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Resumen

Fundamento: La ortopedia es una de las
especialidades con elevado riesgo de demandas por
responsabilidad profesional; ello se debe, entre otras
razones, a que los accidentes viales, industriales y
en el hogar, han aumentado notablemente en los
Gltimos tiempos.

Objetivo: describir la aplicacién de la metodologia
con enfoque multicriterio a la gestién de riesgos
tecnoldgicos en un servicio de Ortopedia.

Métodos: se realizéd un estudio descriptivo en el
servicio de Ortopedia del Hospital Vladimir llinch
Lenin, de Holguin, durante el afio 2016. Se aplicd
una metodologia con enfoque multicriterio que conté
con cuatro etapas: ambientacién, identificacién de
riesgos, evaluacion de riesgos y control de riesgos.
Algunos de los instrumentos utilizados fueron las
redes de Petri, el Software para el andlisis de redes
sociales, y el método multicriterio de entropia.
Resultados: fueron identificados como riesgos de
alta prioridad y mas influyentes en la especialidad
de Ortopedia, la copia y pega de informacidn antigua
al elaborar nuevos informes, deficiencias en los
medios de comunicacién interna y pérdida de
informacién desde la alta direccién hasta el drea de
ortopedia. Con la implementacién del Plan de
prevencién de riesgos se logré incrementar el nivel
de deteccidén de riesgos y su actualizacién; asi como
una disminucién de la relacién evaluacién-riesgos.
Conclusion: la metodologia empleada permite
solucionar las deficiencias en la gestion de riesgos
en hospitales, ya que posibilita una mayor precisién
en cada una de las etapas de dicho proceso, y por
tanto, un control mas eficaz.

Palabras clave: gestién de riesgos, administracién
hospitalaria, administracion de los servicios de salud,
ortopedia

Abstract

Foundation: Orthopedics is one of the specialties
with high risk of demands due to professional
responsibility; this is, among other reasons, because
traffic, industrial and domestic accidents have
noticeably increased lately.

Objective: to describe the application of a
methodology with a multi-criteria approach to the
management of technological risks in an orthopedic
service.

Methods: a descriptive study was realized at the
Orthopedics service Vladimir llinch Lenin Hospital in
Holguin during 2016. A methodology with a
multi-criteria approach was applied which had four
stages: risk setting, identification, evaluation and
control. Some of the instruments used were Petri
network, Software for the analysis of social network
and the multi-criteria entropy method.

Results: as high priority and more influential risks in
the specialty of orthopedics there were identified the
copy and paste of old information when writing new
reports, deficiencies in internal communication
means and loss of information by the high as well as
the orthopedics area. With the implementation of
the Plan for preventing risks it was possible to
increase risk detection and there updating so as
decreasing the relationship risk-evaluation.
Conclusion: the methodology used allows solving
deficiencies in risk management in hospitals since it
allows a higher accuracy in each of the process
stages and therefore a more effective control.

Key words: Risk management, hospital
administration, health services administration,
orthopedics
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INTRODUCCION

Cuba, al tener como meta constante mejorar el
perfil de salud de la poblacién, ha establecido
una estrategia nacional en la que la educacién
permanente de todo el personal es la base para
elevar la calidad del desempefio en los servicios.
En este contexto, la calidad de los servicios
hospitalarios en general resulta un gran reto; los
de Ortopedia, en particular, adquieren cierta
relevancia. Es esta especialidad la que se
encarga de un nUmero considerable de
traumatismos, donde las decisiones médicas
pueden tener una repercusion futura, favorable o
no; el caracter urgente de algunos casos también
es una agravante. Asi mismo, la poblacién adulta
mayor, con una esperanza de vida entre 75 y 80
aflos en el pais, aporta un alto nimero de
pacientes con enfermedades dseas cronicas.
Entre los afios 2015 y 2016, respectivamente, se
registraron alrededor de 800 000 consultas de
Ortopedia y Traumatologia; cifra que la situd
entre las diez especialidades de mayor flujo de
pacientes.*®

La atencién ortopédica cubana debe sustentarse
en tres elementos fundamentales: asistencia,
docencia e investigacién.® Para esto se hace
indispensable una correcta direccién basada en
un sistema de informacién fuerte, en cuyas
etapas se reconoce al control como fase
reguladora, que en ocasiones se materializa en
riesgos.

