Clasificacion NPSA de factores contribuyentes

ANALISIS DE CAUSA RAIZ

ESQUEMA DE CLASIFICACION DE LOS FACTORES CONTRIBUYENTES
National Patient Safety Agency (NPSA) — National Health Service (NHS)
Reino Unido

A LA HORA DE ASIGNAR UNA CAUSA EN EL ANALISIS MODAL DE FALLOS, DEBERA
CODIFICARSE SEGUN LAS TABLAS QUE SE ENCUENTRAN A CONTINUACION

FP FACTORES DE PACIENTE: Incluyen aquéllos aspectos que son especificos de cada
paciente, o pacientes involucrados en el evento adverso. A menudo, al igual que los factores
individuales, se agrupan con factores sociales y culturales.

FI FACTORES INDIVIDUALES: Son los aspectos unicos y especificos de cada persona
involucrada en el evento adverso. Incluyen aspectos psicolégicos, familiares, relaciones
laborales y muchos mas.

FT FACTORES DE TAREA: Son aquéllos que ayuda y apoyan el desarrollo seguro y efectivo de
las funciones relacionadas con los procesos sanitarios.

FC FACTORES DE COMUNICACION: Aspectos relacionados con cualquier aspecto de la
comunicacion (oral, escrita 0 no-verbal) que afecte a la realizacion de las tareas o al desempefio
de las funciones.

FSE FACTORES SOCIALES Y DE EQUIPO: Principalmente son aspectos relacionados con los
distintos tipos de formas de comunicacién. Sin embargo, la forma de gestionar, las estructuras
tradicionales de jerarquia y la falta de respeto por los miembros con menos experiencia del
equipo, pueden afectar significativamente a la cohesion del equipo.

FFE FACTORES DE FORMACION Y ENTRENAMIENTO: La disponibilidad y calidad de los
programas formativos a disposicion del personal pueden afectar directamente a su competencia
y al desarrollo de sus funciones bajo condicione s de presion y situaciones de emergencia. La
efectividad de la formacion como un método de mejora de la seguridad puede verse también
afectada por los contenidos, la forma en que se imparta, la forma en que se evallan las
habilidades adquiridas, el seguimiento y las actualizaciones.

FER FACTORES DE EQUIPAMIENTO Y RECURSOS: En el contexto de la sanidad es esencial
poder fiarse del correcto funcionamiento de los equipos que van a proporcionar cuidados a los
pacientes. Considerando como recursos tanto el personal bien entrenado, como dinero para
permitir la implantacién de programas de formacién, la compra de nuevo equipamiento, etc.
Afecta directamente al desempefio y a la propension al error.

CT CONDICIONES DE TRABAJO: Son todos aquéllos factores que afectan a la capacidad de
trabajar en condiciones Optimas en el puesto de trabajo. Ej: Condiciones de calor incomodo,
iluminacién deficiente, ruido de los equipos, de obras, demasiada gente,...

FOE FACTORES ORGANIZATIVOS Y ESTRATEGICOS: Son factores, bien adquiridos, o bien
propios de la organizacién. Pueden permanecer latentes o no ser reconocidos como importantes
debido a otros tipos de presion tales como objetivos de actuacion externos.

La agrupacion de los factores contribuyentes en un sistema de clasificacién es importante por
numerosas razones. Primeramente proporciona un marco para el analisis y un nivel de
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consistencia que de otra forma seria dificil de encontrar. En segundo lugar, el uso de un marco
estandarizado proporciona la oportunidad de recoger y agrupar datos dispersos de una manera
consistente. Estos pueden ser luego analizados tanto a nivel micro como macro, para identificar
los aspectos que han de ser tenidos en cuenta en el trabajo de mejora y para proporcionar las
soluciones previstas para mejorar la seguridad del paciente. Por ej: si un aspecto recurrente en
su Sistema de Incidentes en la Seguridad del Paciente es — “fracaso en el seguimiento de los
procedimientos/protocolos porque estan desfasados, o lejos de los procesos y las practicas
actuales” — como organizacién debe saber que existe un aspecto de gestidn organizativo que
necesita ser “arreglado’.

