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Introducción

• El índice de riesgo de seguridad del paciente (IR), es una
herramienta que permite cuantificar el grado de severidad del
riesgo, considerando la probabilidad e impacto.

• La finalidad del enfoque, es tratar adecuadamente el riesgo
para mitigar el efecto o prevenirlo, determinando la severidad
por servicio clínico.

• La presentación de la gráfica IR produce un efecto visual que
permite identificar cuáles son los servicios clínicos críticos,
donde el indicador esta fuera de la curva de aceptabilidad.



OBJETIVO

• Cuantificar el grado de severidad del
riesgo al que está sometido el paciente,
con la finalidad de desarrollar
estrategias preventivas que ayuden a
reducir la probabilidad de ocurrencia o
mitigar el impacto en los servicios
clínicos críticos.



Etapas

Construcción  matriz de riesgo y presentación de resultados y gráficas.

Cuantificación de la severidad o IR calculando probabilidad e impacto.

Definición de la escala de severidad y línea de apetito o aceptabilidad del 
riesgo de la institución.

Monitorización de eventos adversos por unidad.

Recolección de datos de Sistema de vigilancia pasiva 2015-2017



Conceptos

• Gravedad del daño: Consecuencia de un evento adverso,
evaluado según la CISP (Clasificación Internacional para
la Seguridad del Paciente)

• Severidad o magnitud: Es la intensidad de un evento
específico, que relaciona la probabilidad de ocurrencia
con el impacto o gravedad del daño.



Complejo Asistencial Dr. Sótero del Río

Egresos 
anuales 

promedio

41.231 

Índice 
ocupacional  

camas

89,7%

Promedio 
estadía

5,9 días

Letalidad

2,6

Camas

754

Hospital de alta complejidad , ubicado en zona sur oriente, cabeza de red.
Población: 1,5 millones de habitantes 



Sistema de vigilancia pasiva de 
eventos adversos

EL CASR utiliza un sistema de registro electrónico de notificación de 
eventos adversos SINEAV (10 años), implementado en la red sur oriente.
Es un sistema de vigilancia pasiva, voluntario, anónimo y no punitivo. 

A partir de los datos obtenidos se generan reportes para las unidades del 
CASR, por lo que los equipos disponen de datos  sobre tasas, tipo, causas 
de los eventos, entre otros.

No obstante, faltaba un método de análisis que permitiera reportar a la 
dirección y a las unidades  cuál es la magnitud o severidad del riesgo y 
cual es el impacto de las medidas implementadas y cómo se comporta la 
variable en el tiempo.



Fórmula Índice de severidad o de riesgo

Formula

IR=

N

Donde 

Valor probabilístico del evento

Valor gravedad o impacto del evento

i Tipo de evento, caída, UPP, notificación ampliada

N
Conjunto de observaciones, período de tiempo, unidades

� 𝑥𝑖𝑦𝑖

𝑛

𝑖=1

𝑥𝑖

𝑦𝑖



Escala de severidad del riesgo caídas, error 
de medicación y notificación ampliada

Impacto
Leve Moderado Grave Centinela

2 3 4 5

≥4 

P
ro

b
ab

ili
d

a
d Muy alta 5 10 15 20 25

3-3,99 Alta 4 8 12 16 20

2 -2,99 Moderada 3 6 9 12 15

1-1,99 Baja 2 4 6 8 10

0-0,99 Muy baja 1 2 3 4 5

Mínimo IR=14
Máximo IR=70



Escala de severidad del riesgo  UPP

Impacto
Estadio 

I
Estadio 

II
Estadio 

III
Estadio 

IV

2 3 4 5

≥8 

P
ro

b
ab

ili
d

a
d Muy alta 5 10 15 20 25

6-7,99 Alta 4 8 12 16 20

4-5,99 Moderada 3 6 9 12 15

2-3,99 Baja 2 4 6 8 10

0-1,99 Muy baja 1 2 3 4 5

Mínimo IR=14
Máximo IR=70



IR UPP Acumulado UPC adulto
UPC Adulto 2015-2017 Estadio I Estadio II Estadio III Estadio IV

Eventos por mes 6,6 13,3 1,8 0,4 

Valor probabilístico (x) 4 (alto) 5 (muy alto) 1(muy bajo) 1(muy bajo) 

Valor impacto (y) 2 (leve) 3 (moderado) 4 ( alto) 5 (muy alta)

Severidad (x*y) 8 15 4 5

IR=32
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Variación severidad  UPP trienio UPC Adulto
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Variación severidad  UPP trienio Medicina Agudos
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Severidad  por estadio UPP acumulada años 
2015-2017
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Variación severidad UPP trienio
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Gráfico IR UPP trienio
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Severidad de las caídas por unidad trienio
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Gráfico IR Caída trienio
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Severidad Error de medicamento 2015-2017

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

AMB
CIR A

CIR I
ESP

FAR

GINE

MED

MED A

NEU

NEUQ

PED

PEN A
PEN M

PQA
PQO

PQP
PSIQ

QMT AD

QMT AM

QMT M

QMT P

TMT

UCA

UEA

UEP

UPC A
UPC P

URO

Adverso Grave

Adverso Leve

Adverso Moderado

Centinela



Gráfico IR Error Medicación trienio
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Severidad Notificación ampliada 2015-2017
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Gráfico IR Notificación ampliada 
trienio
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Resumen de resultados IR >14

IR UPP

UPC Adulto 32

Emergencia adulto 
22

Medicina Agudos 
25

Medicina 17

Pabellón 17

Traumatología 21

IR 
Notificación 

ampliada

UPC pediátrica 16

Emergencia 
pediátrica 20

IR Error de 
medicamento

UPC pediátrica 16

Emergencia 
pediátrica 16

Pediatría 20

IR Caídas

Medicina 15

Cirugía adulto 16



CONCLUSIONES

• La gráfica IR, permite dimensionar el
grado de severidad y evaluar el efecto en
el tiempo de las medidas implementadas.
Los resultados iniciales ayudan a definir
las áreas críticas con la finalidad de
destinar recursos y establecer las
medidas a aplicar para reducir riesgo de
ocurrencia.
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