La gestiéon de riesgos en hospitales debe
contribuir a la mejora de los niveles de eficiencia
y eficacia, a través de la reduccion de los
eventos que impactan en el cumplimiento de los
objetivos y en cdmo disminuir las pérdidas de
recursos o cOmo aprovechar mejor esos recursos.”®
De forma simplificada, se puede enunciar que la
gestiéon o administracién de riesgos hospitalarios
es un proceso en el cual se identifican, evaltan,
tratan, monitorean, controlan y comunican los
riesgos hospitalarios (inherentes a las entidades
de la salud), con la finalidad no solo de eliminar,
reducir, prever y controlar las consecuencias que
puede traer consigo su ocurrencia, sino también
de explotar las oportunidades de beneficio que
ofrecen.

El administrador de riesgos debe ser capaz de

analizar las actividades en cada etapa del
proceso operativo y determinar cémo cada
actividad puede resultar potencialmente
peligrosa para el resto del proceso. Los riesgos
dentro de una organizacién o sistema se pueden
clasificar en estratégicos, comerciales,
relacionados con el entorno, medioambientales,
tecnolégicos, econdmico-financieros vy
operacionales.’

Los riesgos tecnoldgicos, tanto internos como
externos, se han convertido, hoy en dia, en uno
de los problemas mas perjudiciales en hospitales,
hasta transcender a la satisfaccién del cliente.

El objetivo de este estudio es describir la
aplicacion de la metodologia con enfoque
multicriterio a la gestién de riesgos tecnoldgicos
en un servicio de Ortopedia.

METODOS

Se realizé un estudio experimental, en el afo
2016, que tuvo como escenario el Servicio de
Ortopedia del Hospital Vladimir llinch Lenin, de
Holguin.

Se aplicé una metodologia con enfoque
multicriterio que conté con cuatro momentos:
ambientacién, identificacion de riesgos,
evaluacién de riesgos y control de riesgos.

1. Ambientacion: consistié en la
preparacion de las condiciones iniciales
(capacitacion del comité y
establecimiento del contexto).

2. Identificacion de riesgos: consistié en
identificar y clasificar todos los riesgos
para su analisis. Para ello se aplicaron las
redes de Petri. Se descompuso el proceso
en subprocesos, y estos en tareas. A
partir del (los) proceso (s) identificado (s)
como critico (s) en la entidad, se
comenz6 con la traduccion de las
acciones de este, a lugares y transiciones
(referidas como tareas y actividades en la
investigacion) para la construccion de la
red de Petri. (Cuadro 1).
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Cuadro 1. Interpretaciones para una red de Petri

Lugares de entrada Transiciones Lugares de salida
Precondiciones Eventos Pos condiciones
Datos de entrada Paso de computo Datos de salida
Necesidad de recursos  Acciones o tareas  Recursos liberados
Condiciones Clausula logica Conclusiones

La descripcion y representaciéon del Servicio atencién del paciente hasta la remisién de alta
partié de la secuencia légica de las actividades para sus hogares y luego la traduccion de estas

en estas consultas, desde la necesidad de en tareas. (Figura 1, Cuadro 2).

”

Figura 1. Red de Petri para el proceso consulta de Ortopedia. Leyenda:
circulos: representan los lugares; rectangulos: representan las
transiciones.

l.j
F—OCT)PE

Pl P2

5

P&

T1 T

P7

Te

Medisur 682 octubre 2018 | Volumen 16 | Numero 5


https://medisur.sld.cu/index.php/medisur

Descargado el: 5-03-2026

ISSN 1727-897X

Cuadro 2. Descripcion de los elementos de la red

Lugares Descripcion Transiciones Descripcion

P: Necesidad del paciente Ty Recepcion del paciente

P2 Informacion del paciente T2 Evaluacion del paciente

Ps Indicacion medica Tz Infiltracion

P4 Paciente para patologia Ta Yeso

Ps Paciente con nueva informacion Ts Rayos x

Ps Remision del paciente para Te Diagnostico de la
cirugia enfermedad

P7 Paciente al hogar con receta
médica

Para reconocer los riesgos de mayor grado por
tareas, se realizé un analisis de centralidad
mediante el Software for Social Network Analysis
(2002) (Software para analisis de redes sociales),
donde el grado de centralidad es proporcional al
tamafio de las figuras geométricas,
representadas las actividades por rectangulos
verdes y los riesgos por circulos rojos.

