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Resumen Introducción y objetivo: Los incidentes de seguridad provocan aumento de 
los riesgos para el paciente (secuelas, muerte), aumento de la 
instrumentación sobre el paciente, aumento de la morbilidad, aumento de la 
estancia hospitalaria y aumento de los costes. Objetivo: Esta exposición se 
centrará en tres puntos: 1- Complicaciones en cirugía de tiroides y 
paratiroides, 2- Conceptos de seguridad del paciente y 3- Metodología 
aplicada a la seguridad del paciente en cirugía de tiroides y paratiroides. 
Método: revisión narrativa. Discusión: Las acciones preventivas para evitar 
o mitigar la aparición de eventos adversos en el postoperatorio pueden 
realizarse en los periodos preoperatorio, intraoperatorio y postoperatorio. 
Hay dos métodos útiles para investigar en seguridad del paciente: un 
método retrospectivo (análisis causa-raíz, ACR) y un método prospectivo 
(análisis modal de fallos y efectos, AMFE / HFMEA). Conclusiones: El 
sistema de seguridad para la gestión de riesgos en cirugía de tiroides y 
paratiroides se basa en: la identificación de las etapas del proceso, el 
trabajo multidisciplinar de todos los agentes implicados en él, la 
identificación de los fallos potenciales y medidas preventivas, el 
establecimiento de un sistema de notificación de incidentes, el análisis de 
los incidentes y la adopción de medidas correctoras inmediatas. 

Palabras clave Seguridad; Seguridad del Paciente; Administración de la Seguridad; Riesgo; 
Factores de Riesgo; Control de Riesgo; Análisis de Causa Raíz; 
Comorbilidad 

Summary Introduction and objective: Security incidents causing increased risks to the 
patient (damage, death), increased procedures on the patient, increased 
morbidity, increased hospital stay and increased costs. Objective: Three 
aspects are reviewed: 1- complications in thyroid and parathyroid surgery, 
2- patient safety concepts and 3- methodology applied to patient safety in 
thyroid and parathyroid surgery. Method: Narrative review. Discussion: 
Preventive measures to avoid or mitigate the occurrence of adverse events 
after surgery can be performed in the preoperative, intraoperative and 
postoperative stage. There are two useful methods to investigate patient 
safety: retrospective method (root cause analysis, RCA) and prospective 
method (modal analysis of failures and effects, FMEA / HFMEA). 
Conclusions: The security system for risk management in thyroid and 
parathyroid surgery is based on: the identification of the stages, the 
multidisciplinary work of all those involved in it, the identification of potential 
failures and preventive measures, the establishment of a system of incident 
reporting, analysis of incidents and take immediate corrective action. 

Keywords Safety; Patient Safety; Safety Management; Risk; Risk factors; Risk 
management; Root Cause Analysis; Comorbidity 

 
 
 
Introducción 
La cirugía de tiroides (y de paratiroides) presenta, globalmente, una baja 
incidencia de complicaciones pero éstas pueden ser graves y producir secuelas 
o la muerte del paciente. 
Es por ello que esta línea de trabajo en seguridad del paciente (SP) es 
prioritaria en nuestro grupo [1-4]. 
Los incidentes de seguridad provocan: 
- aumento de los riesgos para el paciente (secuelas, muerte) 
- aumento de la instrumentación sobre el paciente 
- aumento de la morbilidad 
- aumento de la estancia hospitalaria 
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- aumento de los costes 
 
Esta exposición se centrará en tres puntos: 
1- Complicaciones en cirugía de tiroides y paratiroides 
2- Conceptos de seguridad del paciente 
3- Metodología aplicada a la SP en cirugía de tiroides y paratiroides 
 
