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Introduccion

» Aplicada al testeo de sistemas (SCATS)

Amenazas

Latentes de * Accidentes esperando a ocurrir
Seguridad (ALS)

LTI Analisis modal
de fallos y
efectos (AMFE)

* Proactivo
» Herramienta para identificar los fallos potenciales

Gestion « Enfoque explicativo y resolutivo

centrada ="« Modelo del queso suizo de J. Reason
el sistema
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Objetivos

General

Deteccion de Amenazas Latentes de
Seguridad (ALS) en las nuevas
instalaciones de Urgencias de

@ Pediatria 7

Traslado seguro
fuera-dentro de las
salas

Evaluar la
se H%S?grﬁm_ accesibilidad y
o visibilidad de la

fuera en caso
de una
emergencia

monitorizacion
al paciente en
cada sala

Secundarios
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, TESTEO DEL NUEVO AREA DE
Metodo URGENCIAS DE PEDIATRIA

9 de mayo. Urgencias Pediatricas. Hospital Dr. Balmis Alicante

PROGRAMA

Estudio observacional
y prospectivo

Sala UPED

8:30-9:00h Presentacion y explicacion de la dinamica al equipeo
6 Escenarios de simulacion e T N
C lini calin situ 1.- Llegada de paciente pedistrico a UPED y traslado a sala de paradas

2.- Traslado desde el drea de observacion a la sala de paradas

® ® 3.- Traslado desde el drea de triaje a la sala de paradas
A H4 0
‘ Grabacion 360 4.- Trasladio desde consulta a la sala de paradas

5.- Distribucién de personal, material y roles durante intubacién orotragueal y

conexion a respirador
é.- Traslado de paciente intubado a UCIP

Brieﬁng Debrieﬁng 14:00 - 14:30 h Conclusiones y cierre

) o Participantes: Pediatra, Enfermera/o y TCAE UPED, Celador, Facultativo/a UCIP
Equipo multidisciplinar e
interprofesional

Metodologia: Testeo de sistemas (SCATS) mediante paciente simulado

far
Frdace etera boptiin S
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Evaluacion
mediante lista de
verificacion ad hoc

Analisis modal de

Método

fallos y efectos

HERRAMIENTA DE PUNTUACION DEL AMFE

El Nimero de Prioridad de Riesgo (NPR) se calcula multiplicando la puntuacién de Gravedad por la puntuacion de Probabilidad y por la puntuacién de Deteccién.

id prioridades significativas si el NPR esta entre 32-64 en la escala de 1-64.

Los riesgos se
4 3 2 1

CATASTROFICO MAYOR MODERADO MENORES -

El fracaso podria causar la muerte y/o, El fallo podria causar un alto grado de El fracaso puede ser superado, pero hay | El fallo no es perceptible para el cliente, no afecta a la
lesiones graves insatisfaccion en los usuarios unap pérdida de prestacion del servicio
" - Resultado para el paciente: Resultado para el paciente:
- Muerte o pérdida importante y - Disminucién permanente del - Aumento de la duracién de la - No hay lesiones, ni aumento de la duracién de la
permanente de funciones (sensoriales funci corporal (; estancia o del nivel de atencién para estancia, ni aumento del nivel de atencién
ointel e motor, fisiolégico o intelectual); o 16 2 pacientes Resultado para gl visitante:
. del del s . " L i
GRAVEDAD Resul el visitante: o del nivel deaatencién de Iusa i : Evaliaco, pero sin tatamientc
- Una muerte; o ks hospitallzacid - Evaluacién, tratamiento de 1-2
de23 ' sesi i visitantes = Sdlo primeros auxilios, sin pérdida de
2
Resultado para el trabajador Besultado para el visitante: - :ta‘:l' 4 12:‘ b ul | tr or tiempo, o restriccion de sus funciones
 Una muerte- o ' ~Hospiazacion.de 1s - Gastos médicos, tiempo perdido o instalaciones:
_hospm"ud'én de23 visitantes . restriccion de sus funciones parauno o} - Dafios <$10,000; o pérdida de funcionalidad sin
Dalos en equibo e instalaclones: - Hospitalizacién de 16 2 dos funchnarit:’s‘. — resultado adverso para el paciente
- Fuego mis alld de la etapa " miembros del personal; 023 r
9 g - Dafios de 10.000 a 100.000 délares; o
inicial; o dafios 2$250,000 ::o:aldq;:e experimenta - - Fuego muy limitado
ida de tiempo, o
restriccion de sus funciones
Dafios en equipo e instalaciones:
- Dafios $100,000-$250,000
FRECUENTES OCASIONAL RARO REMOTO
PROBABILIDAD Es probable que ocurra i di Probabl ocurrird (puede ocurrir Es posible que ocurra (puede ocurrir en Es poco probable que ocurra (puede ocurrir en algin
U INCIDENCIA o dentro de un periodo corto (puede varios veces en 1 0 2 afios) algun momento en 2 a 5 afios) momento dentro de 5 a 30 afios)
ocurrir varias veces en un afio)
CASI IMPOSIBLE REMOTO MODERADO ALTO
No se dispone de /e idos para Probabilidad remota de que los Moderada probabilidad de que los Alta probabilidad de que los le le
DETECCION detectar el fallo controles actuales detecten el fallo controles actuales detecten el fallo el fallo. Se [ les de deteccion
fiables con procesos similares
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, Evaluacion
Método mediante lista

de

Analisis modal de

verificacion ad

hoc

fallos y efectos

NPR > 40 Myy alto Riesgo sngnlf.lf:at.lvo qu? requiere
riesgo atencion inmediata
NPR31-40 | Alto riesgo Riesgos graves qge_necesntan ser
abordados rapidamente
NPR = Gravedad x Probabilidad x Deteccion Riesgo Riesgos que no son criticos pero
NPR 21-30 .
moderado gue no deben ser ignorados
Riesgos menores que pueden
NPR 11-20 | Bajo riesgo requerir monitoreo o acciones
preventivas leves
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Método
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Resultados ]}ﬂ

Amenazas Latentes de Seguridad N =233

Muy alto riesgo

7 (21,2%)

Alto riesgo 11 (33,3%)
Riesgo moderado 7 (21,2%)
Bajo riesgo 8 (24,2%)

El 54,4% son
graves

Los problemas de instalacion
y/o recursos son los mas
frecuentes (23/69,7%)
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Resultados

=3-

%GENERALITAT rors /7 ISABIAL ALACANT
 VALENCIANA Veo | Eem #ngm‘ﬁmm

Accion

Identificacion . Efecto del

»

recomendada

de la ALS fallo

correctoras

Informe del Testeo apertura '

Propuesta de 33 medidas J

nuevo area de UPED

Fecha de la realizacion: @ién méd

09/05/2024
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Conclusiones @

La identificacion de ALS a través de la simulacion clinica in situ
es una herramienta valida y eficaz para el testeo de areas criticas

Es crucial implementar medidas de mejora de los fallos detectados
y establecer protocolos adaptados

3 Facilitar la formacion continuay la colaboracion interdisciplinaria
puede mejorar la calidad y seguridad de la atencion del paciente
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