1. Evaluacion de riesgos: consistié en
evaluar y jerarquizar los riesgos para su
tratamiento. Se determind la
probabilidad, el impacto y nivel de
deteccion de cada riesgo mediante la
aplicacion de técnicas cualitativas. Para
esto se utilizaron cuestionarios
(atendiendo a la escala de cinco opciones)
y entrevistas a ocho trabajadores de
experiencia en el area (relacionados con
calidad, direccion y la especialidad
propiamente dicha). A través de dichos
instrumentos, se aplicé la escala de
probabilidad: (muy baja: evento muy
improbable; baja: evento improbable;
moderada: evento posible; alta: evento
probable; muy alta: evento practicamente
seguro). También se describieron por su
impacto, atendiendo al criterio de
gravedad: riesgo insignificante: impacto
minimo; riesgo leve: impacto
insignificante; riesgo moderado: si
ocasiona pérdidas considerables; riesgo
grave: si causa pérdidas importantes;
riesgo catastrofico: si pone en peligro la

supervivencia de la entidad. Se identifico
también el nivel de deteccién (muy alto,
alto, moderado, bajo y muy bajo)
entendido como la capacidad para
detenerlo.

Para establecer el nivel de prioridad (jerarquizar)
de los riesgos, se utilizé el método multicriterio
de entropia. Se calculd la entropia de cada
criterio utilizando la siguiente férmula:

Ej = —k3;a;;loga;; [1]

Siendo y m el nimero de riesgos. La entropia
calculada es tanto mayor cuanto mas iguales son
las a; consideradas. Como lo que se busca es la
diversidad (D), esta fue calculada mediante la
ecuacion:

D;=1-E[2]

Finalmente se normaliz6 por la suma y se obtuvo
la ponderacién buscada, mediante una tercera
ecuacion:
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I.-l.-‘}. = D;‘.*IZ_I- Dj [3]

Los w;expresaron la ponderacién o peso de cada
uno de los criterios. Por Gltimo, se determinaron
los pesos de los riesgos mediante la suma de las
multiplicaciones de los w; por los a;normalizados,
obteniéndose un orden de importancia segln su
criticidad en el proceso. El nivel de prioridad,
dado por la combinacién de probabilidad,
impacto y nivel de deteccién, pudo evidenciarse
en sus tres vertientes: riesgo reducido (prioridad
baja); riesgo moderado (prioridad media) y riesgo
elevado (prioridad alta). La clasificacién se
determiné mediante la técnica ABC representada
en el diagrama de Pareto.

1. Control de riesgos: supuso el disefio del
plan de prevencion de riesgos y la
evaluacién de su comportamiento. Una
vez evaluados los riesgos relevantes, el
equipo gestor determin6 como responder
a ellos. Las posibles respuestas fueron:
evitar, reducir, compartir y aceptar el
riesgo. Como indicadores de control se
adoptaron los siguientes:

El indicador deteccién de riesgos (Deteccion de
riesgos = No. de riesgos de forma oportuna por
el monitoreo/ No. de riesgos existentes) indicé la
capacidad del comité de control de detectar los
riesgos con un umbral del 90 %.

El indicador actualizaciéon de mapa de riesgos
(Actualizacién de mapa de riesgos= No. de
actualizaciones del mapa de riesgo/ No. de
controles ejecutados) indicé el nivel de
cumplimiento con la actualizacién del mapa de
riesgos, con un umbral del 100 %.

El indicador actualizacién de mapa de riesgos
(Relacién evaluacién-riesgos= Frecuencias de
evaluacién a riesgos leves/ Frecuencias de
evaluacién a riesgos criticos) indicé el nivel en
que los riesgos recibieron una respuesta, con un
umbral del 50 %.

