrian haber fallecido debido a errores en la asistencia médica.

To Err Is Human, sentd las bases y la importancia de la Seguridad en la practica clinica, lo que motivé la
creacion, por parte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), de la Alianza Mundial para la Seguridad
del Paciente (AMSP) en 2004 2. Los objetivos de la AMSP son: la busqueda de una atencién sanitaria mas
segura y la disminucion del riesgo de eventos adversos.

A raiz de esto, muchos paises se unieron al reto de la Seguridad del Paciente con la realizacién de diversos
estudios, en el caso de Espafia: el estudio ENEAS 3 en hospitalizacién que recoge una incidencia de eventos
adversos de un 9,3% y una evitabilidad del 42,5%; o el estudio APEAS # en atencién primaria con una
prevalencia de EA de 11,18%o de los cuales evitables el 70,2%.

La OMS define la Seguridad del paciente como “un principio fundamental de la atencion sanitaria”. Toda
asistencia médica lleva inherente un riesgo, que puede estar en relacion con problemas de la practica
clinica, de los productos, de los procedimientos o del sistema.

La razén de ser de la Seguridad del paciente es la reduccion de los eventos adversos al minimo aceptable,
entendiendo evento adverso como cualquier incidente relacionado con la asistencia sanitaria que causa
dafio al paciente.

Uno de los puntos de partida para la mejora de la Seguridad del paciente en las organizaciones sanitarias
es la elaboracion de un Mapa de Riesgos Sanitarios, se trata de un documento que aportara una vision
global de la seguridad del paciente, identificando de forma proactiva los riesgos potenciales, los factores
contribuyentes y los momentos susceptibles de mejoras.

El mapa de riesgos determinara aquellos puntos criticos que debemos eliminar o proteger con barreras,
para eliminar aquellos riesgos que sean posibles y minimizar aquellos imposibles de evitar.

Elaboracién de un Mapa de Riesgos Sanitarios de un centro asistencial de la Mutua Asepeyo
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JUSTIFICACION

Si preguntdsemos a personal sanitario o la poblacion en general, équé es una mutua?, las respuestas
serian muy variadas y en gran parte erréneas. Es por ese desconocimiento, por el cual se hace necesario
dar unas pequefias pinceladas sobre qué es una Mutua de Accidentes de Trabajo, o un Centro Asistencial
lugar donde se va a desarrollar el presente trabajo.

Una Mutua es una entidad privada colaboradora con la Seguridad Social. Son organizaciones sin animo de
lucro, autorizadas y bajo el control del Ministerio de Trabajo, Migraciones y Seguridad Social. Las
principales actividades de las Mutuas son las siguientes:

e Gestion de las prestaciones econdmicas y la asistencia sanitaria de los accidentes de trabajo y la
enfermedad profesional.

e Gestion de la prestacion econdmica de incapacidad temporal derivada de enfermedad comun y
accidente no laboral.

e Gestion de las prestaciones por riesgo durante el embarazo y la lactancia.

e Gestion de las prestaciones por cese de actividad de auténomos.

e Gestion de las prestaciones por cuidado del menor enfermo.

e Actividades atribuidas por la Seguridad Social.

La mayor parte de las actividades de las mutuas se centran en la asistencia sanitaria derivadas de las
contingencias profesionales (accidentes de trabajo y enfermedad profesional), lo que precisa de grandes
redes asistenciales, que, si bien no son equiparables a la constituida por el sistema publico de salud,
engloban hospitales, centros asistenciales y demas estructuras, que tienen sus riesgos.

Asepeyo, Mutua n? 151 de la Seguridad Social, tiene mas de 2 144 425 trabajadores protegidos, de
variadas empresas con ambitos de produccién muy diversos. Cuenta con 3 hospitales y una red de 142
centros asistenciales propios distribuidos por todo el territorio espafiol °.

El centro asistencial de Asepeyo es la base de la atencion sanitaria, se trata de centros ambulatorios
especializados en la atencion de urgencias laborales y la recuperacion de la capacidad laboral. Estan
constituidos por profesionales de diversa indole: sanitarios (médicos, enfermeras, fisioterapeutas...) y no
sanitarios (administrativos, PROAS, delegados de prevencion, etc.).

La dispersidn geografica de los centros se convierte en una de las principales fortalezas y debilidades de
la red sanitaria. Fortaleza por la gran cobertura que se realiza en el territorio nacional y debilidad por el
aislamiento que hay entre unosy otros. En el Anexo 1 se puede ver la distribucién de centros asistenciales
de Asepeyo en el territorio espaiiol.

Anteriormente ya se ha comentado que toda actividad sanitaria lleva un riesgo, el cual también existe en
los centros asistenciales. La actividad sanitaria desarrollada, engloba actividades como: la atencién de
urgencias, derivaciones hospitalarias, seguimiento y tratamiento de las patologias, realizacion de pruebas
diagndsticas (como radiografias), tratamientos de rehabilitacion, etc.

En el desarrollo de tan variada asistencia se ven involucrados un gran numero de profesionales, cuya
misién es el tratamiento y la recuperacién del trabajador lesionado. Es importante garantizar unas
condiciones de seguridad en la asistencia sanitaria, asegurando que el paciente sufrira el minimo riesgo
posible en su proceso.

Desde Asepeyo se contempla la Seguridad del Paciente como una de las principales dimensiones de la
calidad, un sello de garantia y compromiso hacia nuestros trabajadores y empresas adheridas.

En los centros asistenciales se produce una suma de factores, como pueden ser la distribucidn geografica
y la variedad de actuaciones sanitarias, que hacen necesaria la elaboracidn un mapa de riesgos sanitarios.
Un documento que refleje las diferentes actuaciones que se llevan a cabo y que detecte las areas de
actuacion criticas donde se debe actuar para disminuir el riesgo.

Elaboracién de un Mapa de Riesgos Sanitarios de un centro asistencial de la Mutua Asepeyo
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PROPOSITO DEL TRABAJO

El propdsito de este trabajo es la realizacion e implantacién de un mapa de riesgos sanitarios de un centro
asistencial.

A lo largo del documento evaluaremos las actuaciones sanitarias que se llevan a cabo en un centro
asistencial, de modo que podamos identificar los procesos y subprocesos (areas asistenciales) por las que
transita el paciente.

Sera de vital importancia la identificacion de los momentos criticos de la asistencia, aquellos que pueden
dar lugar a un evento adverso para poder estudiar:

e Llas caracteristicas del momento critico.

e El personal implicado (si lo hubiese).

e Los factores contribuyentes y las causas de la situacion de riesgo.
e Las posibles acciones correctoras que se pueden implementar.

También se deberan valorar los factores generales de riesgo que afectan al conjunto de la organizacion,
en este caso el centro asistencial.

Se desarrollara por lo tanto un instrumento de evaluacién de riesgos sanitarios proactivo, centrado en la
prevencién de los eventos adversos. Nos apoyaremos en una metodologia similar a la que puede
desarrollarse con el Analisis Modal de Fallos y Efectos (AMFE).

En un primer tiempo el trabajo consistira en la realizacién de un mapa de riesgos general de un centro
asistencial, debido a las peculiaridades en gestidn y asistencia de cada centro asistencial de Asepeyo, una
vez desarrollado el documento “base” sera necesario la adaptacién a cada uno de los centros.

La siguiente fase serad la creacién de un equipo multidisciplinar en cada centro de Asepeyo, al cual se le
presentard y explicara el mapa de riesgos sanitarios. Mediante técnicas de consenso el equipo adaptara
el documento general a las particularidades que cada centro contemple. De este modo conseguiremos un
documento adaptado y en continuo desarrollo de las areas criticas de asistencia y de las medidas
implantadas, buscando siempre la utilidad y adaptacién a cada centro y a sus profesionales.

El equipo evaluador de riesgos de cada centro estara formado por:

e Director del centro (1).

e Personal administrativo (1 o 2).

e  PROAS (recepcion) (1).

e Personal médico (1).

e Personal de enfermeria (1).

e Personal de fisioterapia (1).

e Miembros de la Unidad de Seguridad del Paciente (2), cuya labor sera de guia y asesoramiento
en la adaptacién del mapa de riesgos.

Una vez aprobado el mapa de riesgos se dara a conocer al resto de la plantilla del centro y ademas sera
sometido a una serie de evaluaciones y controles periddicos que permitan un ciclo de mejora continua.

