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Resumen

Objetivo:  Describir  un  sistema  integral  de  notificación  y  gestión  de  incidencias  creado  por  el
EAP Guineueta,  así  como  sus  principales  resultados,  después  de 18  meses  de su  implementación.
Material  y  método:  A  través  de  un  sencillo  formulario  online,  los  profesionales  comunican  cual-
quier tipo  de  incidencia,  ya  categorizada.  Cada  una  de  ellas  se  distribuye  a  un  equipo  de
mejora  que  evalúa  y  realiza  las  acciones  necesarias.  Además,  en  la  Comisión  de Calidad  se
analizan inmediatamente  las  que  afectan  a la  seguridad  del  paciente  y  semestralmente  las  más
destacadas  o repetitivas.
Resultados:  Durante  los  18  primeros  meses  de funcionamiento  del sistema  los profesionales
del equipo  han  comunicado  1.267  incidencias,  destacando  las  informáticas,  las  de mante-
nimiento/aparataje  técnico  asistencial,  las  de  programaciones  de agendas  y  los errores  en
circuitos y  protocolos  internos.  Ocho  se  consideraron  que  afectaban  significativamente  la  segu-
ridad  del  paciente.
Conclusiones:  La  implementación  del  sistema  descrito  se  ha  consolidado  en  nuestro  equipo,
facilitando  la  detección  de  problemas,  la  realización  de acciones  de  mejora  e implicando  a  los
profesionales  en  la  mejora  de la  calidad.
© 2017  SECA.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos  reservados.
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Integral  incident  management  system  in  primary  care:  Beyond  patient  safety

Abstract

Objective:  To  describe  an integral  system  of notification  and  management  of  incidents,  crea-
ted by  the  Primary  Care  Team  of  Guineueta,  as  well  as  the  main  results  after  18  months  of
implementation.
Material and method:  Using  a  simple  online  form,  health  professionals  notified  any  type  of,
already categorised,  incident.  Each  of  them  were  distributed  to  an  improvement  team that
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assessed  and  performed  the  necessary  actions.  In  addition,  the  Quality  Committee  immedia-
tely assessed  the  ones  that  affected  patient  safety,  as well  as  the most  relevant  or  repetitive
ones every  6  months.
Results:  During  the  first  18  months  of  operation  of  the  system,  the  health  professionals  reported
1,267 incidents,  most  notably  informatics,  maintenance/technical  assistance,  and  errors  in
scheduling,  in  internal  circuits  and  protocols.  Eight  of  them  were  considered  to  significantly
affect patient  safety.
Conclusions:  The  implementation  of  the described  system  has  been  consolidated  into  our  team,
facilitating  the detection  of problems,  the  accomplishment  of  improvement  actions  and  invol-
ving the  professionals  in  the  improvement  of  the  quality.
©  2017  SECA.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

La  asunción  del  concepto  de  calidad  global  supone  un
reto  importante  en cualquier  contexto,  ya  sea  empresarial,
industrial  o  de  otra  índole;  y en  el  caso de  un producto  como
puede  ser  la  prestación  de  un servicio  sanitario  en el  ámbito
de  la  salud,  lo  podemos  equiparar  a la capacidad  del mismo
para  satisfacer  las  expectativas  y necesidades  de  sus  clien-
tes/usuarios,  tanto  desde  el  punto  de  vista  de  su percepción
como  en  cuanto  a  resultados  considerados  positivos  desde  un
punto  de  vista  más  objetivo,  incluyendo  el  coste.

Para  aportar  el  máximo  valor  en  este  sentido,  está
demostrado  que  la aplicación  de  círculos  de  calidad  en  los
servicios  médicos  mejoran  la satisfacción  y la  calidad  de
la  vida  laboral  de  los  trabajadores,  ofreciendo  además  un
instrumento  útil  de  motivación  para  los  gestores1 y mostrán-
dose  también  efectiva  en  la mejora  del control  de  diversas
enfermedades,  incremento  de  conocimientos  médicos,  apli-
cación  de  guías  de  práctica  clínica  e  incluso  en  la  calidad  y
coste  de  la prescripción2---4.

