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SISTEMA DE NOTIFICACION Y REGISTRO DE INCIDENTES
Y EVENTOS ADVERSOS

N. Ortells , Servei d'Urgéncies Hospital de Palamoés - Serveis de Salut Integrats Baix Emporda (SSIBE)

INTRODUCCION: OBJETIVO:

La creacion de un sistema de notificacion y registro de incidentes y Anal; | ne [ de incid .
eventos adversos (SINASP) es uno de los objetivos incluidos en el nalizar el numero total de incidentes y sus caracteristicas

Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud (SNS), en el notificados mediante el SINASP en nuestro hospital.

marco de la Estrategia en Seguridad de Pacientes desarrollada por el )

Ministerio de Sanidad y Politica Social. El Instituto Universitario METODOLOG[A‘

Avedis Donabedian ha colaborado con la Agencia de Calidad del Es un estudio transversal realizado en el Hospital de Palamos,
hospital comarcal de la provincia de Girona, durante en afio 2013.

Ministerio en el desarrollo y la coordinacion de este proyecto.
SINASP es un sistema de notificacion generico para todo tipo de Se registraron automaticamente en una base de datos al realizar el
personal del hospital las notificaciones con el programa

incidentes relacionados con la seguridad del paciente, voluntario,
confidencial, no punitivo, anonimo o nominativo. La aplicacion informatico de notificacion SINASP. Se realizd una estadistica
descriptiva mediante frecuencias con el programa SPSS 16.

informatica tiene un cuestionario para la notificacion a traves de
internet, un software para gestionar los incidentes y los planes de
mejora y un cuadro de mando de indicadores para monitorizar el
sistema.

RESULTADOS:

N=173

INCIDENTES SEGUN AREA RIESGO DE LOS INCIDENTES PROFESIONAL QUE NOTIFICA INCIDENTE

Sala de partos .1 ,13% 2,31% Matrona ‘),58%
ccee @2,31%
Hospital de dia -3,47%
Servicios centrales -5,09%
Bloque quirdrgico —1 3,29%
urgencias (R 1,59 %
Unidades de hospitalizacion 38,50%

0,00%  500%  10,00%  1500%  20,00%  2500%  30,00%  3500%  40,00% 39,31%

Otros profesionales sanitarios ‘),58%

3,35% W Riesgo alto

B Riesgo medio Técnico especialista en radiodiagnéstico '1 ,13%
Riesgo bajo

M Sin Riesgo
J Residente (MIR, EIR, FIR, PIR...) .2,31%

Farmacéutico -,83%
Médico -10,40%
ntermero ([ 4, 57%
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GRAVEDAD

INCIDENTES SEGUN LLEGADA AL PACIENTE INCIDENTES SEGUN DANO

B Situacién con capacidad de
causar un incidente
B |ncidente que no llegd al
paciente 3,00%
Incidente que llegd al paciente
M |Llegaron
B No llegaron
57,00%

INCIDENTES SEGUN TIPO

14,00%

86,00%

23,70%

W Sin dano
M Con algun dafio

19,65%

FACTORES CONTRIBUYENTES

Fuga ®0,45%
Infraestructura / edificio / enseres #0,45%

Accidente del paciente @ 0,90%
Otros [J,52°/o Documentacion @ 1,35%
Sangre y productos sanguineos D 1,30%
Caidas (D 2,25%
JA47% Laboratorio - Anatomia patologica GHEED 2,25%
Dieta - Alimentacion GHEED 2,25%
Transporte / traslados  (HEED 2,25%
Gestion organizativa — Recursos (D 3,15%
Otros (D 3,60%
Procedimientos terapéuticos G 4.05%
4.69% Pruebas diagnosticas (D 4,50%
b Equipos / dispositivos D 4,95%
Otros procesos administrativos (D 7,66%

Procedimientos quirtrgicos (P o9 1%,
Factores profesionales 0,45% Identificacion (D 16,22%

Medicacion (R 31,98 %
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B

Factores relacionados con el paciente

Entorno de trabajo / instalaciones / equipamiento 1,86%

Factores de la organizacion

CONCLUSIONES:

*[os 1ncidentes mas comunes son los relacionados con la medicacion, ocurridos en hospitalizacion y urgencias, notificados
por enfermeria, relacionados por factores profesionales que llegan al paciente y en su mayoria no causan dano.

*El SINASP nos ofrece un punto de mejora en la seguridad del paciente.
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