El presente trabajo se centrara en la elaboracion del mapa de riesgos sanitarios general de un centro
asistencial, donde tomaremos como referencia el centro asistencial de Valladolid, un centro de mediano
tamafio dentro de la organizacion.

Elaboracién de un Mapa de Riesgos Sanitarios de un centro asistencial de la Mutua Asepeyo
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OPORTUNIDAD DE MEJORA

La eleccidén de la oportunidad de mejora ha sido motivada por la inexistencia de un documento de riesgos
adaptado y enfocado a los centros asistenciales. Los Hospitales de Asepeyo, ubicados en Coslada (Madrid)
y Sant Cugat del Valles (Barcelona), si disponen de mapas de riesgos sanitarios actualizados y conocidos
por los profesionales que desempeiian su labor alli.

Desde 2014, en Asepeyo existe un sistema de notificacion de eventos adversos ocurridos en los centros
asistenciales. Si bien el sistema presenta sus limitaciones, el principal problema que conlleva es la
infranotificacién que se produce.

El sistema, disponible para todos los profesionales de los centros asistenciales, recoge los siguientes
incidentes:

1. Reaccién adversa medicamentosa.
2. Caidas.
3. Error en la medicacion.

En el Grdfico 1 podemos valorar la notificacién producida desde su implantacion.

4,5
4
3,5
3
2,5
2
1,5
1
0,5

2014 2015 2016 2017 2018

Reaccion adversa

. 2 1 4 2 3
medicamentosa
M Caidas

M Error de medicacion 0 0 0 0 0

Reaccion adversa medicamentosa M Caidas H Error de medicacion

Grdfico 1. Notificacion de eventos adversos centros asistenciales de Asepeyo (2014-2018).
Fuente: Departamento de Seguridad del paciente de Asepeyo.

Los motivos de tan baja notificacién de incidentes son ampliamente valorables, factores como el déficit
formativo, la excesiva categorizacion de eventos adversos o el miedo a la culpabilizacion que sufren los
profesionales, son factores predisponentes a tan limitada comunicacion.

Actualmente Asepeyo tiene en marcha diversos programas de formacidén en seguridad del paciente
dirigidos a los profesionales de los centros asistenciales. Desde el departamento de Seguridad del paciente
consideran beneficioso la realizacion de un Mapa de Riesgos sanitarios de un centro asistencial para una
posible implantacion territorial en préximos ejercicios.

El aumento del conocimiento de los principales riesgos que existen en la asistencia sanitaria por parte de
todos los profesionales, ayudara a aumentar la concienciacion sobre la necesidad de la notificacion. Una
notificacién cuyos objetivos son el aprendizaje y la mejora continua de los procesos, nunca la sefializacion
ni culpabilizacion.

Elaboracién de un Mapa de Riesgos Sanitarios de un centro asistencial de la Mutua Asepeyo
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OBJETIVOS

Objetivo general

e Mejorar la cultura de Seguridad del Paciente en los centros asistenciales mediante el disefio e
implantacion de un Mapa de Riesgos sanitarios adaptado a las particularidades de cada centro.

Objetivos especificos

1. Nombrar un equipo multidisciplinar responsable de la Seguridad del Paciente en cada centro
asistencial de Asepeyo.

2. ldentificar los procesos asistenciales que componen cada centro asistencial.

3. Reconocer y definir correctamente los principales eventos adversos que ocurren en cada uno de
los procesos asistenciales.

4. Analizar y priorizar las causas principales de eventos adversos en cada uno de los procesos
asistenciales.

5. Planificar medidas correctoras para evitar, mitigar o reducir los eventos adversos, actuando
sobre las causas principales.

6. Establecer un Mapa de Riesgos realizado por el equipo de cada centro y darlo a conocer al resto
de la plantilla.

7. Evaluar a los 6 meses de la implantacion del Mapa de Riegos: el conocimiento del Mapa, la
presencia de eventos adversos y la identificacién de nuevas causas para contrastar y mejorar las
medidas correctoras iniciales.

8. Aumentar el grado de notificacién de eventos adversos en los centros asistenciales a nivel
nacional.

Elaboracién de un Mapa de Riesgos Sanitarios de un centro asistencial de la Mutua Asepeyo
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ANALISIS DE CAUSAS

Para poder realizar un analisis de causas de los principales eventos adversos que acontecen en el centro
asistencial de Valladolid se hace necesario determinar dos aspectos principales:

1. Los principales procesos por los que transita el paciente.
2. Los eventos adversos que pueden ocurrir en cada proceso.

Dentro de un centro asistencial nos encontramos con distintos procesos y subprocesos en los que se
realizan acciones sanitarias y asistenciales con los pacientes, se pueden definir como los departamentos
asistenciales de los que dispone un centro. En cada uno de los procesos actuardn multiples agentes:
pacientes, acompafiantes y profesionales; ademas, estaran comprendidos en un espacio fisico.

El Anexo 2 recoge el mapa del centro asistencial de Asepeyo Valladolid el cual nos va a permitir situar los
procesos sanitarios por los que transita el paciente.

Para facilitar el andlisis se ha decidido fragmentar el proceso asistencial en 5 grandes grupos:

Recepcidn del paciente

Consultas médicas/enfermeras y exploraciones.
Urgencias.

Diagndstico por imagen: radiologia.

Fisioterapia y rehabilitacion.

v N e

Esta divisidon se realiza Unicamente para el analisis, es importante conocer que la atencidon que se
proporciona a los pacientes es un proceso integrado y en el que frecuentemente el paciente transitard
por mas de un area, de manera secuencial o simultdnea, al mismo tiempo que muchos profesionales
realizan sus actuaciones en varias dreas.

A modo de ejemplo, un paciente que sufre un accidente de trabajo al llegar al centro asistencial pasa en
primer lugar por recepcion, sera derivado a urgencias, donde sera atendido por un equipo de médico y
enfermera. Una vez estabilizada la urgencia es posible que el paciente precise de la realizacién de una
radiografia para el diagndstico de la lesion, proceso que efectuara de nuevo la enfermera. Para finalizar
el paciente tendra consultas médicas y enfermeras. En caso de necesidad el paciente podra ser derivado
al servicio de rehabilitacidn para su tratamiento. Podemos ver el diagrama del proceso en la Imagen 1.

Diagndstico por
imagen:
Radiografia
[Enfermera)

Urgencias Consulta médica

Recepcion o
{PROAS) (Médico + Consulta de

Enfermera) enfermeria

Accidente laboral

Rehabilitacion
(Fisioterapeuta)

Imagen 1. Ejemplo de trdnsito de paciente.
Fuente: Elaboracion propia.

Antes de comenzar el andlisis de los principales riesgos que existen en cada proceso, es importante sefialar
una de las principales fuentes de errores a las que estd sometido el paciente: las transiciones. Las
transiciones son los momentos en los que el paciente pasa de un proceso a otro, es importante el control

Elaboracién de un Mapa de Riesgos Sanitarios de un centro asistencial de la Mutua Asepeyo
Raquel Santa Clara Soriano



Master Universitario en Direccion y Gestion de Unidades de Enfermeria unl R

EN INTERNET

de estas transiciones para evitar los dos errores mas frecuentes: demora excesiva y error de identificacion
del paciente.

Se tratan de errores graves que pueden determinar la aparicion de eventos adversos como:
empeoramiento de lesiones, muerte del paciente durante la estancia en el centro, retraso en la atencion
y todos aquellos derivados de la equivocacidn del paciente. Estos eventos, junto a muchos otros, son
catalogados de eventos centinela tal y como se puede consultar en el Documento de Notificacién de
Indicadores Centinela adoptado por Unién de Mutuas®.

La Joint Commission recoge que un evento centinela es: “un incidente o suceso inexplicado que produce
la muerte o serias secuelas fisicas o psicoldgicas, o el riesgo de éstas”, y ademds determina que debe
llevarse a cabo un andlisis causa-raiz en menos de 45 dias de su aparicion.

Viendo la magnitud y relevancia de estos eventos, es necesario analizar las causas que predisponen a su
aparicion. En el centro asistencial de Valladolid se determinan los siguientes factores de riesgo y
predisponentes al fallo:

e Sala de espera Unica para todos los procesos.

e Realizaciéon multitarea de los profesionales. Cada profesional toma parte en multiples procesos
y pacientes que favorece el olvido o descuido de procesos.

e Fallos humanos.