Para cada uno de los factores contributivos identificados sera necesario considerar si el aspecto
es causante o influyente.

FACTORES INFLUYENTES: Un factor influyente es algo que influye en la ocurrencia o el
resultado de un evento adverso. En general el evento adverso habria sucedido en cualquier
caso, Yy la eliminacién de la influencia puede no prevenir la ocurrencia del evento; pero
generalmente mejorara la seguridad del sistema.

FACTORES CAUSANTES: Un factor causante es algo que provoca directamente el evento
adverso. La eliminacién de estos factores conllevara bien la desaparicion del evento adverso o la
reduccion de posibilidades de ocurrencia en el futuro. Los factores causales suelen estar
intimamente ligados al evento adverso estudiado.

Hay numerosas formas de organizar la informacion de los factores identificados en este paso del
andlisis de incidentes (diagramas de Espina de Pez y representaciones tabulares) para ayudar
en este proceso.
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FI FACTORES INDIVIDUALES

FACTORES
INDIVIDUALES

COMPONENTES

FI1 Aspectos fisicos

FI11 Salud general, problemas de (ej.: nutricidn, dieta, ejercicio, forma fisica,...)
FI12 Discapacidades fisicas (ej.: problemas de vision, dislexia,...)
FI113 Fatiga

FI2 Aspectos
psicolégicos

FI121 Stress (ej.: distraccion / preocupacion)

F122 Enfermedades de salud mental especificas (ej: depresion)

F123 Impedimentos mentales (ej.: enfermedad, drogas, alcohol, dolor)

FI24 Falta de Motivacion (ej.: aburrimiento, suficiencia, baja satisfaccion laboral)

FI25 Factores cognitivos (ej.: falta de atencion, distraccidn, preocupacion, sobrecarga, aburrimiento)

FI3 Aspectos sociales

FI31 Problemas domésticos / Modo de vida inadecuado

Fl4 Aspectos de
personalidad

F141 Baja autoestima/ autoestima demasiado alta
F143 Gregario/ interactivo, solitario
F143 Evita riesgos/ tendencia por los riesgos

FES FACTORES DE EQUIPO Y SOCIALES

FACTORES DE EQUIPO | COMPONENTES
FES1 Congruencia de | FES1 No estén las funciones, definiciones del rol perfectamente entendidas
Rol o funcién FES1 No estan los roles, funciones claramente definidos
FES2 Liderazgo FES21 No hay liderazgo efectivo — clinicamente
FES22 No hay liderazgo efectivo — administrativamente
FES23 El lider no puede dirigir
FES24 Las responsabilidades del lider no estan claras y/o entendidas
FES25 El lider no es respetado
FES3 Apoyo y FES31 No existen mecanismos de apoyo para los trabajadores

factores culturales

FES32 Reaccion inadecuada del equipo frente a incidentes de seguridad del paciente
FES33 Reaccion inadecuada del equipo frente a conflictos

FES34 Reaccion inadecuada del equipo frente a recién llegados

FES35 Equipo no abierto no receptivo

FC FACTORES DE COMUNICACION

FACTORES DE
COMUNICACION

COMPONENTES

FC1 Comunicacion
verbal

FC11 Ordenes / indicaciones verbales ambiguas

FC12 Tono de voz y forma de expresién inapropiada a la situacién

FC13 Uso incorrecto del lenguaje

FC14 Dirigido a la(s) persona(s) inadecuada(s)

FC15 No se usan los canales de comunicacién establecidos, reconocidos (ej: jefe de servicio)

FC2 Comunicacion
escrita, registros

FC21 Los registros e informes son dificiles de leer

FC22 Los datos importantes no se guardan juntos ni estan facilmente accesibles cuando se necesitan
FC23 Los datos estan incompletos o no actualizados? (ej: disponibilidad de historial clinico, valoracién
de los riesgos para el paciente,...)