Por  otra  parte,  en el  ámbito  de  la  salud  se  ha consoli-
dado  el concepto  de  seguridad  del  paciente  como  uno  de
los  ejes  fundamentales  de  la  calidad  de  la  asistencia  sani-
taria  considerándose  fundamental  la  necesidad  de mejorar
los  mecanismos  de  información  y  notificación  de  incidentes
relacionados5.

En  esta  línea,  el  informe  ENEAS  sobre  efectos  adversos
ligados  a  la hospitalización6 y posteriormente  el  informe
APEAS7,8 sobre  seguridad  de  los pacientes  ya  en  el ámbito
de  la  atención  primaria  (AP)  constituyen  los  primeros  gran-
des  estudios  de  ámbito  nacional.  Ambos  se sitúan  como
importantes  marcos  de  referencia  que  ponen  de  relieve  la
importancia  de  una  detección  activa  de  errores  (registro
de  incidencias)  como  contribución  a  la  mejora  continuada
de  la atención  sanitaria,  con la finalidad  última  de intentar
minimizar  el  posible  daño  o  lesiones  que  pueden  recibir  los
pacientes  a causa  de  los tratamientos  y cuidados  recibidos.

Y  en  concreto,  el  informe  APEAS  permite  demostrar  que
la  práctica  sanitaria  en AP es razonablemente  segura y con
escasos  efectos  adversos,  pero  también  pone  de  relieve  que
la  etiología  causal  de  los  efectos  adversos  es  múltiple,  rela-
cionándose  no  tan  solo con  el  uso  de  fármacos  sino también
con  otros  aspectos  como  la gestión  y la  comunicación.

En  este  contexto,  recientemente  se ha consolidado  el  Sis-
tema  de Notificación  y  Aprendizaje  para  la Seguridad  del
Paciente,  un sistema  genérico  para  todo  tipo  de incidentes
relacionados  con  la seguridad  del paciente  que  contempla
entre  otras  la normativa  legal, los  diferentes  agentes  rela-
cionados  y  sus  expectativas,  constituyendo  un  marco  de
referencia  para  desarrollar  métodos  similares  en  nuestro
Sistema  Nacional  de Salud9.

Por  otra  parte,  cabe  tener  en  cuenta  que  a  pesar  de los
escasos  efectos  adversos  existentes  en  AP,  a consecuencia
del gran  volumen  de asistencias  realizadas  al  ser  el  nivel
asistencial  más  frecuentado  por  la  población,  el  número
absoluto  de incidentes  es elevado  y  esta  es  la  razón  por la
cual  las  administraciones  sanitarias  en  los  últimos  años  han
ido  promoviendo  la implementación  de programas  y  herra-
mientas  destinadas  a  incrementar  la  seguridad  clínica  de los
pacientes.

Así  pues,  en  Cataluña,  el Departamento  de  Salud  ha
implementado  recientemente  el  TPSC  Cloud  TM,  una  plata-
forma  utilizada  actualmente  por  cientos  de organizaciones
sanitarias  de todo  el  mundo  que  tiene como  objeto  mejorar
la  seguridad  del  paciente  y la  gestión  de  riesgos10 permi-
tiendo  un  completo  estudio  de  las  incidencias  comunicadas
por  los profesionales  del  sistema11. Sin  embargo,  la herra-
mienta  no  está  diseñada  para  la  recogida  y  gestión de
otro  tipo  de incidencias  que, aunque  pueden  no  tener  una
relación  directa  con  la seguridad  del paciente,  sí  que  con-
tribuyen  a una  merma en  la  calidad  integral  de  los  centros
de  salud.