En posteriores apartados se estudiardn estrategias de prevencion, deteccion y minimizacién de las
situaciones de riesgo.

Garantizar el correcto desarrollo de las transiciones va a permitir el inicio de cada proceso de manera
limpia y con ausencia de riesgos previos, asegurando la correcta identificacién del paciente y un tiempo
de espera adecuado que no empeore el estado del paciente.

A continuacidn, se van a detallar los principales eventos adversos que pueden suceder en cada uno de los
procesos anteriormente indicados, asi como una breve descripcion del proceso en si mismo.

Recepcion

Se trata del primer contacto del paciente con el centro asistencial. Nos encontramos con pacientes que
reclaman una atencidn de urgencias y con pacientes que acuden a consultas o tratamientos sucesivos.

El servicio es llevado a cabo por el personal del PROAS, personal administrativo que se encuentra en la
entrada del centro asistencial, cuya labor es la recepcién de los pacientes entre otras tareas
administrativas. Concretamente el centro asistencial de Valladolid dispone de 2 puestos PROAS, estando
ocupado uno de ellos por personal enteramente dedicado a ello y el otro de manera rotativa por personal
de administracion de diversos ambitos.

En aquellos pacientes que acudan por primera vez demandando una atencidn urgente, el PROAS realizara
la primera valoracién de la gravedad y urgencia de la lesidn, determinando la necesidad de atencién
médica inmediata o la posibilidad de realizar tramites administrativos previos. Por otro lado, en los
pacientes que acudan para consultas sucesivas, tratamientos y pruebas, la labor del PROAS sera la de
avisar al personal encargado de la llegada del paciente.

Es importante sefialar que en Asepeyo se dispone de un programa informatico de gestidn clinica llamado
Chaman, en el cual todo profesional de Asepeyo tiene acceso en su ambito de actuacién, para registrar
los distintos procesos que lleva a cabo con el paciente, de modo que el resto de compafieros puedan
consultarlo en cualquier momento y saber por qué procesos o no ha pasado el paciente. En el caso del
PROAS, el personal registrard las visitas de urgencias y la llegada de los pacientes a sus visitas
programadas.
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Tras esta breve contextualizacidn de la recepcion de los pacientes, se van a detallar los principales eventos
adversos que pueden ocurrir:

e Demora excesiva: empeoramiento o muerte del paciente.

e (Citaciones erréneas.

e Errores de identificacion del paciente.

e Valoracion deficiente del requerimiento de asistencia.

e Problemas en la comunicacion: PROAS-paciente o PROAS-sanitarios.

e Otros (se precisaran por el equipo evaluador de cada centro en la siguiente fase del proyecto).

En Seguridad del Paciente se debe conocer que un evento adverso puede ocurrir por la combinacidon de
multiples causas y que ademds una causa puede contribuir al desarrollo de varios eventos adversos. Se
puede resumir que los eventos adversos son multicausales y que cada causa tiene multiefectividad. A
modo de ejemplo en el momento de la recepcidn de los pacientes, se produce un empeoramiento de las
lesiones, las principales causas que en un primer momento se objetivan podrian ser: una deficiente
valoracién de la gravedad, distracciones del personal, demora en la atencidn...

En el proceso de recepcidn de los pacientes los errores pueden verse influenciados por las siguientes
causas, que ya hemos dicho que pueden ocurrir aisladas o combinadas en la aparicion de eventos
adversos:

e Distracciones: teléfono, otros pacientes, e Barreras idiomaticas.
compafieros, etc. e  Fallos informaticos.

e (Clasificacion de urgencia incorrecta. e Realizacion multitarea de los

e Derivacidon mal ejecutada. profesionales.

e Volumen de pacientes elevado. e Simulacién del paciente.

Como se ha expuesto con anterioridad, en posteriores apartados se estudiaran estrategias de prevencion,
deteccidn y minimizacion de las causas predisponentes a eventos adversos, tanto de este proceso como
de los siguientes.

Consultas médicas/enfermeras y exploraciones

La RAE’ define consulta médica como: “Accién de atender el médico a sus pacientes en un espacio de
tiempo determinado”. Una consulta médica o de enfermeria es por lo tanto el espacio dénde el paciente
es atendido por el profesional sanitario (médico y/o enfermera), expone sus problemas de salud y el
profesional le diagnostica, trata y aconseja para su curacion. La consulta debe ir acompainada de una
exploracidon bio-psico-social del paciente, donde el profesional explore las lesiones fisicas (lo mas
frecuente en una mutua), psiquicas (estrés, ansiedad, etc.) y sociales (apoyo del que el paciente disponga).

El centro asistencial de Valladolid cuenta con: 3 consultas médicas, 2 consultas de enfermeria, 3 salas de
curas y 1 de yeso, para la atencion de las contingencias profesionales. Se puede ver la distribucién en el
mapa del centro asistencial (Anexo 2). El centro cuenta con otros profesionales sanitarios dedicados a
otras tareas, en otros espacios fisicos, pero que en caso de necesidad pueden ayudar en la atencién de
urgencias.

En estas salas el paciente es sometido a una exploracion, recibe un diagndstico, un tratamiento y unas
recomendaciones, procesos criticos de la asistencia sanitaria en las que se pueden cometer errores como:

e Demora excesiva. e  Errores de comunicacion: paciente-

e Identificacidn incorrecta del paciente. médico, paciente-enfermera, médico-
e Equivocacion en la citacion. enfermera.

e  Confusién de documentacién clinica. e Diagnéstico equivocado.

e Error de registro. e  Fallos administrativos en la clasificacién

del accidente.
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e Deficiente exploracion. e Dolor no controlado.
e Deficiente anamnesis. e Errores de tratamiento.
e Retraso remision a especialista. e (Caidas del paciente.
e Errores de medicacion. e  Tromboembolismo relacionado con
e  Omisidn pauta tetanica. inmovilizacién.
e  Omision de proteccion gastrica. e Reacciones dérmicas a apdsitos.
e Sobrevacunacion. e UPP por inmovilizaciones.
e Resistencia a antibidticos. e Dehiscencia de suturas.
e Infeccidén nosocomial. e Etc.

e Reaccion alérgica por farmacos.

Muchos de estos errores ya han sido identificados y estudiados en estudios de ambito nacional como el
estudio APEAS* y ENEASS3.

Estos eventos adversos son facilmente clasificables en subgrupos: consulta médica, consulta enfermeria,
curas o exploraciones; se ha preferido realizar un listado comun ya que un mismo incidente puede ocurrir
en un subgrupo o en varios simultdneamente.

Lo mismo ocurre con las causas de los incidentes, en muchas ocasiones una causa ocurrird en un proceso
y se ird transmitiendo en los sucesivos procesos de atencidn. Una anamnesis deficiente que no registre
las alergias, puede ocasionar una prescripcion errénea por parte del médico y una administracion de un
farmaco potencialmente dafiino para el paciente por parte de la enfermera. Las principales causas pueden
ser:

e Distracciones. e  Ordenes verbales no verificadas.

e Realizacidon de multitarea. o Déficit en la anamnesis.

e Carga de trabajo excesiva. o Déficit de conocimiento del

e  Presiones administrativas. funcionamiento de las mutuas.

e Exploracién superficial. e  Prisas.

e Diagndstico precipitado. e  Falta de actualizacion de profesionales.
e Fallo informatico. e Rotacidén de personal.

Las causas expuestas en este trabajo son aquellas consideradas y documentadas como las mas frecuentes,
sin embargo, la produccién de un evento adverso requiere el estudio del mismo con fines de aprendizaje
y mejora de la atencidn, de ahi la importancia de un programa de notificacién de eventos adversos que
siente las bases de una correcta seguridad del paciente.

Urgencias

Una urgencia es la demanda de asistencia médica de manera inmediata, sin planificar y debido a una
situacion recientemente ocurrida. En Asepeyo lo mas frecuente es que los pacientes demanden atencidn
urgente tras haber sufrido un accidente de trabajo, en otras ocasiones puede ser por la apariciéon de un
cuadro grave sin accidente traumatico (por ejemplo, exposicién a contaminantes) o por el empeoramiento
de una situacion previa de enfermedad.

