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INTRODUCCION
AMFE*: MAPA DE RIESGOS
*Análisis Modal de Fallos y Efectos

  MAPA DE PROCESOS URGENCIAS PEDIATRICAS                                                                                        
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INTRODUCCION
AMFE*: MAPA DE RIESGOS

*Análisis Modal de Fallos y Efectos

PUNTUACION IPR

IPR
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OBJETIVOS

IDENTIFICAR Y TRATAR los RIESGOS de una Unidad de Urgencias Pediátricas 

utilizando la herramienta AMFE para elaborar un MAPA DE RIESGOS. 

ANALIZAR el IMPACTO de las acciones de mejora desarrolladas.

1

2
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METODOLOGIA

 GRUPO DE TRABAJO 

 MAPA DE RIESGOS

 PRIORIZACION DE RIESGOS 

 PLANIFICACION Y DESARROLLO AM

  MAPA DE PROCESOS URGENCIAS PEDIATRICAS                                                                                        

<
F

u
n

ci
ó

n
>

   

P
A

C
IE

N
T

E
 D

E
M

A
N

D
A

 A
S

IS
T

E
N

C
IA

MANTENIMIENTO/VERIFICACIÓN DE 

EQUIPOS

PROCESOS ESTRATÉGICOS

 PROCESOS OPERATIVOS

 PROCESOS DE SOPORTE

REGISTRAR 

(ADMISIÓN)

CLASIFICAR 

(TRIAGE)

GESTIONAR ALTA

GESTIÓN DE CALIDAD

ASISTIR

DOMICILIO

INGRESO 

HOSPITALIZACION

EXITUS

TRASLADO A OTRO 

CENTRO

RECURSOS MATERIALES

EVALUACIÓN DE PROVEEDORES

ATENDER URGENCIA 2-5

ESTRATEGIA/

PLANIFICACIÓN

GESTIONAR EL 

CONOCIMIENTO
CALIDAD PERCIBIDA

GESTIONAR RIESGOS PARA LOS PACIENTES

OBSERVAR 

E
S

T
A

B
L

E
C

E
R

 A
C

T
IT

U
D

 

T
E

R
A

P
E

U
T

IC
A

ATENDER EMERGENCIA VITAL

P
E

D
IR

/E
V

A
L

U
A

R
 P

R
U

E
B

A
S

 

C
O

M
P

L
E

M
E

N
T

A
R

IA
S

INFORMAR

P
A

C
IE

N
T

E
 A

S
IS

T
ID

O

1ª FASE (2017)
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METODOLOGIA

 Mismo GRUPO DE TRABAJO 

 Procesos renovados (Nuevas aplicaciones informáticas: Triage / HCIS / Prescripción electrónica)

 Análisis del impacto de AM desarrolladas a partir de riesgos identificados 2017

2ª FASE (2019): ACTUALIZACION  MAPA DE RIESGOS

3ª FASE (2019): EVOLUCION  MAPA DE RIESGOS
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RESULTADOS

107 RIESGOS 

PROCESO IPR

Registrar – Clasificar 267

Asistir Emergencia Vital 62

Asistir Prioridad 2-5 476

Observar 344

Pruebas Complementarias 756

Tratamiento 905

Gestionar el alta 537

TOTAL 3347

1ª FASE (2017)
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RESULTADOS
107 RIESGOS 

PROBABILIDAD (P)

Muy baja Baja Moderada Alta
Muy 
alta

IM
P

A
C

TO
 (

I)

Muy  grave 25 50 75 100 125 Nula

D
ET

EC
TA

B
IL

ID
A

D
 

(D
)

Grave 16 32 48 64 80
Ocasio

nal

Moderado 9 18 27 36 45 Media

Bajo 4 8 12 16 20
Moder

ada

Muy bajo 1 2 3 4 5 Alta

IPR Nº RIESGOS IDENTIFICADOS

MUY ALTO 1 (0,9%)

ALTO 57 (53,3%)

MEDIO 49 (45,8%)

BAJO 0

TOTAL 107

1ª FASE (2017)

¿POSIBLES 
ACCIONES MEJORA?
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RESULTADOS
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BAJO 0

TOTAL 107
CRITERIOS PRIORIZACION

• Nivel de riesgo a abordar
• Impacto potencial 
• Coherencia 
• Viabilidad

1ª FASE (2017)

¿POSIBLES 
ACCIONES MEJORA?
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RESULTADOS
107 RIESGOS 

PROBABILIDAD (P)
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IPR Nº RIESGOS IDENTIFICADOS

MUY ALTO 1 (0,9%)

ALTO 57 (53,3%)

MEDIO 49 (45,8%)

