Aplicacion del Mapa
de Riesgos de SEUP

Consideraciones generales
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¢Qué son los Mapas de Riesgo?

* Son una herramienta para la Gestion de Riesgos PROACTIVA
(antes de que se produzca el fallo)

* Permiten detectar los posibles fallos desde que el paciente
llega a urgencias hasta que es dado de alta

* Ayudan a conocer los riesgos existentes en el SUP y a
priorizarlos
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Fases del Mapa de Riesgos

‘ PRIORIZAR

~ PUNTUAR (F, G, D)

ANALIZAR CAUSAS Y
EFECTOS

IDENTIFICAR o
FALLOS AMFE: Analisis Modal de

Fallos y Efectos @ N SEUP



¢Queée debemos tener en cuenta?

* No se requiere gran experiencia para poder llevarlo a cabo, sin embargo,
supone un gran esfuerzo. Es importante ser consciente de ello y elegir el
DOCUMENTO MAS ADECUADO:

1. Mapa de riesgos CONMPLETO DE SEUP: 104 modos de fallo
2. Mapa de riesgos DE SEUP: 45 modos de fallo
3. Mapa de riesgos IMPRESCINDIBLE DE SEUP: 13 modos de fallo
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¢Queée debemos tener en cuenta? [ v — J

Planificar bien el tiempo

* Una vez elegido el MAPA de RIESGOS mas
adecuado, se debe formar el EQUIPO
MULTIDISCIPLINAR que valorara y puntuara los
riesgos

* Independientemente del documento elegido, se
podran afadir/modificar/eliminar riesgos para
adaptarlo a la realidad del lugar donde se va a
realizar el trabajo
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¢Queée debemos tener en cuenta?

GESTIONAR

by SRR oo onos
RIESGOS PRIORITARIOS
° PUNTUAR (F, G, D)

ANALIZAR CAUSAS
o

IDENTIFICAR

El objetivo fundamental es GESTION DE LOS RIESGOS P § SEUP
OBJETIVADOS '




¢Queée debemos tener en cuenta?

GESTIONAR

* No sera posible poner en
marcha TODAS LAS ACCIONES _
RIESGOS PRIORITARIOS
DE MEJORA propuestas

* Es importante establecer

criterios para decidir DONDE

FOCALIZAR LOS ESFUERZOS




¢Queée debemos tener en cuenta?

* Recuerda que es un instrumento DINAMICO

* Requiere ACTUALIZACION PERIODICA
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Aplicacion del Mapa de
Riesgos de SEUP

Como realizar la puntuacion IPR
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Primer punto: LECTURA

Modo de fallo

Factores contribuyentes

Transferencia de
informacion
inadecuada/no
realizada (Handoff)

Falta informacion
relevante para el traslado,
repeticion de
tratamientos/cuidados,
deterioro clinico del
paciente

Factores individuales de los
profesionales

Condiciones de Trabajo

Factores de comunicacion

Factores de tarea

Factores sociales y de equipo

Factores individuales de los profesionales (fatiga,
estrés, situaciones personales, falta de motivacion,
distracciones...)

Sobrecarga asistencial (Ratio inadecuado paciente
/personal), presion de tiempo

No se comunica el traslado

Protocolos no disponibles (protocolo transferencia),
no accesibles, inadecuados o no actualizados. No
adhesidn a los protocolos disponibles. Falta de
ayudas a la toma de decisiones, check-list previo
traslado

No estan definidos los roles/tareas (varios

especialistas)
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3 aspectos a evaluar

* GRAVEDAD
* FRECUENCIA

 DETECTABILIDAD (antes de que se produzca el modo de fallo)
4 SEUP



GRAVEDAD

Modo de fallo

GRAVEDAD | CRITERIO VALOR

Minima No es razonable esperar que este fallo de pequeiia importancia | 1
origine efecto real alguno sobre el paciente aunque le llegue.