La definicion de accidente de trabajo queda recogida en el articulo 156 del Real Decreto Legislativo
8/2015, de 30 de octubre, por el que se aprueba el texto refundido de la Ley General de la Seguridad
Social®, como “...toda lesidn corporal que el trabajador sufra con ocasién o por consecuencia del trabajo
efectuado por cuenta ajena..”, asi como las consideraciones que tiene un accidente laboral. Los
profesionales de Asepeyo, deben estar familiarizados con estos conceptos para poder identificar aquellos
accidentes contemplados y cubiertos por las mutuas.

Al hablar de urgencias es importante diferenciar los conceptos de urgencia y emergencia. La emergencia
es aquella situacion que requiere una atencién inmediata por suponer un riesgo para la vida de la persona,
la pérdida de un miembro del cuerpo o la pérdida de funcionalidad. En cambio, la urgencia requiere
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atencién médica que puede llevarse a cabo en un tiempo mas dilatado sin poner en riesgo la vida de la
persona.

La gran mayoria de atenciones prestadas en un centro asistencial corresponden a urgencias, pero es
importante clasificar correctamente las emergencias para asegurar la mejor asistencia médica a la mayor
brevedad posible. Este primer paso es llevado a cabo por el PROAS, quien determinard la magnitud y
rapidez en la actuacion por parte del servicio médico.

El servicio médico es el responsable de la atencidn y estabilizacion de la urgencia o emergencia de los
pacientes, normalmente estd compuesto por médico y enfermera, pero que en caso de necesidad pueden
requerir ayuda de otros profesionales sanitarios y no sanitarios si es preciso.

En la atencion de las urgencias se pueden dar los siguientes errores:

e Incorrecta clasificaciéon de e Errores en medicacion.
urgencia/emergencia. e Fallo en la comunicacion.

e Demora excesiva. e Fallo en maniobras de reanimacion.

e  Reaccién de profesionales inadecuada. e Nodisponibilidad de maletin de

e Mala gestion del estrés. emergencias o DEA.

e Error en el diagndstico. e Mal estado del material de urgencias.

e Erroren la exploracion. e Caidas del paciente.

e  Priorizacion inadecuada de lesiones. e Mal abordaje del dolor.

e Derivacién errénea. e Etc.

Las principales causas de que acontezcan estos incidentes tan poco deseables son:

e Personal poco entrenado en emergencias.
e Protocolos inadecuados o desconocidos.
e Comunicacién ineficaz.

e  Estrés.

e Ausencia o mal estado del material.

Diagndstico por imagen: radiologia

Los centros asistenciales de Asepeyo disponen de una sala de radiologia para la realizacion de radiografias
que ayuden en el diagndstico o control de las lesiones. El servicio esta compuesto por un médico director
de la instalacién y normalmente por enfermeras con el titulo de operador de rayos, las cuales son las
encargadas de la realizacion de las pruebas.

Las pruebas son solicitadas por el médico que atiende al paciente, quién determina qué tipo de radiografia
precisa, parte del cuerpo y modo de desplazamiento del paciente (a pie, silla de ruedas o camilla). La
enfermera recibe la informacidn a través del programa de gestidn asistencial informdatico y realiza la
prueba.

La informacidn que recibe la enfermera es la indicada por el médico, sin embargo, no es la misma que se
transmite al equipo de rayos, donde solo se derivan los datos identificativos del paciente. La enfermera
una vez dentro de la sala de rayos no dispone de la peticion del médico informatizada, hard uso de su
memoria para recordar la prueba solicitada, con los riesgos derivados de ello.

Los principales eventos adversos que se pueden dar son:

e  Peticion de pruebas de dudosa necesidad. Parte del cuerpo equivocada.

e Demora en la realizacién. e  Exposicién a embarazas o personal
e Déficit en la comunicacion. sensible.

e Error de paciente. e Fallo del equipo.

e Instrucciones erréneas. e (Caidas.
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Algunas de las causas que determinan la aparicion de error son.

e  Programas informaticos diferentes sin interconexion.

e Aumento de las demandas juridicas a médicos que aumenta la peticidon de pruebas.
e Falta de colaboracidn del paciente.

e  Déficit de comunicacion.

e No confirmaciéon con paciente.

e Mal estado de la instalacion.

e Realizacion de multitarea del personal.

Fisioterapia y rehabilitacion

La RAE’ define la fisioterapia como el “Tratamiento de lesiones, especialmente traumdticas, por medios
fisicos, como el calor, el frio o el ultrasonido, o por ejercicios, masajes o medios mecdnicos” y rehabilitacion
como el “Conjunto de métodos que tiene por finalidad la recuperacion de una actividad o funcion perdida
o disminuida por traumatismo o enfermedad”.

En los centros asistenciales de Asepeyo la sala de fisioterapia y rehabilitacion esta integrada por
fisioterapeutas que ayudan al tratamiento y recuperaciéon funcional de los pacientes. El médico determina
la necesidad de tratamiento rehabilitador para la recuperacién de una lesién y el fisioterapeuta encargado
serd quien decida el mejor tratamiento para cada paciente y lesion.

Pueden darse los siguientes eventos adversos:

e Demora en la citacién.

e Equivocacion al citar.

e Mal abordaje del dolor.

e Fallo en los equipos.

e Tratamiento ineficaz.

e (Caidas.

e Lesiones por inmovilidad prolongada.

e Demora en la curacién.

e Exposicién a radiaciones a personal sensible.

Motivados por causas como:

e Alta demanda.

e Tratamientos prolongados.

e Simulacién de los pacientes.

e Mal mantenimiento de equipos.

e Falta de actualizacién de profesionales.
e Error en la identificacidn del paciente.

A modo de resumen en la Imagen 2 podemos ver representado en un diagrama de Ishikawa las principales
causas que pueden determinar la aparicidon de eventos adversos en los diferentes procesos de un centro
asistencial.
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Imagen 2. Diagrama de Ishikawa: Principales causas de eventos adversos en una mutua de accidentes de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia.

En siguientes apartados se llevard a cabo una planificacion de acciones correctivas de las causas
estudiadas y la implantacidn de dichas acciones en cada uno de los centros, bajo la aprobacién vy el
consenso de los equipos evaluadores de riesgos que se formaran en cada centro asistencial.
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PLANIFICACION DE ACCIONES CORRECTIVAS

Antes de poder planificar e identificar las acciones de mejora mas indicadas en cada uno de nuestros
procesos asistenciales, es importante conocer la situacidn en la que se encuentra cada uno de ellos, saber
en qué nos podemos apoyar para la mejora y que factores pueden perjudicar la implantacion de nuevas
acciones. Para ayudarnos a conocer la situacién de partida se realizara un analisis DAFO de cada uno de
los procesos, el cual nos permita:

e Corregir las DEBILIDADES.

e Afrontar las AMENAZAS.

e Mantener las FORTALEZAS.

e Explorar las OPORTUNIDADES.

Las debilidades y fortalezas vienen determinadas por aspectos de ambito interno, como puede ser la
estructura del servicio, personal, etc. Por el contrario, las amenazas y oportunidades se refieren a
elementos o situaciones externas del servicio, que nos pueden ayudar o perjudicar.

A continuacion, se analizara cada uno de los procesos asistenciales y se planificaran las acciones de mejora
que se pueden llevar a cabo en cada uno de ellos, siempre con el objetivo de evitar, mitigar o reducir el
riesgo de eventos adversos.

Cada uno de los analisis DAFO planteados corresponden a la situaciéon que se puede extraer del centro
asistencial de Valladolid, y a pesar de ello en la implantacion en ese mimo centro pueden sufrir
modificaciones que se adapten a la situacion particular y actual del centro. Sin embargo, sirven de punto
de partida para comenzar a analizar los servicios y los centros, es posible que muchos centros tengan
elementos comunes a los expuestos, elementos que en unos centros sean una debilidad y que en otros
se conviertan en fortalezas.

Tras la constitucidon del equipo del equipo de trabajo de cada centro, el mismo sera responsable de
adaptar el DAFO a su centro, clasificando correctamente las fortalezas o debilidades con las que cuenta
su centro. El equipo de trabajo también sera responsable de priorizar las causas de eventos adversos y
acordar la implantacién de medidas correctoras.