1- Complicaciones en cirugía de tiroides y paratiroides [5,6] 
Los eventos de seguridad monitorizados en cirugía de tiroides y paratiroides 
son los relacionados con la hemostasia (hemorragia, hematoma sofocante), los 
relacionados con los niveles de calcio (hipocalcemia, hipoparatiroidismo 
sintomático), los relacionados con el nervio laríngeo recurrente (NLR) (disfonía, 
parálisis recurrencial transitoria o permanente), los relacionados con la vía 
aérea (vía aérea difícil, incidentes intraoperatorios, bloqueo de la vía aérea en 
el postoperatorio) y con la comorbilidad del paciente. Ver figura 1. 
La incidencia de complicaciones en cirugía de tiroides es baja pero muy 
variable de unas series a otras según el grado de complejidad quirúrgica (figura 
2). La hemorragia que precisa reintervención quirúrgica varía entre el 1 al 2%. 
La parálisis transitoria del NLR puede alcanzar el 5% (o más en algunas series) 
y la permanente unilateral se sitúa en el 1% [7-9] con amplia variabilidad en la 
literatura. La hipocalcemia es la complicación postoperatoria más frecuente 
(transitoria por encima del 25% en algunas series y permanente en torno al 3-
5%). La traqueotomía no programada, realizada en el postoperatorio para 
salvar un bloqueo de la vía aérea tiene una incidencia del 0,03 al 0,6%. La 
morbilidad postoperatoria derivada de las patologías previas y tratamientos 
previos se sitúa en torno al 1,5 y 1,6% [10,11]. 
Todas estas cifras son muy generales y se recomienda al lector interesado que 
revise la literatura si desea mayor detalle. 
 
Las acciones preventivas que ayuden a evitar o mitigar la aparición de eventos 
adversos en el postoperatorio pueden realizarse en los periodos preoperatorio, 
intraoperatorio y postoperatorio. En la figura 3 se resumen las acciones de 
prevención en cada periodo para cada uno de los eventos. 
 
Respecto a la hemostasia es necesario el estudio de coagulación, protocolos 
de manejo de los antiagregantes/anticoagulantes, control de las patologías 
hepáticas y tensión arterial en el preoperatorio. El sangrado intraoperatorio y el 
resultado se ve modificado según el sistema de hemostasia empleado 
(convencional o sellado vascular mediante sistema eléctrico bipolar o sistema 
de ultrasonidos) [1]. El sangrado postoperatorio puede reducirse con adecuado 
control de síntomas (tos, vómitos, tensión arterial), control del aspecto de la 
herida y discutiblemente mediante la colocación de drenajes en el lecho 
quirúrgico. 
Respecto a la función del NLR en el preoperatorio y en el postoperatorio deben 
hacerse controles mediante laringoscopia y estado de la voz (mediante 
cuestionarios como VHI) [12]. Intraoperatoriamente la mayor seguridad para 
conseguir la integridad anatómica y funcional del NLR se consigue mediante la 
identificación visual del NLR en su relación con la arteria tiroidea inferior y 
mediante la comprobación funcional mediante neuromonitorización 
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(intermitente o continua) [13]. 
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Seguridad del paciente en cirugía de tiroides y paratiroides 1- COMPLICACIONES EN CIRUGÍA DE TIROIDES y 
PARATIROIDES

 
Figura 1. Incidentes de seguridad en cirugía tiroidea y paratiroidea 

 
 

Eventos centinela

HEMOSTASIA

NLR

PTH

VÍA AÉREA

•La incidencia de complicaciones en CT es baja

pero con consecuencias graves y repercusión en la
calidad de vida del paciente

•en forma de secuelas (disfonía, traqueotomía), puede obliga a

reintervenir quirúrgicamente (en caso de hematoma o para solucionar

una parálisis laríngea mediante tiroplastia)

•puede alargar la estancia hospitalaria

•puede obligar al reingreso hospitalario

Hemorragia: • 1,7% 10 / 0,24-1,92% (media:1,1%) 9

Parálisis del NLR: • 4,4-5,1% 10

• 0,95-1,07% (media:1%) 9 / 0,59 – 0,75% 11

• Bilateral: 0,4%

Hipoparatiroidismo: • 27,8% (transitorio) - 4,8% (permanente) 12 / 0,47-1,07% (media:0,1%) 9

Traqueotomía: • 0-1,28% (media: 0,6%) 9

• 0,03% 10

COMORBILIDAD • 1,6% (Goldfarb ,2014) / 1,49% (Abraham, 2014 )#1# (25/38577)
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Seguridad del paciente en cirugía de tiroides y paratiroides 1- COMPLICACIONES EN CIRUGÍA DE TIROIDES y 
PARATIROIDES

