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“En el pasado, el ejercicio de la medicina solía 
ser simple, poco efectivo y relativamente seguro; 
en la actualidad se ha transformado en                 
complejo, efectivo, pero potencialmente 
peligroso” 

C. Chantler. 

 The role and education of doctors in the delivery of health 
care.Lancet, 1999 Apr 3; 353 (9159);1178-81 
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BENEFICIO DEL 
PACIENTE 

PRINCIPAL   PROPÓSITO 

DAÑO 

COMBINACIÓN COMPLEJA DE 
PROCESOS, TECNOLOGÍAS E 
INTERACCIONES HUMANAS 
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Fuente: J Mª Aranaz et al. Informe SESPAS 2006 
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Peligros 

Daños 

Defensas del sistema 

Fallos humanos y del sistema 

Fuente:Reason J. Human error: models and management. BMJ 2000; 320:769. 
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Decisiones  
de gestión 

y 

organización 

Adecuación de  
instalaciones 
 y dispositivos 

Cohesión y  
comunicación 

 del equipo  
de trabajo 

Factores de los  
individuos  

(Formación) 

Definición  
de tareas 

Factores del 
paciente 

Despistes 

Lapsus 

Errores 

Incumplimiento 
de normas 

Incidente 

Condiciones y fallos  latentes  Errores  Barreras y 
defensas 

Fuente: Vincent C, Taylor-Adams S, Stanhope N. Framework for analysing risk and safety in clinical medicine BMJ 1998;316:1156 
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sufre algún 5po de daño 
en el hospital 

de los EA provoca 
incapacidad 
temporal 

mortales 

4% 

70% 

14% 

16,6% 

Más de la mitad eran 
potencialmente 
evitables 

10% 

850.000 EA/
año 

30.000  
pacientes  
51 hospitales  

14.700 
pacientes 
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30.121 14.700 14.179 1.014 1.097 3.745 14.179 6.579 5.624 
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 Pacientes hospitalizados  

Alertas EAs 

Efectos adversos 
 Incidentes adversos  

Modular MRF2: Evaluadores externos 
(Cirujanos e Internistas) 

Guía de cribado: DUEs de cada hospital 

Fuente: Aranaz et al. Disponible en: 
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/opsc_sp2.pdf 
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655 EAs 

16% GRAVES 
38,9% MODERADOS 
45% LEVES 

Fuente: Aranaz et al. Disponible en: 
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/opsc_sp2.pdf 
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http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/opsc_sp2.pdf 
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http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/opsc_sp2.pdf 
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a REF: S. Quirúrgicos.b REF: tamaño grande.c REF: < 65 años. d REF: < de una semana. e REF: Ausencia 
de factores de riesgo intrínsecos. f REF: Ausencia de factores de riesgo extrínsecos. 

Fuente: Aranaz et al. Disponible en: 
http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/opsc_sp2.pdf 
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Prevención 1ª 

Prevención 2ª Detección precoz de EA 
Neutralizar sus consecuencias 

Incidencia 

Factores que mejoran la seguridad del paciente 
 FR 

Prevención 3ª 
Reducir su IMPACTO 
Evitar su reaparición 
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Prevención 1ª Incidencia 
Factores que mejoran la seguridad del paciente 
 FR 
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EEUU 

Grupo de prácticas seguras para la mejora 
de la seguridad del paciente 

Lista de estándares de cuidados 
consensuados por expertos 

h"p://www.ahrq.gov/qual/102ps.htm 

h"p://www.qualityforum.org/pdf/reports/safe_prac2ces/txspexecsummarypublic.pdf 

I.N. 
E.Medicación 
Cirugía 
Caídas 
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•  Inadecuada identificación de los pacientes. 
•  Paciente con traumatismo infravalorado en la urgencia. 
•  Riesgo del potasio intravenoso. 
•  Cirugía en el lugar erróneo. 
•  Precauciones en la inmovilización de pacientes. 
•  Prevención del suicidio en pacientes hospitalizados. 
•  Administración segura de medicamentos. 
•  Uso de medicamentos de alto riesgo. 

h"p://fad.onmedic.net/default.aspx?tabid=67 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Los errores asociados a una identificación 
inadecuada puede reducirse hasta un 50% con el 
uso de brazaletes identificativos  

