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SECCION A CARGO DEL COMITE DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE HNRG®

QUE ES LA GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

MONICA GAREA®

La gestion integral de riesgos en salud es una
estrategia transversal de politica global basada
en la articulacion e interaccidn de los actores del
sistema de salud y otros sectores para identificar,
evaluar, medir, intervenir desde la prevencién has-
ta la mitigacion. De ese modo busca soluciones
que eliminen o minimicen la aparicion de riesgos,
al implementar el seguimiento y monitoreo de los
mismos, promover el bienestar de la ciudadania 'y
actuar de modo proactivo, en lugar de reactivo,
frente a esos posibles eventos.

Al estar disefiada para identificar el riesgo,
puede cuantificarlo y predecir su impacto en el
sistema.'?La posibilidad de prevenir las lesiones
que provocan las enfermedades, permite antici-
parse a que ocurran o bien que sean tratadas en
una etapa temprana con el fin de acortar o mitigar
su desarrollo y consecuencias. El objetivo de esta
estrategia es lograr en la poblacidn un mejor nivel
de salud y la posibilidad de desarrollar una expe-
riencia favorable durante el proceso de atencién
con costos acordes a los resultados obtenidos.?

En las dltimas décadas, el concepto ha expe-
rimentado una envergadura tal que supone la
inclusion de otras dreas y disciplinas con las que
guarda relacidn, es por ello que no sélo se incluyen
aquellos elementos o situaciones que amenazan la
atencién médica de la poblacidn sino que incluye
ademds a otros aspectos como el medioambiente,

la ingenieria civil, la arquitectura, la psicologiay la

planificacion urbana.*

Como todo proceso, requiere de pasos basicos.
Es importante recalcar que el objetivo es eliminar
dichos riesgos -o reducir su impacto- y elaborar
mecanismos de prevencion.

La identificacién de estas amenazas y su vul-
nerabilidad consiste en identificar los factores que
puedan amenazar a la salud publica en cualquiera
de sus variables.

Para ello es fundamental definir una estrate-
gia donde el enfoque sistematico permita recopi-
lar y analizar toda informacidn relacionada con el
peligro, las exposiciones y el contexto en el que se
desarrolla el evento, que colaboren a:

* |dentificar las medidas de control basadas en
la evidencia.

e (Clasificar laidoneidad y la viabilidad de las me-
didas de control.

e Asegurar que las medidas de control sean pro-
porcionales al riesgo planteado a la salud.
Ademas, debido a que al evaluar repetidamen-

te un evento, se facilita a las autoridades la opor-

tunidad de adaptar medidas de control puestas en
evidencia con la nueva informacion.®

Para planificar su desarrollo es necesario iden-
tificar dreas o grupos de poblacion en riesgo, eva-
luar las actividades organizativas e involucrar a
funcionarios politicos y operativos clave. Los pro-
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veedores de atencién médica implementan la
mayoria de las medidas de gestion de riesgos per-
sonales basadas en la gestidn clinica. Con el apo-
yo de los representantes del sistema de salud, las
personas y/o las familias pueden tomar decisiones
para proteger su salud y participar en el proceso
de atencion.®

International Health Regulations exige que to-
dos los estados que la componen desarrollen un
conjunto de capacidades basicas de vigilancia y
respuesta que abarquen cualquier “enfermedad
o afeccion médica, independientemente de su
origen o fuente, que presente o pueda presentar
un dafio significativo a los seres humanos”. (Ver
figura 1)

Se trata de definir reglas sobre la integridad y
desarrollo de las personas, asi como ajustar la im-
plementacién de actividades conjuntas en salud,
para la concrecion de canales que aseguren el flujo
permanente de intervencion colectiva e individual.
La Gestion de Riesgos Hospitalarios (ver Figura 2),
tiene como objetivos la limitacion de responsa-
bilidades, de pérdidas financieras, la publicidad
adversa y por sobre todo el dafio prevenible, al
reducir la ocurrencia de accidentes y lesiones pre-
venibles y minimizar la pérdida econdmica causa-
da a la organizacién debido a lesiones personales
o dafios a la propiedad.*

Las actividades de la administracion de Riesgos

permiten:

¢ |dentificar y analizar el riesgo.

e Sistemas de reporte de eventos adversos.

¢ Defensa médico-legal, asistencia en mediaciones.

e Tener la misma direccién en lo que se le dice a
la familia y lo que se escribe.

e Cumplir con las regulaciones y leyes en salud.

e Seguros de responsabilidad profesional.

¢ Salud ocupacional y accidentes de trabajo.

e Seguridad y vigilancia.

¢ Andlisis de contratos y politicas.

