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Introducción:

La seguridad es una de las dimensiones de la calidad 
más valorada actualmente en las organizaciones sani-
tarias, como prueba, su incorporación en los objetivos 
estratégicos de los distintos servicios de salud. Entre és-
tos, se encuentran la implantación de sistemas de ges-
tión de riesgos asistenciales. Todo estalló con el demo-
ledor informe "To err is human", en el que se calculaban 
entre 44.000 y 98.000 muertes anuales relacionadas 
con errores durante la asistencia sanitaria en los hos-
pitales estadounidenses. Ello puso en evidencia la esca-
sa seguridad en los procesos asistenciales. En nuestro 
ámbito, el estudio ENEAS (Estudio nacional de eventos 
adversos ligados a la hospitalización) en 2006, concluye 
que un 8,9% de los pacientes que ingresan en nuestros 
hospitales sufre algún evento adverso. Los servicios de 
hemodiálisis no están exentos de riesgos asociados al 
tratamiento dialítico.

Objetivos:

• Proporcionar una asistencia más segura en el Servi-
cio de Hemodiálisis (HD) de un Hospital Comarcal. 

• Crear cultura de seguridad de pacientes entre los 
profesionales.

• Identifi car los riesgos reales y potenciales en HD.

• Analizar, evaluar y tratar los riesgos inaceptables o 
severos.

• Implementar un sistema de Gestión de riesgos según 
la Norma 179003.

Material y método:

• Aprobación entre la alta dirección del centro, los 
profesionales de la unidad del servicio de HD y la 
responsable de calidad de los objetivos marcados de-
fi niéndose la Política de Gestión de Riesgos.

• Formación de los profesionales, responsable de cali-
dad y dirección en Seguridad del paciente.

• Elaboración del plan de implantación.

• Constitución del GIAR (Grupo de Identifi cación y 
Análisis de Riesgos) del que forma parte todo el 
personal del HD.

• Establecimiento de los criterios de análisis (Grave-
dad, Probabilidad y Capacidad de no detección).

• Identifi cación, análisis y evaluación de los riesgos. 

• Elaboración del mapa de riesgos resultante.

• Priorización de los riesgos a tratar. Elaboración e 
implementación de los planes de tratamiento.

• Defi nición de los registros de riesgos y del sistema 
de notifi cación.

• Confección del soporte documental.

Resultados:

• Todo el personal participa en la implantación de la 
norma.
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• Se realizan 8 notifi caciones de eventos adversos en 
el 2011, 34 en el 2012 y 11 en el primer trimestre 
del 2013.

• Se verifi ca la efectividad de los planes de tratamien-
to implantados.

• Existe soporte documental del sistema (Manual de 
Gestión de Riesgos, Procedimiento de Identifi cación, 
análisis y evaluación de riesgos, listado de eventos 
centinela, pseudo-AMFE de los riesgos identifi ca-
dos, mapa de riesgos, etc).

• El Servicio de HD del Hospital Comarcal obtiene la cer-
tifi cación en la Norma 179003 en diciembre de 2011.

Conclusiones:

•  Los registros de los incidentes y eventos adver-
sos objetivan una mejora en la cultura de seguri-
dad de pacientes.

•  La participación activa del equipo de trabajo 
evidencia la factibilidad de la implantación de la 
Norma y su mantenimiento.

•  Se incorpora el criterio “seguridad” en todas las 
decisiones asistenciales y organizativas.

•  El servicio es el primer servicio asistencial en 
el territorio español en certifi carse en la Norma 
179003.
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