 ALERTA Nº1: IDENTIFICACIÓN DE PACIENTES 

h"p://fad.onmedic.net/default.aspx?tabid=67 



Trinidad Dierssen Sotos   
Medicina Preventiva y Salud Pública 



Trinidad Dierssen Sotos   
Medicina Preventiva y Salud Pública 

  Estudio sistemático y proactivo de los procesos: 

  ¿Qué puede fallar? (failure modes) 

  ¿Por qué puede ocurrir? (failure causes) 

  ¿Qué consecuencias tiene el fallo? (failure effects) 

Puede utilizarse 
ANTES de utilizar nuevos servicios, procesos o 
productos a fin de identificar posibles fallos en su 
empleo ó  
DESPUÉS si se considera que su rendimiento no 
es óptimo 

Su finalidad es analizar los 
sistemas para evitar que ocurran 
errores. 
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Etapas  Modos 
de 

 fallo 

Causas 
del  

fallo 

Efectos 
del fallo 

A 

Probabilidad 
del suceso 

(1‐5) 

B 

Probabilidad 
de detección 

(1‐5) 

C 

Gravedad 

(1‐5) 

RPN  Acciones de 
reducción 

1 

2 

3 

...... 

RPN: Risk Profile Number = A x B x C (Utilizable para priorizar acciones de reducción)  

Formas en las que  
el proceso puede fallar 



Trinidad Dierssen Sotos   
Medicina Preventiva y Salud Pública 

Prevención 2ª Detección precoz de EA 
Neutralizar sus consecuencias 

Infecciones hospitalarias 

Caídas de pacientes  

Úlceras por presión  

RAM 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Prevención 3ª Reducir su IMPACTO 
Evitar su reaparición 
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Proceso sistemático de investigación 
retrospectiva de efectos adversos o 

incidentes  

Análisis de  
condiciones latentes Reconstrucción de los hechos 

Análisis de causas subyacentes 

Identificación de  
MEJORAS 

Disminuir PROBABILIDAD  
de EA futuros 

Fuente:Hirsch KA, Wallace DT. Step‐by‐step guide to effec2ve 
root cause analysis. Marblead: Opus communica2ons, 2001 

PROPUESTAS 
PLAN DE ACCIÓN 
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•  Fallos en la comunicación efectiva 

•  Fallos en la organización 

•  Insuficiente información disponible  

•  Problemas de la continuidad asistencial 

•  Escasa estandarización de procedimientos 

•  Falta de entrenamiento o habilidades en determinados procedimientos 

•  Instalaciones y recursos obsoletos 

•  Insuficiente automatización de procesos de control de pacientes 

•  Fallos en la evaluación del paciente 
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OMS 

Programa 1: Seguridad para el paciente en todo el mundo: 
Infección asociada a cuidados sanitarios. 2005-2006 

Programa 2: Pacientes por la seguridad del paciente 

Programa 3: Taxonomía de la seguridad del paciente 

Programa 4: Investigación para la seguridad del paciente 

Programa 5: Soluciones para la seguridad del paciente 

Programa 6: Información y aprendizaje para mejorar la 
        
     seguridad  

Clean care is a safer care 
• Clean hands 
• Clean practices 
• Clean products 
• Clean enviroment 
• Clean equipment 

•  Información 
•  Capacitación 

•  Estandarización 

• Estudios epidemiológicos 
• Locales 
• Evaluación de intervenciones 

• Identificar 
• Desplegar 

To learn from experience 
• Declaración - análisis - 
conclusión - mejora 
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•  OMS: 
•  http://www.who.int/gpsc/en/ 
•  http://www.who.int/features/factfiles/patient_safety/es/index.html 
•  http://www.who.int/patientsafety/information_centre/documents/progress_report_2006_2007.pdf 
•  http://www.who.int/gpsc/5may/en/index.html 

•  MSC: 
•  Estudio ENEAS: http://www.msc.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/pdf/excelencia/opsc_sp2.pdf 
•  http://hws.vhebron.net/formacion-BZero/iniciativas.html 

•  Agency for Healthcare Research and Quality  
•  http://www.ahrq.gov/qual/10tips.htm 

•  NATIONAL QUALITY FORUM 
•  http://www.qualityforum.org/Search.aspx?keyword=SAFE+PRACTICES 

•  DEPARTAMENT OF HEALTH UK: Informe 
•  http://www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/DH_4065083 

  ISMP: 
http://www.ismp-espana.org/estaticos/view/39 