¢ |mpacto legal de decisiones bioéticas.

Las fuentes de informacion interna nos brindan

datos sobre:

¢ Sistemas de reporte de incidentes.

e Quejas de Pacientes.

e Encuestas de Satisfaccion.

¢ Inspecciones de terreno.

e Utilizacion de datos administrativos.

e Ateneos de Morbimortalidad.

¢ Global Trigger Tools en las historias clincas.

¢ Archivos de Acreditacion de Personal.

¢ Normasy procedimientos.

¢ Informes del comité de control de infecciones.

¢ Informes del departamento de mantenimiento.
Contratos de Seguro.

Figura 1. Evento Adverso y pasos a seguir
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Evaluacion del impacto y
Planificacion de la respuesta:

Después de determinar los principales tipos
de riesgo, es necesario analizar y evaluar sus con-
secuencias. Se deben considerar diferentes facto-
res, tales como si el mismo ha ocurrido o si ha sido
identificado antes de que ocurra.

Ademas, para evaluar la probabilidad de apa-
ricion de riesgos se debe utilizar una matriz que
considere el grado o la gravedad de los efectos
sobre la salud, variables que son determinantes a
la hora de disponer de las medidas a implementar.

Con el fin de considerar el impacto en la salud,
las variables mas utilizadas son: dafio humano, los
dafios fisicos, durabilidad, la intensidad y margen
de respuesta.?

Reduccion del riesgo:

Una vez logrado el diagndstico de situacidn, lo
siguiente es desarrollar un plan para resolver el
riesgo, pero, asi como las situaciones de emergen-
cia no son iguales, es necesario desarrollar un plan
para cada situacion. Los planes se pueden resumir
de la siguiente manera:

¢ Fortalecimiento: mejorar los elementos que
afectan a la salud publica que son dindmicos,
flexibles y cuyo proyecto de solucidén es conti-
nuo.

¢ Contingencia: planes que disminuyen los efec-
tos de situaciones proximas a ocurrir. Por su
naturaleza preventiva, ofrecen la posibilidad
de describir detalladamente acciones y estra-
tegias de defensa.

o Respuesta multiple: Hacen frente a una situa-
cion en extremo compleja o varias a la vez. Se
despliega gran numero de recursos y personal
especializado.

Para lograr una respuesta efectiva es impres-
cindible contar con recursos optimos y adecua-
dos, donde la capacitacién y formacion continua
requiere no sélo de un adiestramiento para en-
frentar el riesgo sino también actualizacidn de con-
ceptos y procedimientos.’

CONCLUSIONES

La necesidad de hacer frente a los riesgos es
una preocupacién que enmarcada en la visidn
moderna de abordar los objetivos propuestos en

Figura 2. Circulo virtuoso de Gestidn de Riesgo
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estas lineas, ofrece un patrdn aplicable a los es-
tablecimientos publicos y privados de salud.!’La
principal conclusién expresada por la Organizacién
Mundial de la Salud en la 1092 Reunidn es que “A
pesar del creciente interés por la seguridad del pa-
ciente, todavia es general la falta de sensibilidad
respecto al problema de los efectos adversos. La
comprension y el conocimiento de la epidemiolo-
gia, como la frecuencia de los eventos adversos,
las causas, los determinantes y el impacto en la
evolucion del paciente junto a los métodos efecti-
vos para prevenirlos, atin son limitados.”*

La falta de uniformidad entre los métodos de
identificacién y medicién, la capacidad de infor-
mar, analizar y aprender de la experiencia sigue
estando gravemente afectada. El plan de notifica-
cion de eventos adversos es inadecuado, ya que
debe considerar la confidencialidad de los datos,
lo que requiere responsabilidad profesional y la
existencia de un sistema de informacidn estable.”

Los profesionales implicados en la gestion de
calidad y de riesgos deben desarrollar una politi-
ca de gestidn que instale el compromiso de todos
los participantes con el fin de asegurar el éxito de
la implementacion de los nuevos protocolos y pla-
nes de accion. Ademas, la intervencién de todos
los profesionales permite crear una cultura cor-
porativa de la calidad y de gestidn de riesgos de
todos aquellos que asumen la responsabilidad di-
recta de la misma.

Finalmente, establecer un sistema de reporte
de informes convocando a reuniones periddicas
con todo el equipo de salud del Comité de Calidad
y Seguridad del Paciente, en relacion directa con
el resto de los profesionales del hospital, que in-
volucre ademas una reaccion inmediata en el nivel
jerarquico del mismo, y agilice el intercambio de
informacidn entre los profesionales, departamen-
tos y servicios.?
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