BAJO 0

TOTAL 107

19 ACCIONES DE MEJORA

46 RIESGOS PRIORITARIOS 

CRITERIOS PRIORIZACION

• Nivel de riesgo a abordar
• Impacto potencial 
• Coherencia 
• Viabilidad

1ª FASE (2017)
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PROTOCOLO DE IDENTIFICACION INEQUIVOCA DEL PACIENTE CON SISTEMA DE 
IDENTIFICACION DE ALERGIAS / INTOLERANCIAS (ALIMENTARIAS Y MEDICAMENTOSAS)

PACIENTES CON ALERGIAS / INTOLERANCIAS 

ALIMENTARIAS / MEDICAMENTOSAS

PACIENTES SIN ALERGIAS / INTOLERANCIAS 
ALIMENTARIAS / MEDICAMENTOSAS

1ª FASE: ACCIONES DE MEJORA
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DESARROLLO, IMPLANTACION Y EXPORTACION DEL TRIAGE “TRIPED-GM”

1ª FASE: ACCIONES DE MEJORA
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PROGRAMA DE SIMULACION MULTIDISCIPLINAR DE TRABAJO EN EQUIPO EN LA ATENCION AL 
NIÑOS CON PATOLOGIA URGENTE

1ª FASE: ACCIONES DE MEJORA
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DISTRIBUCION 

DE ROLES 

1ª FASE: ACCIONES DE MEJORA
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IMPLANTACION DE PRESCRIPCION ELECTRONIA (35 PROTOCOLOS “PED URG”)

1ª FASE: ACCIONES DE MEJORA
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ESTRATEGIAS PARA MINIMIZAR INTERRUPCIONES

1ª FASE: ACCIONES DE MEJORA
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1ª FASE: ACCIONES DE MEJORA
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RESULTADOS

115 RIESGOS (2017: 107)

3

9
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25

33

15
IPR

Nº RIESGOS IDENTIFICADOS

2019 2017

MUY ALTO 0 1

ALTO 56 57

MEDIO 57 49

BAJO 2 0

TOTAL 115 107

2ª FASE: MAPA RIESGOS 2019

NUEVOS PROCESOS 
NUEVOS 
RIESGOS
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RESULTADOS 

115 RIESGOS

PROCESO IPR 2017 IPR 2019

Registrar – Clasificar 267 286

Asistir Emergencia Vital 62 115

Asistir Prioridad 2-5 476 536

Observar 344 296

Pruebas Complementarias 756 735

Tratamiento 905 856

Gestionar el alta 537 513

TOTAL 3.347 3.337

2ª FASE: MAPA RIESGOS 2019
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RESULTADOS

60% Riesgos  de nivel “ALTO” 
en 2017

Riesgos de nivel “MEDIO” 
en 2019

3ª FASE (2019): 
ANALIZAR impacto AM

19 ACCIONES DE MEJORA

46 RIESGOS PRIORITARIOS

100% IMPLANTADAS
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RESULTADOS 
EVOLUCION DEL IPR DE LOS RIESGOS TRATADOS (DESGLOSADO POR 
PROCESOS)

2017 2019 IMPACTO

REGISTRAR - CLASIFICAR 72 60 - 14,3 %

EMERGENCIA VITAL 62 55 - 11,3 %

ATENCION PRIORIDAD 2-5* 384 248 - 35,4 %

OBSERVACION* 221 141 - 36,2 % 

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS 282 214 - 24,1 %

TRATAMIENTO 528 420 - 20,5 %

GESTIONAR ALTA* 367 234 - 36,2 % 

TOTAL 1916 1372 - 28,4 %

19 ACCIONES DE MEJORA

46 RIESGOS PRIORITARIOS

3ª FASE (2019): 
ANALIZAR impacto AM
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LIMITACIONES

 Proyecto unicéntrico (exportable a cualquier SUP, considerando sus particularidades).

 La herramienta AMFE es un ejercicio teórico, sujeto a una cierta subjetividad 

individual que puede sobreestimar el nivel de riesgo.

 Desarrollo simultáneo de múltiples estrategias de mejora de Seguridad del Paciente 

 no es posible analizar de forma aislada el impacto del Mapa de Riesgos
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CONCLUSIONES

 El AMFE es una herramienta útil para la identificación de RIESGOS para la Seguridad del 

Paciente en unidades asistenciales y analizar el IMPACTO de las estrategias desarrolladas.  

 El MAPA de RIESGOS de nuestra unidad nos ha permitido conocer los PUNTOS CRITICOS DE 

LA SEGURIDAD de nuestros procesos. 

 El desarrollo de ACCIONES DE MEJORA ha tenido un IMPACTO significativo en la reducción de 

los riesgos abordados, contribuyendo a MEJORAR LA SEGURIDAD de nuestros pacientes.
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