 
Figura 2. Incidencia de las complicaciones en cirugía de tiroides 
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PREOPERATORIO INTRAOPERATORIO POSTOPERATORIO
HEMOSTASIA Coagulación/ fármacos

Hígado / TA
Sistema hemostasia / técnica
Drenajes

Vigilancia drenajes
Aspecto de la herida
Vómitos – HTA - Tos

NLR Laringoscopia - Voz ID del NLR / NM Laringoscopia - Voz
PTH / Ca PTH-Ca_vitD3 Sistema ATI Determinación seriada PTH-Ca
VÍA AÉREA Evaluación VA- TC Señal final V2 de NM Reintubación si obstrucción
Comorbilidad checklist checklist checklist

Acciones de prevención
Aplicación de los ciclos de mejora

para identificar y reducir las complicaciones en CT e
incrementar la seguridad del paciente

Eventos centinela

HEMOSTASIA

NLR

PTH

VÍA AÉREA
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Seguridad del paciente en cirugía de tiroides y paratiroides 1- COMPLICACIONES EN CIRUGÍA DE TIROIDES y 
PARATIROIDES

 
Figura 3. Acciones preventivas para cada evento adverso en los periodos preoperatorio, 
intraoperatorio y postoperatorio. 

 
 
Para un mejor manejo de las incidencias relacionadas con la 
hipocalcemia/hipoparatiroidismo postquirúrgicos deben determinarse los 
niveles de Ca, PTH, vitamina D y Magnesio en el preoperatorio. La medida 
intraoperatoria más segura para mantener las glándulas paratiroides bien 
irrigadas consiste en mantener la vascularización del sistema de la arteria 
tiroidea inferior. En el postoperatorio deben medirse los niveles de PTH y Ca 
(un primer control de PTH/Ca a las 4-6 horas de postoperatorio) y 
determinaciones seriadas de Ca cada 6 horas según los niveles; si los niveles 
de Ca son normales en dos determinaciones consecutivas separadas 6 horas 
una de otra, se mantendrá un control clínico (informando al paciente que 
comunique si tiene parestesias o rigidez en extremidades). 
Respecto a la vía aérea se seguirán las indicaciones generales [6,14]. Es 
importante una adecuada colaboración entre cirujano y anestesiólogo [12]. 
Debe evaluarse la vía aérea en el preoperatorio (laringoscopia, movilidad 
cervical, apertura bucal, estudio mediante TAC/RMN). Intraoperatoriamente 
deben seguirse las pautas de actuación durante la intubación, 
intraoperatoriamente puede mejorar el manejo de la vía aérea conocer el 
estado funcional de los NLR mediante neuromonitorización [9,13,14]. La 
extubación es una maniobra de riesgo y debe estar disponible el instrumental 
necesario por si se precisase reintubación en caso de insuficiencia respiratoria 
por bloqueo de la vía aérea (parálisis bilateral de NLR, edema, espasmo, 
hematoma, etc.). 
Por último las patologías asociadas y tratamientos realizados por el paciente 
(comorbilidad) deben estar adecuadamente controlados. En este sentido son 
útiles las listas de verificación en cada etapa del proceso [15]. 
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En la figura 4 se resumen algunos factores contribuyentes para la presentación 
de incidentes o complicaciones en cirugía de tiroides. 
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Seguridad del paciente en cirugía de tiroides y paratiroides 1- COMPLICACIONES EN CIRUGÍA DE TIROIDES y 
PARATIROIDES

 
Figura 4. Factores asociados con la presentación de incidentes en cirugía de tiroides y 
paratiroides. 