Recepcién

DAFO SERVICIO DE RECEPCION
Fortalezas Oportunidades

e Habilidades comunicativas bien desarrolladas. | ¢  Uso de mismo sistema informatico que el servicio

e Entrenamiento en gestidn de conflictos. médico.

e  Conocimientos avanzados de normativa y e Sistemas de comunicacién internos y directos con
procedimientos administrativos. servicio médico.

e  Estructuray tareas bien definidas y e Disponibilidad de cursos formativos internos.

compartimentadas.

Debilidades Amenazas

e Demanda imprevisible de atencién de los pacientes.

e  Patologia variable.

e  Accidentes graves y aparatosos.

e  Presencia de jefe que dificulta la atencién.

e  Exceso de tramites administrativos que retrasa la
atencion.

e  Multitarea del PROAS.
e Déficit en clasificacidn de urgencias.
. Distracciones.

Tabla 1. Andlisis DAFO: Servicio de Recepcion.
Fuente: Elaboracion propia.
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Como se ha desarrollado con anterioridad las principales causas de eventos adversos recogidas en la
recepcion de los pacientes son:

Distracciones.

Incorrecta clasificacion de urgencias/emergencia.
Alto volumen de pacientes.

Fallos informaticos.

R

Cada centro debera priorizar estas causas, adaptarlas a sus circunstancias particulares y apoyandose en
el andlisis DAFO acordar acciones de mejora.

A modo de ejemplo un centro que priorice en valores altos el déficit formativo de su personal PROAS en
clasificacion de gravedad o triaje, puede planificar el desarrollo de cursos formativos que permitan la
adquisicion o mejora de estos conocimientos. Si la necesidad de formacién fuera contemplada en una
mayoria de centros podria realizarse una implantacion a nivel central de cursos reglados e impartidos al
personal de todos los centros.

Por otro lado, la presencia excesiva de distracciones se debe solucionar a nivel de cada centro, dado que
el volumen, dimensiones y personal de cada centro varia de uno a otro. Se puede dar un centro cuyo
volumen asistencial permita el desarrollo multitarea del PROAS y otros que requieran una dedicacion
completa a la recepcién e incluso limitar las lamadas que responde.

Consultas y exploraciones

DAFO CONSULTAS Y EXPLORACIONES

Fortalezas Oportunidades

e Personal entrenado y conocedor de mutuas. e  Disponibilidad de amplia gama de cursos
e  Patologias prevalentes y frecuentes. formativos internos.

e Estructura fisica en buenas condiciones. e Disponibilidad de formacidn externa

e Tecnologia médica adecuada a necesidades. subvencionada.

Debilidades Amenazas

e  Ganancia econémica de los pacientes.

e  Simulacién de patologias.

e  Presion de direccion para disminuir nimero de
bajas y costes.

e Accidentes poco frecuentes o patologia previa
compleja.

e  Complejidad normativa de las mutuas.

e  Multitarea de profesionales

e  Falta de personal para el volumen de pacientes.
e  Exceso de tramites administrativos.

e  Programa informatico que retrasa procesos.

Tabla 2. Andlisis DAFO: Consultas y exploraciones.
Fuente: Elaboracion propia.

Este proceso es en el que se desarrolla la mayor parte asistencial del centro, contempla acciones, como
consulta médica, consulta de enfermeria, curas, exploraciones, etc. Se trata de un proceso con una alta
potencialidad de fallo motivado por las multiples areas criticas que ya se han expuesto y por la magnitud
y amplitud del proceso.

Las principales causas de error son: la carga asistencial, la multitarea de los profesionales, fallos en las
comunicaciones; y una lista interminable de causas con menor incidencia.

Existen multiples cursos destinados a la mejora de las comunicaciones y el trabajo en equipo, en centros
que determinen los fallos en las comunicaciones como una de las principales causas de eventos adversos
estard indicado reforzar esa formacion y también seria conveniente la homogeneizacion de cursos en el
mismo equipo de trabajo, es decir que médico y enfermera contasen con la misma formacion.

La multitarea o carga asistencial debe abordarse a nivel particular de centro, se trata de una de las areas
que causa mas errores y que ademads estd comprendida en muchos de los procesos. Acciones como acotar
el tiempo dedicado a consultas o disponer de un profesional para cada drea asistencial son medidas que
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se pueden adoptar, sin embargo, la complejidad de algunos centros no permite esta compartimentacion,
circunstancia que se ve agravada por la demanda cambiante de asistencia de los pacientes.

Urgencias

DAFO URGENCIAS

Fortalezas Oportunidades

e  Alta capacidad de resolucion.

e Red asistencial amplia.

e  Minimo nimero de emergencias reales.

e  Trabajo en equipo.

e  Control y revisién de maletin y DEA exhaustivo
por parte de enfermeria.

Debilidades Amenazas

e  Cursos de formacién en emergencias.
e  Sistemas de derivacidn a hospitales y/o
especialistas.

e  C(lasificacion de urgencia por personal no

sanitario.
e Ausencia de protocolos de triaje. e  Accidentes graves y aparatosos.
e Ubicacidn fisica del servicio. e  Alto volumen asistencial.
e  Multitarea del personal. e  Desconocimiento de protocolos por parte de
e  Falta de entrenamiento en emergencias. trabajadores y empresas mutualistas.

e  Tramites administrativos.
e  Reciclajes SVB y DEA muy distanciados.

Tabla 3. Andlisis DAFO: Urgencias.
Fuente: Elaboracion propia.

La atencion de urgencias lleva intrinsecamente factores que favorecen la aparicion de eventos adversos,
tales como: necesidad de rapidez, gravedad de la situacion, riesgo real para la vida o funcién, etc. Si bien
es cierto que el nimero de emergencias o urgencias vitales atendidas en los centros asistenciales de
Asepeyo no es muy elevado, no se debe despreciar ya que los errores en la atencién de urgencias pueden
provocar danos irreparables e incluso la muerte del paciente.

Es importante conocer las limitaciones de un centro asistencial, se tratan de centros ambulatorios, no son
hospitales ni tienen la estructura adecuada para atender urgencias vitales, es por ello que Asepeyo cuenta
con una amplia red de hospitales publicos y privados concertados para atender este tipo de accidentes. A
pesar de ello en conversaciones informales con profesionales de Asepeyo, todos son capaces de enumerar
diversas situaciones atendidas en centros asistenciales que requerian la atencidn en un hospital.

La mejor manera de prevenir la llegada de situaciones desproporcionadas a las capacidades de un centro
es la divulgacion de medidas y protocolos de derivacion con mutualistas, de modo que nuestros
accidentados sepan dénde acudir para recibir la mejor atencién. Se propone valorar la realizaciéon de
jornadas divulgativas entre mutualistas acordadas con direccion y servicio médico.

A nivel de profesionales de Asepeyo, la falta de entrenamiento en estas situaciones es el principal factor
de inseguridades, errores y eventos adversos. Servicios altamente especializados cdmo el SAMUR de la
Comunidad de Madrid tienen reciclajes cada 2 meses, quiza esa periodicidad sea excesiva e innecesaria
para Asepeyo, pero sin duda se plantea la necesidad de reciclajes y simulacros con mayor frecuencia y
especialmente la formacion de personal de nueva incorporacion.

La elaboracion de protocolos y arboles de actuaciéon de emergencias que permita la correcta toma de
decisiones y derivaciones sin demora a los servicios disponibles en cada ciudad, es otra de las medidas
que a nivel central puede desarrollarse. En personal poco entrenado en la atencion de urgencias disponer
de un arbol de actuacién o diagrama puede ayudar en la seguridad a la hora de tomar decisiones.

En el Anexo 3 se puede ver un ejemplo de diagrama de actuacidén en emergencias, que puede ser adoptado
como carteles a modo de recuerdo en salas de exploraciones de Asepeyo.
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Radiologia

DAFO RADIOLOGIA

Fortalezas Oportunidades

e  Formacién adecuada de todo el personal fijo. e  Cursos de formacion en radiologia.

e  Equipos nuevos y de ultima generacion. e  Programa informatico incluye recuerdo de

e  Control de radiacién por parte del equipo. posiciones.

e  Revisiones anuales de funcionamiento equipos. e  Colimadores precisos que disminuyen radiacién.
Debilidades Amenazas

e  Peticion innecesaria de pruebas.

e No comunicacion entre programas informaticos. e  Exigencia de pruebas por parte del paciente.
e  Multitarea de las enfermeras. e  Pacientes complejos y con dolor.
e Duplicado de registros: libro y programa e  Exigencia de rapidez.

informatico

e  Personal temporal sin formacion.