Menor El incidente puede llegar al paciente y no le causaria dafio, pero |2
Falta informacién precisaria monitorizar y/o intervencion para comprobar que no
. ha sufrido dafo.
Transferencia de relevante para el traslado,
. . s .., Moderada | El incidente contribuiria o causaria dafio temporal y precisaria o |3
|nformaC|on repet|C|on de alargaria la hospitalizacién o precisaria intervencion.
inadecuada/no tratamientos/cuidados, Critica El incidente contribuiria o causaria dafio permanente o |4
realizada (Handoff) deterioro clinico del comprometeria la vi(;Ja del paciente, que necesitaria intervencion
. para mantener su vida.
pauente

Catastroéfica | Si llega al paciente, el incidente puede contribuir o causar|5
discapacidad permanente o la muerte.
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FRECUENCIA

Factores

contribuyentes

Factores individuales de los
profesionales

Condiciones de Trabajo

Factores de comunicacion

Factores de tarea

Factores sociales y de equipo

Factores individuales de los profesionales
(fatiga, estrés, situaciones personales, falta de
motivacion, distracciones...)

Sobrecarga asistencial (Ratio inadecuado
paciente /personal), presidn de tiempo

No se comunica el traslado

Protocolos no disponibles (protocolo
transferencia), no accesibles, inadecuados o no
actualizados. No adhesién a los protocolos
disponibles. Falta de ayudas a la toma de
decisiones, check-list previo traslado

No estan definidos los roles/tareas (varios
especialistas)

FRECUENCIA CRITERIO VALOR

Muy Baja Fallos aislados en el propio proceso o procesos. Es|1

Improbable razonablemente esperable en la vida del proceso, aunque es poco
probable que suceda, en el plazo de varios afios.

Baja Defecto aparecido ocasionalmente en el propio proceso o2
procesos similares, una vez al afio.

Moderada Fallo probable. El fallo se ha presentado con cierta frecuenciaen el | 3
pasado en el propio proceso o procesos similares, varias veces al
ano.

Alta Fallo muy probable. Es seguro que el fallo se producird|4
frecuentemente, cada mes.

Muy Alta Fallo casi inevitable. El fallo se produce frecuentemente, |5

diariamente o semanalmente.
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DETECTABILIDAD
D e

Factores individuales de los profesionales (fatiga, estrés,

Factores individuales de los profesionales . L . )
situaciones personales, falta de motivacion, distracciones...)

i . p - . Sobrecarga asistencial (Ratio inadecuado paciente /personal),
Transferencia de Falta informacidn relevante para Condiciones de Trabajo presion dge tiempo ( P P
informacion el traslado, repeticion de Factores de comunicacidon No se comunica el traslado
inadecuada/no tratamientos/cuidados, Protocolos no disponibles (protocolo transferencia), no

. deterioro clinico del paciente Factores de tarea accesibles, inadecuados o no actualizados. No adhesion a los
realizada (HandOff) P protocolos disponibles. Falta de ayudas a la toma de
decisiones, check-list previo traslado
Factores sociales y de equipo No estan definidos los roles/tareas (varios especialistas)
DETECTABILIDAD CRITERIO VALOR
Muy Alta El defecto es obvio. Resulta muy improbable que no sea detectado por los | 1

controles existentes (capacidad de detectarlo: 95-100%).

Alta El defecto, aunque es obvio y detectable, podria escapar a un primer |2
control, aunque seria detectado con toda seguridad a posteriori (75-94%).

Mediana El defecto es detectable y posiblemente no llegue al paciente. |3
Posiblemente se detecte en los Ultimos estadios del proceso (40-74%).

Pequena El defecto es de tal naturaleza que resulta dificil detectarlo con los |4
procedimientos establecidos hasta el momento (6-39%).

Improbable El defecto no puede detectarse. Casi seguro que lo recibira el paciente final | 5
(0-5%).