 
 
2- Conceptos de seguridad del paciente 
La SP consiste en evitar los daños (lesiones, complicaciones) producidos por la 
atención a la salud recibida [4]. 
Para que se provoque un daño al paciente se deben dar unas condiciones 
previas como se refleja en la figura 5. 
La seguridad del paciente depende de factores estructurales y de gestión 
(relacionados con el proceso). 
La amenaza se refiere al conjunto de aspectos estructurales condicionantes 
previos a ponerse en marcha el proceso. Son de especial interés la patología 
tiroidea o paratiroidea que hemos de tratar, la comorbilidad y los tratamientos a 
los que el paciente está siendo sometido. 
Una vez comienza el proceso el paciente entra en riesgo de padecer un 
incidente. Esto viene condicionado por la técnica quirúrgica, los cuidados intra y 
postoperatorios y por el control de síntomas entre otros factores. 
El incidente es un evento de seguridad inesperado que puede no llegar a 
producir daño en el paciente. Cuando en el paciente se produce daño en forma 
de efectos no deseados, secuelas o la muerte hablamos de evento adverso. 
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AMENAZA

RIESGO

INCIDENTE

DAÑO

Seguridad del paciente en cirugía de tiroides y paratiroides 2- CONCEPTOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

ESTRUCTURA

PROCESO

Aspectos estructurales
Patología

Comorbilidad
Fármacos

Probabilidad de que 
se produzca un 

incidente
Técnica

Cuidados
Control de síntomas

Evento de seguridad
Inesperado

Puede no llegar a 
producir daño

Evento adverso
Efectos no deseados

Secuelas
Muerte

 
Figura 5. Circunstancias para la provocación de daño. 
(imágenes obtenidas de Google.es, Coyote y Correcaminos) 

 
 
En la figura 6 se resume esquemáticamente la clasificación de eventos de 
seguridad de Throop y cols. [2,16]. 
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Seguridad del paciente en cirugía de tiroides y paratiroides 2- CONCEPTOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

 
Figura 6. Clasificación de los incidentes de seguridad [2, 16] 
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Cada incidente tiene un conjunto de causas (causas contribuyentes y causa-
raíz) y provoca una serie de efectos (consecuencias). Esto lo resumimos en las 
figuras 7 y 8. 
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Seguridad del paciente en cirugía de tiroides y paratiroides 2- CONCEPTOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

 
Figura 7. Causas contribuyentes en la aparición de eventos adversos 

 
Las causas de los fallos pueden estar en el sistema y en las personas. Los 
sistemas de investigación deben centrarse en hallar los fallos del sistema que 
facilitarán el que se presenten fallos individuales. 
 
Los efectos de los incidentes pueden manifestarse en el proceso (porque 
paraliza su realización, lo retrasa, se modifica la estrategia de cuidados, 
incrementa la instrumentalización, incrementa la estancia y los costes). Pueden 
manifestarse en la estructura (en forma de daños en los equipos tecnológicos, 
arquitectónicos o en la organización) y en las personas (en el tema que 
tratamos, en el paciente, como secuelas o la muerte). 
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Seguridad del paciente en cirugía de tiroides y paratiroides 2- CONCEPTOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

 
Figura 8. Efectos (consecuencias) de los incidentes de seguridad 

 
 
¿De qué herramientas disponemos para investigar en seguridad del 
paciente? 
Hablaremos de dos herramientas [2]: 
- un método retrospectivo: análisis causa-raíz (ACR) 
- un método prospectivo: análisis modal de fallos y efectos (AMFE) 
 
Estas herramientas ya han sido desarrolladas en trabajos previos publicados 
en esta revista [2,3] por lo que remitimos al lector a estos trabajos. Al final del 
trabajo se resumen los esquemas de ambos métodos (figuras 17 y 18). 
El método ACR se utiliza en el análisis de incidentes puntuales o agrupados. 
En método AMFE/HFMEA se utiliza en la planificación prospectiva de la 
seguridad al planificar un proceso. 
Para cada fallo potencial o incidente se valoran su frecuencia, gravedad y 
detectabilidad. Cada parámetro se da una puntuación de 1 a 10. El producto de 
frecuencia por gravedad se denomina criticalidad (puntuación de 1 a 100). El 
producto de criticalidad por detectabilidad se denomina número de prioridad del 
riesgo (NPR) que puede obtener valores de 1 a 1000. 
Estos datos nos ayudarán a priorizar las medidas. 
Son prioritarios los eventos de gravedad mayor o igual a 8, criticalidad igual o 
mayor de 80 y detectabilidad igual o mayor a 8. 
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Seguridad del paciente en cirugía de tiroides y paratiroides 2- CONCEPTOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