Tabla 4. Andlisis DAFO: Servicio de Radiologia.
Fuente: Elaboracion propia.

En los ultimos afios en Asepeyo se ha realizado una gran inversion en la instalacion de equipos nuevos en
gran parte de centros asistenciales. Los nuevos equipos incorporan diversas medidas de seguridad que
limitan las dosis radioldgicas, permiten una gran colimacion, mejoran la calidad de imagen disminuyendo
la repeticién de pruebas, etc. Es importante sefialar que a pesar de todas las medidas que incorporan, no
traspasan la peticion médica, es decir cuando la enfermera va a efectuar la radiografia no dispone de la
peticion del médico dudando por ejemplo si precisaba de una radiografia de tobillo o de pie.

Se debe valorar la posibilidad de incorporar la peticion al programa de radiologia o si no es posible el
desarrollo e implantacién de un protocolo que minimice la dependencia de la memoria de la enfermera o
técnico de rayos.

Otro dambito dénde se debe actuar es en la peticidén innecesaria de pruebas, una correcta exploracion y
un estudio del mecanismo de produccidn por parte del médico puede minimizar la necesidad de pruebas.
Estd generalizada la realizacidn de radiografias cdmo defensa legal ante posibles demandas, sin embargo,
no debemos olvidar que la peticién innecesaria de pruebas también se trata de una imprudencia médica,
hay que incidir en la justificacion de las pruebas.

Cursos de formacidn en evaluacion del dafio corporal y exploracion dirigidos a médicos, ayuda a aumentar
la seguridad en el diagnédstico y disminuir la peticion de pruebas innecesarias.

Fisioterapia
DAFO FISIOTERAPIA Y REHABILITACION ‘
Fortalezas Oportunidades
e Disponibilidad de amplia gama de cursos
e Cupo de pacientes cerrado. formativos internos.
e Disponibilidad de organizacién de horarios de e Disponibilidad de formacidn externa
sesiones. subvencionada.
e  Equipos actualizados con revisiones periddicas. e  Posibilidad de derivacién a hospitales y
rehabilitacion intensiva y especializada.
Debilidades Amenazas
e  Alta demanda asistencial.
e Aparicion de nuevos tratamientos y técnicas e  Pacientes simuladores.
frecuente. e  Pacientes no cumplidores.
e  Falta de tiempo para actualizacién. e  Presion de organizacién para disminucién de

listas de espera.

Tabla 5. Andlisis DAFO: Servicio de Rehabilitacion.
Fuente: Elaboracion propia.
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Como ocurre en otras areas, el avance de la medicina, la aparicién de nuevas técnicas, la disponibilidad
de nuevos recursos esta a la orden del dia. En el ejercicio asistencial es muy facil acomodarse en técnicas
o tratamientos que siempre se han realizado, es por ello que Asepeyo dispone de grandes oportunidades
de formaciéon que deben ser aprovechadas por los fisioterapeutas.

Una de las principales fortalezas de este servicio es la capacidad de organizacién que dispone, se trabaja
bajo citacion y sesiones programadas. Una correcta organizacion, con un estudio importante de los
tiempos de cada tratamiento, va a permitir un aumento de la eficiencia del servicio, ademds de una mayor
calidad y seguridad en la atencidn.
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IMPLANTACION DE ACCIONES CORRECTIVAS

A modo de recuerdo y como se expuso en el propdsito del trabajo y los objetivos, se busca el desarrollo
de un Mapa de Riesgos sanitarios adaptado a las particularidades de cada centro. Cada mapa de riesgos
permitird el conocimiento por parte de la plantilla del centro de: los principales de procesos, los eventos
adversos, que causas los motivan y las medidas correctoras adoptadas para su minimizacion.

Se propone una implantacidn por sectores, en Asepeyo cada sector corresponde a un centro asistencial,
de modo que se produzca una implantacién paulatina en todo el territorio. Seria conveniente la
implantacidn previa de un territorio piloto, a modo ejemplo un territorio cémo Castilla y Ledn que cuenta
con 10 centros asistenciales comenzaria la implantacion en los 10 centros a principios de afio, a los 6
meses se produciria una primera valoracion de resultados y correccidn del programa si es necesario. Al
afo de la implantacidn si los resultados son favorables se extenderia a todo el territorio espafiol por fases.
En la Imagen 3 se puede visualizar graficamente en proceso de implantacidn.

Implantacién en Evaluacion a los 6 Implantacion general

Evaluacion al afio

territorio “piloto” meses por territorios

- Primeros resultados - Resultados anuales
- Medidas correctoras - Medidas correctoras

Imagen 3. Proceso de implantacion.
Fuente: Elaboracion propia.

A continuacidn, se van a detallar las fases que se van a llevar a cabo para el desarrollo del Mapa de Riesgos
de cada centro Asistencial.

1. Formacion del equipo de trabajo

Se trata del establecimiento de los compafieros de cada centro asistencial que van a llevar a cabo el
proceso de elaboracion del Mapa de Riesgos. Sera importante la asignacidn de los miembros de caracter
voluntario siempre que sea posible, de modo que favorezcamos la participacidon e implicacién en el
proceso.

Otro factor a valorar es la experiencia del personal, no es necesaria una experiencia de afios de evolucidn,
pero si es determinante el conocimiento de las dreas de la mutua. Correspondera a los directores de
centro la asignacion de los miembros del equipo, podra contar con el apoyo del departamento de
seguridad del paciente si lo considera necesario.

Los componentes del equipo seran:

e Director del centro.
Asignara el resto de miembro del equipo. Sirve de enlace con la direccién, tendra gran peso en
los cambios organizativos propuestos.
Sera el responsable de la distribucidon del Mapa de Riesgos al resto del personal del centro.

e Personal administrativo (1 o 2).
En funcion del tamafio del centro pueden ser necesarias 1 o 2 personas, incluso en centros muy
pequeiios, su funcidén puede verse realizada por el PROAS.
Aportara el punto de vista de personal no sanitario, tendra especial interés en acciones dirigidas
en transiciones.
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e  PROAS (recepcion) (1).
Se trata de personal implicado en todos los procesos, es la persona iddnea para valorar las
comunicaciones entre departamentos, tiempos de espera, etc. Cobrard ademas un papel
determinante en la evaluacion del proceso de recepcion.

e Personal médico (1).
Implicado en multiples procesos, dard el punto de vista médico en las actuaciones.

e Personal de enfermeria (1).
Se ve implicado en la mayor parte de los procesos. Junto con el personal PROAS es el personal
con mayor numero de interacciones entre areas.
Ademas de gran peso que tiene en los procesos, cobra vital importancia en las transiciones
actuando como hilo conductor del paciente en muchas ocasiones.

e Personal de fisioterapia (1).
Su principal labor vendra al analizar el area de rehabilitacidn, ya que su interaccion en otras areas
es muy limitada.

e Miembros de la Unidad de Seguridad del Paciente (1 o 2).
Su labor serd de guia y asesoramiento en la adaptacion del mapa de riesgos.
Llevara la mayor parte del peso metodoldgico del programa. Dirigira los tiempos de la reunién y
elaborara el Mapa de Riesgos acordado por el equipo.
Planificard reuniones de seguimiento.
Identificara elementos comunes entre los centros para establecer medidas de caracter central.

En el desarrollo de la reunién es muy importante olvidarse la jerarquia organizativa de los centros, en este
momento se trata de un grupo de expertos, donde las opiniones e ideas de todos tendran el mismo peso
a la hora de adoptar medidas.

2. Presentacion del trabajo e identificacion de procesos

Alinicio de la reunidn, el personal de la Unidad de Seguridad del Paciente, sera el encargado de introducir
el programa. Mediante una breve introduccién expondra los objetivos y propdsito del programa, tras ello
detallard las fases que van a llevarse a cabo en el transcurso de la reunion.

Es conveniente que el personal designado como miembro del equipo cuente, previo al desarrollo de la
reunion, con el material elaborado en este trabajo, el cual ademas servira de apoyo en el transcurso de la
misma.

Una vez efectuada la presentacidn del trabajo se detallaran las dreas o procesos asistenciales a valorar,
los miembros del equipo completaran la descripcion de cada proceso asistencial con aspectos vy
particularidades de su centro que consideren relevantes.