FC24 Las circulares no llegan a todos los miembros del equipo

FC25 Los comunicados no se dirigen a las personas adecuadas

FC3 Comunicacion
no verbal

FC31 Aspectos de lenguaje corporal (cerrado, disperso, agresivo, cara severa,...)

Miguel y Carlos Recio Ministerio de Sanidad y Cansi2008




Clasificacion NPSA de factores contribuyentes

FT FACTORES LIGADOS A TAREA

FACTORES DE TAREA

COMPONENTES

FT1 Guias,
Protocolos, politicas y
procedimientos

FT11 No actualizadas

FT12 No disponible y inaccesible

FT13 No inteligible ni usable

FT14 Inadecuado: no claro, ambiguo; incorrecto; contenido complejo

FT15 Desfasado, no disponible o ilocalizable, no realista; inexistente

FT16 No cumplirlas, no seguirlas

FT17 Dirigidas a personal inadecuado ( ej: destinadas a una audiencia inadecuada)

FT2 Ayudas a la toma
de decisiones

FT21 Falta de disponibilidad de ayudas, “check list” (herramientas de valoracion de riesgos,
informaticas, fax para permitir la valoracion a distancia de resultados)

FT22 Dificil acceso a especialistas y personal con mayor experiencia

FT23 Dificil acceso a graficos y diagramas o mapas

FT24 Informacién incompleta — resultados de analisis, historial clinico...

FT3 Disefio de
procedimientos o
tareas

FT31 Las guias, protocolos no pueden llevarse a cabo por falta de tiempo
FT32 El personal no esta de acuerdo con el disefio de tareas , procedimientos y/o protocolos
FT33 Con realismo, no todos los pasos de las tareas se pueden llevar a cabo

FFE FACTORES LIGADOS A FORMACION Y ENTRENAMIENTO

FORMACION Y
ENTRENAMIENTO

COMPONENTES

FFE1 Competencia de
la formacion o
entrenamiento

FFE11 Falta de conocimientos adecuados

FFE12 Destrezas inadecuadas

FFE13 Tiempo de experiencia corto, falta de tiempo
FFE14 Calidad de la experiencia no apropiada
FFE15 Desconocimiento de la tarea

FFE16 Evaluacion y valoracion inadecuadas

FFE2 Supervision de
la formacién o
entrenamiento

FFE21 No hay una supervision adecuada
FFE22 No disponibilidad de monitores
FFE23 No adecuacién de los monitores

FFE3 Disponibilidad /
Accesibilidad de Ia
formacion o
entrenamiento

FFE31 Falta de formacién en el propio trabajo
FFE32 Falta de formacién en Emergencias
FFE33 Falta de formacién en trabajo en equipo
FFE34 Falta de formacion Basica

FFE35 Falta de cursos de actualizacion

FFE4 Conveniencia de
la formacién o
entrenamiento

FFE41 Contenidos incorrectos

FFE42 Destinatarios incorrectos o sin destinatarios
FFE43 Forma de expresion inadecuada

FFE44 Horario inadecuado
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FER FACTORES LIGADOS A EQUIPAMIENTO Y RECURSOS

EQUIPAMIENTO

COMPONENTES

FER1 Monitores de
aparatos

FER11 Informacion incorrecta

FER12 Informacién inconsistente y/o poco clara
FER13 Informacién ilegible

FER14 Con interferencias

FER2 FER21 Funcionamiento incorrecto
Funcionamiento/ FER22 Tamafio inadecuado
Fiabilidad FER23 No fiabilidad
FER24 Especificaciones de seguridad no efectivas
FER25 Programa de mantenimiento inadecuado
FERS3 Situacién FER31 Situacion o lugar incorrectos para el uso

FER32 Almacenamiento adecuado Usabilidad

FER4 Usabilidad/

FER41 Controles no claros

utilizacion FER42 Manual de usuario inadecuado
FER43 Equipamiento no familiar
FER44 Nuevo equipo no utilizable. Necesidad de nuevo equipo
FER45 Falta de estandarizacion