PARÁMETROS DE CADA INCIDENTE: 
Frecuencia

Gravedad
Detectabilidad

criticalidad NPR
(Número de Prioridad del Riesgo)

 
Figura 9. Métodos de investigación en seguridad del paciente 
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Seguridad del paciente en cirugía de tiroides y paratiroides 2- CONCEPTOS DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

 
Figura 10. Prioridades establecidas tras aplicar el método AMFE en cirugía de tiroides 

 
 
Como ejemplo, siguiendo el método AMFE, se establecieron en nuestro medio 
las prioridades en los eventos con mayor gravedad, criticalidad o detectabilidad 
[2,3] como se recoge en la figura 10. 
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3- Metodología aplicada a la SP en cirugía de tiroides y paratiroides 
En la construcción de un sistema de gestión de riesgos aplicado a la mejora de 
la SP en cirugía de tiroides y paratiroides debemos aplicar la metodología de 
mejora continua. Esto queda esquematizado en la figura 11. 
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Sistema de gestión de riesgos en cirugía de tiroides y paratiroides

Seguridad del paciente en cirugía de tiroides y paratiroides 3- METODOLOGÍA APLICADA 

 
Figura 11. Sistema de gestión de riesgos en cirugía de tiroides y paratiroides 

 
 
El diseño del sistema comienza con la aplicación del método AMFE (basado en 
la formación del grupo de trabajo, establecer las etapas del proceso, los fallos 
potenciales en cada etapa, las peores consecuencias de cada fallo potencial, la 
realización de la matriz de riesgos y las medidas de prevención), la aplicación 
de los protocolos y medidas de mejora para prevenir los fallos, el diseño de un 
sistema de detección de fallos (aplicando listas de verificación e identificando 
los puntos de verificación), estableciendo un método de notificación de 
incidentes (preferiblemente en formato electrónico, con un análisis sistemático 
en el grupo de trabajo), un conocimiento de los indicadores (relativos a la 
seguridad y a parámetros administrativos), estos indicadores ayudan a evaluar 
el sistema y los datos pueden extraerse del CMBD [3]. 
Para cada fallo que realmente se produce, debe realizarse una investigación 
(por ejemplo mediante el método ACR). Las acciones de mejora se llevarán a 
cabo en función del análisis de los incidentes. 
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Etapas para implantar un sistema de gestión de riesgos (SGR) aplicado a 
cirugía de tiroides y paratiroides 
Podemos distinguir cinco pasos como se resume en la figura 12: 
1- formar un grupo de trabajo multidisciplinar 
2- establecer las etapas del proceso 
3- establecer los puntos de control (checkpoints) 
4- utilizar listas de verificación (checklist) 
5- establecer un sistema de detección y notificación de incidentes  
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Sistema de gestión de riesgos en cirugía de tiroides y paratiroides

Seguridad del paciente en cirugía de tiroides y paratiroides 3- METODOLOGÍA APLICADA 

1- FORMAR UN GRUPO DE TRABAJO MULTIDISCIPLINAR

2- ESTABLECER LAS ETAPAS DEL PROCESO

3- ESTABLECER LOS PUNTOS DE CONTROL (CHECKPOINTS)

4- UTILIZAR LISTAS DE VERIFICACIÓN (CHECKLIST)

5- ESTABLECER UN SISTEMA DE DETECCIÓN y NOTIFICACIÓN DE INCIDENTES

 
Figura 12. Etapas para implantar un sistema de gestión de riesgos aplicado a cirugía de 
tiroides y paratiroides 

 
 
1- Formar un grupo de trabajo multidisciplinar 
Todos los agentes implicados en el proceso deben participar en el diseño y 
gestión del SGR. 
En nuestra experiencia, desde hace años en que comenzó la estrecha 
colaboración entre Endocrinología y ORL, progresivamente se han ido 
incorporando nuevas especialidades. 
Actualmente el grupo de trabajo lo forman las especialidades que se muestran 
en la figura 13 y la dinámica de trabajo se establece mediante comunicación 
continua y con una reunión mensual. 
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Seguridad del paciente en cirugía de tiroides y paratiroides 3- METODOLOGÍA APLICADA 

1- FORMAR 
UN GRUPO DE 

TRABAJO 
MULTIDISCIPLI

NAR

 
Figura 13. Equipo de trabajo multidisciplinar para el diseño e implementación del sistema de 
gestión de riesgos en cirugía de tiroides y paratiroides. 