3. Identificacion y priorizacion de riesgos

Mediante la técnica de grupo nominal se identificaran los principales riesgos que contempla cada proceso.
Cada miembro de equipo establecera al menos 3 situaciones de riesgo de cada proceso, después seran
compartidas con el grupo y categorizadas por similitud por parte del dinamizador.

Una vez identificados los riesgos se procedera a la priorizacidon de los mismos, para ello se determinara el
indice de Prioridad de Riesgo (IPR), lo que permitira identificar aquellos riesgos sobre los que habra que
actuar primero.
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Cémo vemos en la Tabla 6, cada riesgo se puntuard en funcidon del grado de ocurrencia, gravedad y
deteccidén. El IPR, por lo tanto, se obtendra de la siguiente férmula: IPR = ocurrencia x gravedad x

deteccidn.
. Riesgo medio
s | |2 _ o)
s | & 8| | & M Riesgo alto
o o ; o ]
£ & 3 < 3
3 2 s
Ninguna (1) 1 2 3 4 5 Muy alta (1)
E Minima (2) 4 8 12 16 20 Alta (2) O
g Moderada (3) 9 18 27 Moderada (3) :
g Mayor (4) 16 32 Baja (4) o
Critica (5) 25 Remota (5)

Tabla 6. Matriz Priorizacion de Riesgos.
Fuente: Metodologia AMFE como herramienta de gestion de riesgo en un hospital universitario 1°.

Una vez cuantificado cada riesgo, se tomaran aquellos con mayor puntuacidn, que seran los prioritarios
para actuar. El primer afio de implantacidn del Mapa de Riesgos es suficiente con la eleccién de 1 o como
mucho 2 riesgos por cada proceso.

4. Establecimiento de acciones de mejora

En este punto se dispondra de una priorizacion de riesgos, de 5 a 10, para los cuales se deberd buscar
acciones de mejora para prevenirlos.

Se valorard cada riesgo por separado y el equipo llegard a un acuerdo sobre las medidas a implantar. En
este momento es cuando cobra gran importancia la presencia de un equipo interdisciplinar que permita
valorar los riesgos y las medidas para reducirlos desde diversos puntos de vista.

Para cada riesgo se estableceran varias medidas correctoras, de modo que haya multiples barreras que
impidan el desarrollo de eventos adversos. El equipo podra apoyarse en los analisis DAFO de cada proceso
adaptandoles a las particularidades de su centro si es preciso.

A modo de ejemplo, si se ha priorizado como riesgo el error en la administracién de medicacion, se
podrian implantar medidas como: prescripcion médica siempre informatizada, confirmacién verbal
enfermera-médico, confirmacion con paciente, 5 correctos en la administraciéon de medicacion, etc.

5. Elaboraciéon de Mapa de Riesgos acordado y distribucién en el centro

El personal de la Unidad de Seguridad del Paciente sera el encargado de elaborar el documento final del
Mapa de Riesgos con lo acordado en la reunién. El Mapa de Riesgos debera incluir como minimo los
siguientes aspectos:

e  Miembros del equipo.

e Riesgos identificados.

e Puntuacion IPR obtenida de cada riesgo.
e Riesgos sobre los que se actuara.

e Propuesta de acciones de mejora.

Una vez elaborado el Mapa de Riesgos, se pondra a disposicion del director del centro el cual lo transmitira
al resto de los empleados de su centro. Podra recurrir al resto del equipo para transmitir aquellos aspectos
que considere oportunos.

Elaboracién de un Mapa de Riesgos Sanitarios de un centro asistencial de la Mutua Asepeyo
Raquel Santa Clara Soriano



a
Madster Universitario en Direccion y Gestion de Unidades de Enfermeria unl

LA UNIVERSIDAD
EN INTERNET

6. Evaluacion y control

Tras la instauracidon del Mapa de Riesgos se establecerd una primera evaluacion a los 6 meses de la
implantacién, permitira una evaluacién temprana del cumplimento de las medidas acordadas y la
determinacién de los principales fallos del programa y barreras encontradas. El objetivo es reconducir la
estrategia si es preciso y apoyarse en las areas que funcionan.

A los 6 meses se realizara también una encuesta a todo el personal del centro en el que se ha implantado
el Mapa de Riesgos, podemos ver la encuesta en el Anexo 4. La realizacidn de esta encuesta plantea dos
objetivos:

1. Cuantificar los conocimientos sobre Seguridad del Paciente y en especial sobre el Mapa de
Riesgos sanitarios de la plantilla. Serd llevado a cabo mediante un cuestionario de 10 preguntas
con respuesta multiple.

2. Medir el grado de satisfaccidén con el programa que muestra la plantilla. Se realizard mediante
un cuestionario Likert.

Una vez realizada la implantacién y transcurrido el primer afio, se establecerdn reuniones de caracter
anual que tendran los siguientes objetivos:

e Evaluacion de cumplimiento de acciones establecidas y resultados del afio anterior.

e Identificacion de problemas en la ejecucion de acciones.

e Propuesta de soluciones de los problemas encontrados.

e Establecer nuevas areas de mejora: pueden ser areas no contempladas en afo anterior o
correccion de los problemas acontecidos.

e Elaboracion y distribucion de nuevo Mapa de Riesgos y medidas correctoras para el afio en curso.
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MEDICION DE RESULTADOS Y MONITORIZACION

Para facilitar la medicion de resultados y la monitorizacién del programa se van a exponer una serie de
indicadores que faciliten el seguimiento, con los estdndares deseados de cumplimento. Se han establecido
un total de 8 indicadores que se definen las siguientes tablas.

INDICADOR 1

NOMBRE Porcentaje de implantacién en centros de la region piloto
B Numerador n2 de centros implantados del territorio piloto x 100
FORMULA
Denominador n? total de centros territorio piloto
DEFINICION Evalla el grado de implantacién en la regidn piloto del programa
TIPO Proceso
FORMA DE MEDICION Medicion al afio de la implantacién
ESTANDAR DESEADO >90%

Tabla 7. Indicador 1: % implantacion territorio piloto
Fuente: Elaboracion propia

INDICADOR 2

NOMBRE Porcentaje de implantacion estatal
. Numerador n2 de centros implantados x 100
FORMULA
Denominador n? total de centros

Evalla la implantacidn a nivel estatal. Se planifica una implantacion de

DEFINICION caracter gradual. La medicion comenzara al final del segundo afio, ya
que el primer afio recoge la implantacién piloto

TIPO Proceso

FORMA DE MEDICION Al final del afo en curso (a partir del 22 afio)

22 afio: 20% de los centros
3¢r afio: 40% de los centros
ESTANDAR DESEADO 49 afo: 60% de los centros
52 afio: 80% de los centros
62 afio 100% de los centros (totalidad)
Tabla 8. Indicador 2: % implantacion estatal
Fuente: Elaboracion propia

INDICADOR 3

NOMBRE Riesgos evaluados

FORMULA n? absoluto de riesgos estudiados por centro

DEFINICION Cuar.1t‘|f|caC|on dgl numero de riesgos estudiados sobre los que se han
planificado medidas correctoras

TIPO Resultado

FORMA DE MEDICION Medicidn al afio de la implantacién

ESTANDAR DESEADO Minimo: 5
Maximo: 10

Tabla 9. Indicador: N@ de riesgos estudiados en cada centro
Fuente: Elaboracion propia
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INDICADOR 4

NOMBRE Notificacion de eventos adversos anuales
FORMULA n? de eventos adversos notificados a lo largo del aifo
Medicion del nimero de eventos adversos notificados a través del
DEFINICION sistema de notificacion interno a lo largo del afio
Riesgos notificados en 2018 = 6
TIPO Resultado
FORMA DE MEDICION Notificacion en aplicativo interno, medicion anual

No contemplado. Se prevé un aumento segun el grado de

ESTANDAR DESEADO . )
implementacién

Tabla 10. Indicador 4: N2 de eventos adversos notificados a nivel estatal
Fuente: Elaboracion propia

INDICADOR 5

Conocimientos en Seguridad del Paciente de los profesionales de los

NOMBRE
centros
B Numerador 2 (nota; + nota; + ... nota,)
FORMULA
Denominador n (nimero de encuestas)

Se trata de la media aritmética de las puntuaciones obtenidas en el
DEFINICION cuestionario de evaluacion por centro

n" = numero de trabajadores del centro encuestados

TIPO Resultado
FORMA DE MEDICION A los 6 meses de la implantacion, tras la realizacion de las encuestas
ESTANDAR DESEADO >7