CT CONDICIONES DE TRABAJO

FACTORES DE COMPONENTES

AMBIENTE DE

TRABAJO

CT1 Factores
administrativos

CT11 Ineficiencia en general de los sistemas administrativos ej: nivel de confianza
CT12 Forma inadecuada de requerir datos médicos

CT13 Forma incorrecta de encargar medicamentos

CT14 No confianza en el apoyo administrativo

CT2 Disefio del
entorno fisico

CT21 Disefio inadecuado de oficinas: sillas de ordenador, altura de mesas, pantallas anti-reflejos,
pantallas de seguridad, botones anti-panico, situacién de archivadores, lugares de almacenamiento, ...
CT22 Disefio de zona incorrecto: longitud, forma, visibilidad, espacioso, estrecho,...

CT3 Entorno

CT31 Aspectos domésticos — limpieza inadecuada
CT32 Temperatura inadecuada

CT33 lluminacién deficiente

CT34 Nivel de ruidos excesivo

CT4 Plantilla

CT41 Habilidades o destrezas no adecuadas

CT42 Ratio inadecuado del personal/ paciente

CT43 Valoracion inadecuada de la carga de trabajo

CT44 No hay Liderazgo

CT45 Uso excesivo de personal temporal

CT46 No permanencia de la plantilla / rotacién excesiva de plantilla

CT5 Carga de trabajo/
horas de trabajo

CT51 Fatiga ligada a loa turnos de trabajo

CT52 Sin descansos entre horas de trabajos

CT53 Ratio personal/ paciente inapropiado

CT54 Tareas ajenas

CT55 Sin esparcimiento social, descanso o tiempo de recuperacion

CT6 Tiempo

CT61 Retrasos debidos a fallos del sistema o de disefio
CT62 Presion de tiempo
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FOE FACTORES ORGANIZATIVOS Y ESTRATEGICOS

FACTORES
ORGANIZATIVOS

COMPONENTES

FOE1 Estructura
organizativa

FOE11 No existe estructura jerarquica, conduce a discusiones, problemas no compartidos,...
FOE12 No hay responsabilidades claramente delimitadas
FOE13 Modelo administrativo frente a modelo clinico

FOE2 Prioridades

FOE21 No Orientadas hacia la seguridad de paciente
FOE22 No orientadas a evaluacion externa
FOE23 Enfocadas en exceso al balance financiero

FOE1 Riesgos

FOE11 Ausencia/inadecuacion de politica de subcontratacion/externalizacién

externos FOE32 Subcontratas con responsabilidad no delegada

FOE33 Arrendamiento, subcontratas inadecuadas de equipos
FOE4 Cultura de FOE41 Balance inadecuado seguridad / Eficiencia
Seguridad FOE42 No se siguen de las reglas

FOE43 Términos y condiciones inadecuadas en los contratos

FOE44 No hay liderazgo basado en el ejemplo (gj: no hay evidencia visible de compromiso con la
seguridad del paciente)

FOEA45 Cultura no abierta, falta de concienciacion

FP FACTORES DE LOS PACIENTES

FACTORES DE LOS
PACIENTES

COMPONENTES

FP1 Condicion clinica

FP11 Comorbilidad pre-existente

FP12 Complejidad del estado del paciente

FP13 Gravedad/Severidad del estado del paciente
FP14 Dificil de tratar clinicamente

FP2 Factores sociales

FP21 Cultura / Creencia religiosa que dificulten la condicién

FP22 Habitos nocivos, forma de vida (tabaco/alcohol/drogas/dieta...)
FP23 Idioma diferente 0 no comprensible

FP24 Bajo nivel econdémico (miseria)

FP25 No existencia de redes de apoyo

FP3 Factores fisicos

FP31 Estado fisico — malnutricién, problemas de suefio

FP4 Factores
mentales y
psicolégicos

FP41 Motivacion (agenda, incentivos)

FP42 Stress (presion familiar, financiera, ...)
FP43 Presencia de desorden mental

FP44 Trauma

FP5 Relaciones
interpersonales no
adecuadas

FP51 Personal a paciente y paciente a personal
FP52 Paciente a paciente
FP53 Entre familia — parientes, padres, hijos
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