En funciéon de los objetivos de control
determinados, de acuerdo con los riesgos
identificados, fueron analizadas las medidas o
acciones de control necesarias y se elaboré e

implement6 el Plan de prevencién de riesgos.

Este estudio contd con la aprobacién del Consejo
Cientifico del Hospital.

RESULTADOS

1. Ambientacion

En el diagndstico organizacional realizado en el
mes de enero del afio de estudio, se encontré
falta de correspondencia entre los riesgos
tecnolégicos identificados y los recogidos por el
plan de prevencién; no existencia de una
evaluacién de los riesgos, por lo que no estaban
definidos los objetivos de control; por Ultimo, no
estaba elaborado el plan de prevencién de
riesgos del proceso.

1. Identificacion de riesgos

Se identificaron los riesgos por actividades o
tareas: aproximadamente 32 riesgos potenciales;
de ellos, los 10 mas importantes fueron:

1. ROO01: copiar y pegar informacién
antigua en un nuevo informe.

. ROO02: errores en el uso y
funcionamiento de dispositivos de
cuidado de pacientes.

. ROO03: reutilizacion inadecuada de
instrumentos quirurgicos, que puede
comprometer la seguridad del paciente.

. RO04: exposicion a dosis innecesaria de
radiaciones (rayos X) durante el proceso
diagnéstico.

. ROO05: falta de claridad en la

informacion (descripciones,

indicaciones, recomendaciones, entre
otros) recogida en la historia clinica del
paciente.

ROO06: deficiencias en los medios de

comunicacién interna.

. RO07: pérdida de informacion desde la
cuspide de la comunicacion institucional
al proceso de Ortopedia.

. ROO08: falta de acceso a los sistemas de
informacién del diagnéstico de
patologia.

. RO09: no establecimiento del nivel de
acceso en las areas de consulta.
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10. RO10: fallas del fluido eléctrico durante
la prestacion de servicios.

Los riesgos de mayor grado de centralidad fueron

el no establecimiento del nivel de acceso,
deficiencias en los medios de comunicacién
interna, pérdida de informacién y el anexo de
informacién antigua. La actividad mas afectada
fue el diagndstico de la enfermedad. (Figura 3).
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Figura 3. Analisis de centralidad de los riesgos y actividades ortopédicas.

1. Evaluacion de los riesgos

Los riesgos de mayor probabilidad fueron cuatro:
copiar y pegar informacién antigua en un nuevo
informe, falta de claridad en la informacion
recogida en la historia clinica del paciente, las
deficiencias en los medios de comunicacién
interna, y la pérdida de informacién desde la
clUspide de la comunicacion institucional al
proceso de Ortopedia. Los de mayor impacto

fueron dos: copiar y pegar informacién antigua
en un nuevo informe y las deficiencias en los
medios de comunicacién interna. Por ultimo, solo
uno, los errores en el uso y funcionamiento de
dispositivos de cuidado de pacientes, mostrd un
alto nivel de deteccién, no asi para los riesgos
falta de claridad en la informacién recogida en la
historia clinica del paciente y falta de acceso a
los sistemas de informacién del diagndstico de
patologia, cuyo nivel de deteccién resulté minimo.
(Cuadro 3).
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Cuadro 3. Determinacion de pesos mediante método entropia

te ;‘Efg;i _ Probabilidad Impacto Nivel de deteccion Pesos
RO01 5 4 3 0,142
RO02 3 7 5 0,107
RO03 3 2 2 0,083
RO04 3 3 3 0,100
RO05 5 1 1 0,100
RO06 5 4 3 0,142
RO07 5 | 3 0,116
RO08 3 1 i 0,067
RO09 2 3 2 0,076
RO10 1 3 3 0,067
Ej -0,490 -2,551 -2,551

Dj 1,490 3:551 3,551

Wi 1,648 3,027 3,027

Aunque predominaron los riesgos moderados y prioridad: copiar y pegar informacién antigua en
reducidos, fueron reconocidos como de alta un nuevo informe, y deficiencias en los medios
de comunicacién interna. (Figura 4).
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Figura 4. Analisis de Pareto para pesos de riesgos tecnoldgicos.
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1. Control de los riesgos