Tabla 11. Indicador 5: Media de conocimientos SP
Fuente: Elaboracion propia

INDICADOR 6

NOMBRE Satisfaccién del programa
B Numerador 2 (satisfaccion; + satisfaccion; + ... + satisfaccion,)
FORMULA
Denominador n (nimero de valoraciones)

DEFINICION Se trata de la med.I? arltmet'lca dg !as puntuaciones otorgadas en las
escalas de valoracion de satisfaccion

TIPO Resultado

FORMA DE MEDICION Alos 6 Teses de la implantacion, tras la realizaciéon de las escalas de
valoracién

ESTANDAR DESEADO >3

Tabla 12. Indicador 6: Grado de satisfaccion
Fuente: Elaboracion propia
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INDICADOR 7

NOMBRE Grado de cumplimento de reunidn de evaluacion a los 6 meses

; Numerador n2 de centros con reunién de seguimiento a los 6 meses x 100
FORMULA

Denominador n2 de centros con implantacion

DEFINICION Porcentaje de centros con reunion de seguimiento a los 6 meses
TIPO Estructura
FORMA DE MEDICION Medicidn al afio de la implantacion
ESTANDAR DESEADO 100 % de los centros

Tabla 13. Indicador 7: Cumplimiento reunién 6 meses
Fuente: Elaboracion propia

INDICADOR 8

NOMBRE Grado de cumplimento de reunién anual
B Numerador n2 de centros con reunion anual efectuada x100
FORMULA
Denominador n2 de centros con implantacién

Porcentaje de centros con reunion anual de seguimiento efectuada
DEFINICION Se trata de un indicador de seguimiento del programa, cuya medicion
serd de cardacter anual

TIPO Estructura
FORMA DE MEDICION Medicién anual
ESTANDAR DESEADO 90 % de los centros

Tabla 14. Indicador 8: Cumplimiento reunion anual
Fuente: Elaboracion propia
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CONCLUSIONES

En la actualidad la Seguridad del paciente es una de las dimensiones clave de la calidad para cualquier
organizacion, se ha convertido no solo en una meta que alcanzar, si no en un minimo exigible en la
atencion sanitaria. La morbilidad y mortalidad asociada a la falta de Seguridad del Paciente en las
organizaciones sanitarias supone una fuente de enfermedad para los pacientes, una pérdida econémica,
y sobre todo una disminucion en la confianza sanitaria.

La presencia de protocolos, informes y formacion en Seguridad del Paciente, aunque necesarios no son
suficientes por si solos para mejora la cultura de Seguridad del Paciente en los centros sanitarios. A lo
largo del trabajo se ha propuesto la implantacién de un Mapa de Riesgos en los centros asistenciales de
la mutua Asepeyo, el cual se basa en dos principios:

1. Adaptar cada Mapa de Riesgos a las particularidades de cada centro.
2. Involucrar al personal del centro en su elaboracion para implicarles y favorecer la implantacién.

Con este trabajo se ha pretendido crear un proyecto de mejora continua en Seguridad del Paciente que
vaya evolucionando y mejorando por si sélo, que se adapte a las necesidades tan cambiantes vy
heterogéneas de los centros. Un proyecto que los profesionales de los centros identifiquen como propio,
a su disposicién y bajo su responsabilidad.

Las iniciativas que surgen e impone la direccién no provocan el sentimiento de participacidon que se busca
en la Seguridad del Paciente. La Seguridad del Paciente debe estar presente en todos los momentos de la
atencidn sanitaria, cada actuacion, cada tratamiento, cada conversacidn; es importante que todos los
profesionales se sientan parte de ella y comprometidos con ella.

La fragmentacién de la asistencia sanitaria en procesos ayuda a hacer explicitas todas las areas de la
atencidn sanitaria, permiten esos segundos de reflexion sobre la cantidad de tareas que se realizan y dar
la importancia debida a cada una de ellas. Contar con los profesionales que realizan las tareas en la
planificacion de acciones de mejora, es la mejor opcién para identificar las areas criticas de la atencion y
apoyarse en los puntos fuertes para su resolucion.

Para finalizar y parafraseando a la profesora Virginia Alarcén, diré que “la Seguridad del paciente debe ser
cémo la lluvia fina”, un proyecto que va calando poco a poco en las organizaciones de manera continua y
suave, sin provocar grandes tormentas con sus posteriores destrozos.

Fotografia 1. Trabajo en equipo
Fuente: https.//www.freepik.es/
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Anexo 1. Red de Centros Asistenciales Asepeyo Espafia.
Fuente: Informe anual y memoria de sostenibilidad 2017 (Versidn extendida)
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Anexo 2. Mapa Centro Asistencial Valladolid.
Fuente: Elaboracion propia, obtenido de: Direccion de Instalaciones y Equipos (Realizacion 2007 - Revision 2014)
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Anexo 3. Diagrama de actuacion en emergencias.

Fuente: elaboracion propia, adaptado de “Esquema ABCDE: Protocolo de actuacion y buenas prdcticas en la

atencion sanitaria inicial al accidentado de trdfico” °.
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ANEXO 4 - Cuestionario de evaluacion y satisfaccion

Sefiale la respuesta correcta: 5. Enelproceso de recepcion:
1. ¢Qué es un evento adverso? a.  Solo estd involucrado el PROAS.
Es el primer contacto del paciente.
a.  Cualquier incidente relacionado con la c.  Unade las causas de error es la incorrecta
asistencia sanitaria que cause dafio al paciente. clasificacién del paciente.
b.  Cualquier incidente relacionado con la d. ByCsonciertas.
asistencia sanitaria que cause o no dafio al
paciente. 6.  La principal debilidad en la atencién de urgencias es:
c. I;:ez?:;\é:)c;::.aon en la administraciéon de una Estado del DEA.

Conocimiento de protocolos.
Falta de entrenamiento del personal.
Todas son correctas.

d.  La negligencia médica.

o0 T w

2. Sefiala la circunstancia que no corresponde a un

evento adverso: :
7.  Las consultas y exploraciones:

a.  Realizacion de una radiografia en la parte del

cuerno equivocada a.  Sonun drea sin eventos adversos.
poeq . ' . b.  Se tratan del drea con mayor carga asistencial.
b.  Empeoramiento de la lesiéon por la demora L ) L
excesiva c.  Soélointerviene el médico.
xcesiva. i
L . ) d.  No sonimportantes.
c.  Omisién de tratamiento a un paciente por
razones personales. 8.  Sefiale cudl de las siguientes causas no produce
d.  Administracion por error de un farmaco al que eventos adversos en el drea de radiografias:
es alérgico.

a.  Buen estado del equipo.
3. éQué personal estd involucrado en realizar unas b.  Fallos en la comunicacion.
correctas transiciones del paciente? c.  Programas informaticos no comunicados.
d.  Mal estado del equipo.
a. PROAS. aute
b.  Enfermera. 9.  ¢Cudl es una fortaleza del servicio de rehabilitacién?
c.  Médico.
d. Todo el personal. Atencion de urgencias.

4.  ¢Cudles son los principales procesos asistenciales que
se llevan a cabo en los centros de Asepeyo?

Equipos en mal estado.

a
b.  Alta demanda.

[d

d Capacidad de programar las sesiones.

a.  Recepcion y consultas. 10. ¢Cudles son las funciones de un Mapa de Riesgos
Recepcidn, fisioterapia y consultas. sanitarios?
c.  Recepcidn, urgencias, consultas, radiologia y
fisioterapia. a.  Aportar una vision global de los riesgos.
d.  Recepcion, urgencias, consultas y fisioterapia. b. Identificar las areas criticas de la asistencia.
c.  Implementar barreras.
d.  Todas son correctas.

Sefiale con una cruz (X) la opcidn con la que se sienta mas identificado:

Total Bastante Ni acuerdo Bastante Total
desacuerdo desacuerdo ni desacuerdo acuerdo Acuerdo

(1) () (3) (4) (5)

Considero importante el conocimiento del
Mapa de Riesgos sanitarios

He ampliado mis conocimientos en
Seguridad del paciente

Puedo aplicar los conocimientos adquiridos
en mi dia a dia

Aumenta la calidad de la asistencia sanitaria.

Me encuentro mas seguro en el desarrollo
de mi profesién
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