 
 
2- Establecer las etapas del proceso 
Al menos se identificaron las etapas que se recogen en la figura 14. 
No todas las etapas son consecutivas (en las identificadas como A3, con 
frecuencia aparecen bucles de actividad que precisan un diseño específico). 
Tras conocer las etapas del proceso es más sencillo identificar los fallos 
potenciales en cada una de ellas. 
En cada etapa se establecerán los puntos de control para identificar dichos 
fallos potenciales. 
 
3- Establecer los puntos de control (checkpoints) 
Los puntos de control son importantes porque en ellos pueden identificarse 
fallos de tal forma que el proceso sea reevaluado antes de pasar a la etapa 
siguiente. Como ayuda nemotécnica se utilizarán listas de verificación para 
cada punto de control (ver siguiente apartado). El incumplimiento de los 
criterios que se establecen ayuda al profesional (agente del punto de control) a 
decidir sobre la continuación del proceso. 
Los puntos de control identificados se recogen en la figura 15. 
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Etapas del proceso de tiroidectomía

Seguridad del paciente en cirugía de tiroides y paratiroides 3- METODOLOGÍA APLICADA 

2- ESTABLECER LAS 
ETAPAS DEL 

PROCESO

 
Figura 14. Etapas del proceso de tiroidectomía y paratiroidectomía 
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Puntos de control en el proceso de tiroidectomía

3- ESTABLECER LOS 
PUNTOS DE 

CONTROL 
(CHECKPOINTS)

Seguridad del paciente en cirugía de tiroides y paratiroides 3- METODOLOGÍA APLICADA 

 
Figura 15. Puntos de control 

 
 
4- Utilizar listas de verificación (checklist) 
Con el fin de ayudar en la gestión de cada etapa del proceso, identificar fallos y 
evitar la concatenación de fallos en el proceso se diseñaron listas de 
verificación para cada etapa/punto de control [15]. 
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Las listas de verificación pueden extraerse del trabajo original [15] y se recogen 
en un artículo ya publicado en esta revista [3]. Se recogen al final de este 
trabajo (Anexo 1.) 
Cada listado representa una nemotécnica que ayuda en cada etapa. Tiene 
unos criterios para evaluar al inicio (entrada) y para dar paso a la etapa 
siguiente (salida). En la etapa siguiente los ítems de entrada se solapan con los 
de salida de la anterior lo que puede facilitar hallar fallos en la comunicación 
entre las etapas. 
 
5- Establecer un sistema de detección y notificación de incidentes  
Una fuente de error está en los fallos en la comunicación. Por ello, en la 
transferencia del paciente de una etapa a otra del proceso, es importante 
solucionar cualquier defecto de comunicación. 
En esto ayudan las listas de verificación [15]. Pero de nada sirven si los 
incidentes / eventos adversos no son identificados, registrados, notificados y 
analizados. 
Por tanto el SGR debe disponer de una herramienta para que cualquiera de los 
agentes implicados puedan notificar los fallos identificados. 
Este es un tema importante aún no resuelto definitivamente en el nivel de la 
meso y macrogestión aunque hay algunos sistemas de notificación en marcha 
[17]. 
Nosotros nos movemos en el plano de la microgestión con lo que conlleva de 
facilidad para diseñar e implantar sistemas de notificación [2]. 
Para ello el grupo de trabajo dispone de una web propia (www.tiroides.org.es). 
Desde hace un año los agentes implicados en el proceso pueden notificar los 
incidentes / eventos adversos identificados a través de un formulario web ya 
publicado en esta revista [3] y que se recoge en el anexo 2 (acceso: 
https://docs.google.com/forms/d/1SKGppSZ6_dplr9v2_yJ0fhE6_W4FHPbUs9L
gBaYo4dI/viewform) . 
Estos sistemas de notificación tienen unas características que debemos 
recordar: 
- son voluntarios: en el nivel de la microgestión en el que nos movemos es 
fácil que todos los agentes participen pero voluntariamente 
- son anónimos: igual que en el punto anterior tenemos la opción de 
identificar el punto de control sin identificar el agente concreto que notifica 
- confidencialidad: debe mantenerse la confidencialidad acerca de la 
información relativa al paciente y la seguridad en el medio de comunicación 
 
El modelo que proponemos dispone de los siguientes campos: 

 ID (número de historia clínica u otro identificador numérico): para 
identificar el paciente y poder extraer la información clínica que se precise. 