El plan de prevencion de riesgos expreso el area
afectada, sus respectivos riesgos, las posibles
manifestaciones de estos, las medidas a adoptar,
los responsables, ejecutantes, y la fecha de
cumplimiento de las medidas sobre las cuales se
aplicarian los controles, todo esto, en

100,0
‘32 90,0
o 80,0
b= 70,0
- 60,0
@ w 30,0
— | 40,0
£ < 30,0
= 20,0
=3 10,0
e 0,0
= Trimestre
L 1
| —— Deteccidn de riesgos 50,0
' —ill—Actualizacidon de riesgos 28,0
.—ﬁ— Relacidn evaluacion rhes.gns' 90,0

correspondencia con la Resoluciéon 60 del 2011
por la Contraloria de La Republica de Cuba,
adaptada por entidades hospitalarias. En el afio
de estudio se incrementé gradualmente el nivel
de deteccidn de los riesgos y su actualizacién. Se
observé también una disminucién de la relacion
evaluacion - riesgos, como evidencia favorable
de que se prestd mayor interés a los riesgos
criticos que a los leves. (Figura 5).

Trimestre Trimestre Trimestre
2 3 4
s00 | 765 87,0
34,0 82,0 90,0
90,0 69.0 60,0

Figura 5. Evolucion temporal de los indicadores de gestion de riesgos

tecnologicos.

DISCUSION

En Cuba, las entidades hospitalarias llevan a
cabo la gestién de riesgos a través de la
implantacién de las guias de autocontrol de los
procesos ajustadas a hospitales y modificadas en
mayo de 2015; estas se limitan exclusivamente a
la identificacién de elementos asociados a sus
normas, sin que exista una clasificacién detallada,
solo riesgos internos y externos. Ello evidencia la
sustancial carencia en el tema de gestién y
prevencién de riesgos en el nivel secundario de
atencién en salud.

Segun Vega de la Cruz y colaboradores, la
gestion de los riesgos se puede realizar a través
de su madurez, sin embargo, la especializacién
de esta es baja pues se centra en el sistema
general del control interno.** En otro estudio
proponen una metodologia para la gestién de
riesgos basada en redes, que si bien es muy
pertinente, para el sistema de la Salud Publica
serd muy engorroso aplicar sus técnicas

matematicas.'? En una tercera ocasidn gestionan
los riesgos ocupacionales en un servicio de
Quemados, pero sus diferencias con el area de
Ortopedia resultan significativas, ademas, se
obvia el nivel de correlacion entre los riesgos.*

La investigacién da respuestas a estas carencias
al gestionar los riesgos tecnolégicos en el
servicio de Ortopedia, con apoyo en la
metodologia y enfoque propuestos. Se determiné
como actividad mas afectada el diagndstico de la
enfermedad, predominando los riesgos
tecnoldgicos informativos. Se detectaron como
riesgos de alta prioridad copiar y pegar
informacién antigua en un nuevo informe y fallas
del fluido eléctrico durante la prestacién de
servicio, que ademads estuvieron entre los de
mayor grado de centralidad. Aquellos riesgos de
mayor grado de centralidad, son los que mas se
relacionan con el resto, por lo que requieren de
mayor control en su gestién, ya que su aparicion
0 desaparicién influird en los demds riesgos
encontrados.
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Con la puesta en vigor del Plan de prevencién de
riesgos, la deteccién de estos se vio
incrementada en un 37 % en el afio 2016; lo
mismo para la actualizacién. La relacién
evaluacion - riesgos también disminuyd, lo que
se tradujo en una mejora de la eficiencia.

Aunque predominaron los riesgos moderados y
reducidos en el escenario estudiado, hay que
prestar mucha atencién a la manera en que
puedan proyectarse estos en el futuro.

Se concluye que las redes de Petri y el método
de entropia constituyen herramientas pertinentes
para la gestidn de los riesgos tecnoldgicos en
hospitales, ya que posibilitan una mayor
precision en cada una de las etapas de dicho
proceso, y por tanto, un control mas eficaz.
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