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Demora en 
seguimiento

Recursos asistenciales 
insuficientes

Aumento creciente de 
pacientes con recursos 
insuficientes

Demora inicio o cambio 
de tratamientos. 
Empeoramiento de 
calidad de vida

Demora en primera 
visita y 
seguimietno

10 7,5 2,5 187,5

Implementar teleconsulta, 
estabilización consultas miércoles 
TM, consulta toxina mensual, 
aumento número TA

Pérdida de 
seguimiento de 
pacientes

Falta de trazabilidad del 
sistema

El sistema, salvo que se 
indique, no se recitan si 
se pierden citas 
programadas

Retraso en la visita de 
seguimiento. Impacto 
en calidad de vida

Teleconsulta 2,5 7,5 7,5 140,63
Monitorizacion de los contactos 
telefónicos ante pérdidas de 
seguimiento

Necesidad de visitas 
presenciales tras 
teleconsulta

Dificultad para 
solucionar problemas 
médicos a través de 
teleconsulta

Patologías complejas
Aumento de demanda 
de visitas presenciales

Listado de 
pacientes para 
consultas 
presenciales 
preferente

5 5 2,5 62,5

Consulta de continuidad 
asistencial de los lunes. Plantear la 
posibilidad de doblar la consulta 
cuando sea posible. 

Dificultades para 
crear equipo 
multidisciplinar TM 
funcionales

Falta de recursos 
asistenciales

Dificultad en 
coordinación entre 
servicios y escasez de 
recursos

Falta de tratamiento 
multidisciplinar de este 
grupo de pacientes

Listado de 
pacientes con TM 
funcional. 

5 10 2,5 125

Si no se pudiera crear el equipo, se 
solicitarían proyectos de 
investigación que permitiera la 
colaboración de diferentes 
profesionales

Implantación de 
sistemas de 
generador de 
impulsos de larga 
duración

Insuficientes recursos 
económicos por alto 
coste de los dispositivos

No concesión del número 
de dispositivos suficientes

Uso de sistemas de 
duración finita con 
aumento del número 
de recambios y el 
consecuente aumento 
del gasto sanitario

Monitorización del 
número de 
sistemas de larga 
duración 
implantados

5 5 2,5 62,5
Solicitud de casos muy 
seleccionados para la 
implantación

Uso del HIFU Falta de recursos
Falta de apoyo del centro 
para la implantación

No disponibiidad de la 
técnica

Monitorización del 
proceso de 
solicitud

2,5 2,5 2,5 15,625 Ofertar el uso de ECP

Asistencial

RESULTADOS DE LAS ACCIONES

Proceso
Función o 

componente del 
proceso

"Modo" Potencial de 
fallo

"Causa" del fallo 
potencial

"Efectos" del fallo 
potencial

Métodos de 
"detección" 
existentes
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Falta de concesión 
de proyectos de 
investigación

Recursos de 
investigación limitados

Proyectos poco 
competitivos. Número 
finito de proyectos a 
financiar

Falta de respuesta a las 
preguntas de 
investigación 
planteadas y traslación 
a la clínica. Reducción 
número de 
publicaciones/patentes

Monitorización de 
concesiones de 
proyectos

5 7,5 2,5 93,75
Valoración de evaluaciones, 
mejora de los proyectos y solicitud 
en nuevas convocatorias

Dificultad para ser 
preseleccionados 
para ensayos 
clínicos

Falta de contacto con 
nuestro centro para 
preselección

Depende de la industria 
farmacéutica

Reducción en la 
participación en 
ensayos

Monitorización de 
los contactos y 
preselección

5 7,5 2,5 93,75
Fomentar la difusión de la 
actividad de la UTM

Dificultades para 
organizar talleres 
formativos para 

Dificultad planificación 
Falta de recursos y 
disponiblidad

Falta de diseminación 
del "expertise" de la 
UTM

Monitorización 
docencia

2,5 5 2,5 31,25
Optar por formación tutorizada 
individual, contacto por mail. 

Dificultad en la 
acogida de TFM-
TFG y predoctorales

Reducción oferta TFM-
TFG y becas 
predoctorales

Falta de disponibilidad de 
profesionales

Reducción alumnos 
pregrado y 
predoctorales

Monitorización 
número TFG-TFM y 
becas 
predoctorales

2,5 5 2,5 31,25
Fomentar la actividad de tutores 
entre los profesionales de la UTM

Perfil clínico-
investigador

Reducción número de 
plazas con perfil clínico-
investigador

Falta de recursos de 
financiación

Dificultades para 
continuidad de carrera 
clínico-investigadora, 
precariedad laboral

Monitorización 
recursos humanos

5 7,5 2,5 93,75

Buscar otras fuentes de 
financiación públicas o privadas 
(intensificación, becas SEN, EAN, 
MDS, etc)

Precariedad laboral

Contratos temporales 
asociados a proyectos 
de 
investigación/ensayos

Falta de recursos 
económicos. 

Disconfort entre 
profesionales

Monitorización 
recursos humanos

5 10 2,5 125

Búsqueda activa de financiación a 
través de proyectos, ensayos y 
programas estatales y 
autonómicos

Investigación

Docencia

Recursos 
humanos


