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Institut Catala de la Salut

o o Tarsgos Incidents notificats relacionats amb la

Durant I'any 2018, s'han notificat 1511 incidents en el Sistema de notificaci6 TPSC_Cloud, dels quals s'han reclassificat
1050 segons MADS i 962 segons APEAS. EI 17'2 % (260) son incidents relacionats amb la Comunicacio.
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Notificant

Els centres amb una notificacié més elevada sén
Reus 2 i Salou.
150 El perfil professional que més notifica ha canviat
respecte a l'any passat. Actualment el

109
100 professionals d'infermeria son els que han
68 64 notificat mes incidents relacionats amb la
comunicacio.
50
9 . 4 L'estudi APEAS 2008 va identificar que el 24'6 %
0 ccmeeee.. NN N S e — de les notificacions estan relacionades amb la
comunicacid, en comparacié amb aquest estudi

2018 la nostra proporcid és bastant més baixa.
Infermeria [ Administratiu [l MFiC [l Zelador [l TCAI Estudi APEAS 2008
B No consta



http://www.msssi.gob.es/organizacion/sns/planCalidadSNS/docs/estudio_apeas.pdf
http://documentalcdt.cpd2.grupics.intranet/index.php?dir=ATENCI%D3+PRIM%C0RIA+CAMP+DE+TARRAGONA%2FQualitat+i+Seguretat+%C0mbit+Prim%E0ria%2F05.+Comissi%F3+Seguretat+dels+Pacients%2FButlletins+seguretat+cl%EDnica%2FButllet%ED+informatiu+SP+n%FAm.+6+Mar%E7+19%2F
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Segons risc
150 150
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50
’! Segons el risc, el major nombre sén de
0 i 0 risc baix i moderat.
2018

Risc baix Risc moderat Risc molt baix [} Risc alt [ Risc extrem
En relacio a la gravetat segons la OMS,

destaquen els 14 incidents classificats
Gravetat OMS com "Esdeveniment Advers". Aquests
estan relacionats amb:
200 191 - Problemes amb la programacio de

visites i canvis en la programacio.

- Resultats de proves.

- Informacié sobre tractaments especific.
- Resolucié d'interconsultes i derivacions

100 entre serveis.
- Circumstancies especifiques d'un
36 pacient no comunicades.
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0 ] ]
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Incid. sense dany Quasi incident Circumstancia notificable

B Esdeveniment advers ] No consta

Segons APEAS

150 A mitjans de I'any 2018, vam incloure noves variables

122 (comunicacié entre administratius/pacient i
administratius/resta de professionals de I'EAP). Aquesta
100 circumstancia fa que no poguem fer una comparacié amb
les dades recollides a I'any 2017. L'objectiu és que els
incidents classificats com "altres" els poguem identificar més
54 acuradament.
50 38

B Com-altre factor com. Com-metge/pacient Com-adm/pacient [l Com-metge/metge [l Com-adm/adm
B Com-metge/adm [l Com-metge/DUI [l Com-DUl/adm [l Com-DUl/pacient

Comunicacié entre professionals ABS, incidents relacionats amb:

- Falta d'informacié entre CUAP i ABS respecte a incidéncies en agendes o problemes amb citacions.

- Incumpliment del PNT de dolor toracic en zona administrativa.

- Errors en la informacié donada sobre un domicili: dades del pacient, clinica,...

- Falta de comunicacio entre professionals en citacions especials: fora d'horari habitual, pacients no assignats,...
- Comunicacié quan el professional surt del seu lloc d'incidencies per anar a un curs i aquest queda descobert.
- No utilitzacio del PNT per peticio d'ECG.

- Pre-alt per correu a una infermera un divendres que no es pot llegir fins al cap de 3 dies.

- No resposta a trucades telefoniques en I'area d'urgéncies, control administratiu,...

- No comunicacié dels torns i lloc de descans dels professionals de guardia.

- Problemes amb I'accessibilitat telefonica.

Comunicacié hospital-primaria, incidents relacionats amb:

- Peticions analitiques no complertes.

- Peticions analitiques sense informacié sobre els tubs necessaris.

- Informes no penjats a la historia: Anatomia Patologica, Radiologia,...

- Falta d'informe d'alta.

- Peticions d'analitiques d'especialista mal citades.

Comunicacié amb el 061, incidents relacionats amb:

- Falta de dades dels pacients.

Comunicacié amb el pacient, incidents relacionats amb:

- No constatacio de si s'ha entés la informacié donada.

- No informacio de les instruccions prévies a una extraccio: prolactina, dieta colonoscopia, espirometria,...
- Pautes de Sintrom erronies.

- Errors de citacié en SMS enviats al pacient.

- Canvis d'horari de visites conjuntes infermera/pediatra.

- Errors de citacions donades a ma.

- No informacio de la localitzacié de la consulta.



Factors contribuents

70 64 Els factors contribuents que generen

60 X més incidents a nivell de comunicaci6
son els relacionats amb factors externs.

50 Aixo és degut a que per a l'atenci6 del

pacient és necessari una coordinacio
efectiva entre molts professionals de
diferents nivells i dispositius
assistencials.

Cal destacar que molts incidents estan
relacionats amb problemes de la nostra
organitzacid i també amb la gestio del
propi professional.

Externs Organitzacio [l Professional [l Org+Prof.

Resolucio de la notificacio

100 ”
La majoria dels nostres incidents es 90
resolen a I'EAP. Destaca també un 80
important nombre que requereixen la 70
intervencié de les UFSP Transversals
amb els Hospitals donat que sén temes 60
de relacié Hospital-Primaria. 50
Des de meitat de I'any 2018 hem 40
incorporat L'Oficina d'Atencié a la 30
Ciutadania (OTAC) ja que s'identifiquen 20
molts incidents de comunicacio 10
relacionats amb aquesta area. Q) cemm===d
B EAP UFSP Territorial [ DAP [l Resp. ciutadania [l] UFSP
Practiques segures EAP
150 134
100 Les practiques segures més frequents estan
61 relacionades amb l'analisi dels incidents en
50 comissions i comités i direccions dels
o7 97 centres. També cal destacar les accions
formatives i revisions documentals
0 _____________________________-___!___ r realitzades.

No consta Comissio/Direccio [ Accié formativa [} Revisié documental
B Edv

Conclusions:

La comunicacié és un element fonamental i demostra ser una area de risc en I'atencio al pacient i la relacio entre els
professionals i els diferents nivells assistencials que intervenen.

Molts d'aquests incidents tenen relacié amb procediments ja existents, és necessari augmentar el seu coneixement i utilitzacio.

La creacio de les UFSP Territorials amb els Hospitals de referéncia, permeten avancgar en I'analisis conjunt i resolucié de molts
d'aquests incidents.
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