 PUNTO DE CONTROL (punto en el que se produjo la incidencia): es un 
ítem importante porque la detectabilidad y la criticalidad de la incidencia tienen 
relación con el punto en el que se produce. 

 INCIDENCIA (descripción de la incidencia): descripción narrativa breve 
de lo sucedido.  

 FECHA (fecha en la que se produjo la incidencia) 

 CONSECUENCIAS (describir brevemente las consecuencias para el 

http://www.tiroides.org.es/
https://docs.google.com/forms/d/1SKGppSZ6_dplr9v2_yJ0fhE6_W4FHPbUs9LgBaYo4dI/viewform
https://docs.google.com/forms/d/1SKGppSZ6_dplr9v2_yJ0fhE6_W4FHPbUs9LgBaYo4dI/viewform


Rev. Soc. Otorrinolaringol. Castilla Leon Cantab. La Rioja 2015 Jun. 6 (Supl.3): S50-S72 

 
Aspectos prácticos para la mejora de la seguridad del paciente en 
cirugía de tiroides y paratiroides 

Pardal-Refoyo JL 

 

S65 
 

paciente o administrativas): Es importante identificar si se trató de un incidente 
sin consecuencias o un evento adverso con consecuencias para el paciente 
(daño) y que daños se identificaron en el momento de detectar el fallo. 

 CAUSAS (detallar las causas aparentes y factores contribuyentes en la 
incidencia): estas causas son las que aparentemente identifica el agente que 
comunica el incidente. Esto servirá en el análisis que se realice en el grupo de 
trabajo. 

 PROPUESTA DE ACCIONES CORRECTORAS (proponer medidas para 
evitar la incidencia en situaciones futuras): también son las propuestas que el 
agente que comunica el incidente propone para evitar la repetición del 
incidente. Estas propuestas se evaluarán en el grupo de trabajo. 

 REMITENTE (nombre del investigador) 
 
 

25

LISTAS DE VERIFICACIÓN

5- ESTABLECER 
UN SISTEMA DE 

DETECCIÓN y 
NOTIFICACIÓN 

DE INCIDENTES

Seguridad del paciente en cirugía de tiroides y paratiroides 3- METODOLOGÍA APLICADA 

 
Figura 16. Esquema del sistema de notificación de incidentes 

 
 
La notificación de los incidentes tiene importancia en la gestión de los riesgos 
tanto retrospectivamente (método ACR) como en la mejora de la gestión 
prospectiva del proceso (método AMFE / HFMEA) [2]. 
En las figuras 16 y 17 se resume el esquema básico de trabajo con ambos 
métodos. 
Los incidentes son analizados en el grupo de trabajo en la reunión mensual (o 
antes en caso de precisarlo) para establecer las medidas de corrección que se 
consideren. 
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Figura 17. Resumen del método AMFE para la gestión de la seguridad de un proceso 
 
 

 
Figura 18. Esquema de trabajo del método ACR. Deben identificarse las causas contribuyentes al efecto 
(consecuencia del fallo o daño) de cada área. Puede expresarse con un diagrama en espina de pescado (Ishikawa). 
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Conclusiones 
El sistema de seguridad para la gestión de riesgos en cirugía de tiroides y 
paratiroides se basa en  

• la identificación de las etapas del proceso,  
• el trabajo multidisciplinar de todos los agentes implicados en él,  
• la identificación de los fallos potenciales y medidas preventivas,  
• el establecimiento de un sistema de notificación de incidentes,  
• el análisis de los incidentes y  
• la adopción de medidas correctoras inmediatas 
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Anexo 1 
Listas de verificación para cada punto de control [3, 15] 
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Anexo 2. Formulario web para la comunicación de incidentes 
 

 
 