Y  también  conviene  considerar  que  la importante  inver-
sión  de  tiempo  requerida  para  realizar  una  notificación  en
estos  sistemas  de registro  de incidencias  relacionadas  con
la  seguridad  de  los  pacientes  junto  a la percepción  de  los
profesionales  de que  únicamente  deben  comunicarse  inci-
dencias  muy  significativas  que  afecten  directamente  a la
«seguridad  del paciente» y un posible  temor  a acciones  puni-
tivas,  dificulta  la  comunicación  de  incidencias  por parte  de
los  profesionales,  traduciéndose  en  una  infranotificación  y
constituyendo  esta  uno de  los  principales  obstáculos  para
desarrollar  su  potencial12,13.

La  reciente  instauración  en centros  de  AP  y  en  hospita-
les de la Comunidad  valenciana  del Sistema  de Notificación
de  Incidentes  y Eventos  Adversos,  un sistema  confidencial
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destinado  a recopilar  y analizar  las  incidencias,  es también
un  claro  ejemplo  del cada  vez  mayor  interés  de  la  Adminis-
tración  sanitaria  en  este  tema  y  que  parece desembocar  en
una  mayor  satisfacción  y  creciente  cultura  de  equipo14.

Pero  cuando  nos centramos  en  sistemas  de  ayuda  a la
gestión  global  de  incidencias  (no  únicamente  las  referidas
a  seguridad  del  paciente)  vemos  que, aunque  interesantes,
son  escasas  las  experiencias  en  AP.  Entre  ellas  podemos  des-
tacar  la  desarrollada  en  el  Servicio  Madrileño  de  Salud15 que
a  través  de  un cuadro  de  mando  integral  en el  que  conflu-
yen  diferentes  herramientas  de  gestión  se  permite  llegar  a
obtener  indicadores  de  resultados  que  incluyen  el  análisis
de  incidencias;  o  la más  reciente  y exitosa  aplicación  de
Girona16,17 implementada  en  enero  de  2014  con la  finalidad
de  mejorar  la gestión  de  incidencias  de  un  territorio  que
comprende  26  equipos  de  atención  primaria  (EAP).

La ausencia  de  herramientas  de  ayuda a la  gestión  inte-
gral  de  incidencias  en nuestro territorio,  unida  al  hecho  de
la  puesta  en  marcha  de  la certificación  en calidad  de los
EAP  y  la  necesidad  de  acreditarnos  mediante  la  metodo-
logía  EFQM18,  nos  condujo  a  desarrollar  en nuestro  centro
un  nuevo  sistema  de  recogida  de  incidencias  de  toda  índole
que  nos  ayudara  a  detectar  problemas,  poderlos  analizar  con
rigurosidad  y  así mejorar  el  servicio.

Se  trataba  de  ir más  allá  de  la  visión  a la  que  esta-
mos  acostumbrados  en el  ámbito  de  la salud  y  que  tan  solo
recoge  una  parte  de  las  incidencias  existentes,  las  inciden-
cias  «clave» estrictamente  relacionadas  con la  seguridad
(infecciones  en un  servicio  quirúrgico,  efectos  adversos  de
fármacos,  etc.)  y  pasar  a una  visión  más  holística, con  detec-
ción  y  registro  de  todo  tipo  de  incidencias,  especialmente  las
producidas  en  los diferentes  procesos  y circuitos  del equipo,
para  su  evaluación  y posterior  realización  de  acciones  de
mejora.

Material  y métodos

Los  objetivos  del  sistema  fueron  facilitar  al  profesional  la
comunicación  de  cualquier  tipo de  incidencia  que se pro-
duzca  en  el  Centro  de  Salud Guineueta  de  la  ciudad  de
Barcelona  (España)  con el  fin  de  analizarla  y  realizar  las
acciones  oportunas  para  su  resolución.  Con  ello  se preten-
día,  además  de  detectar  e incrementar  la notificación  de
aquellas  relacionadas  con  la  seguridad  del paciente,  mejorar
de  manera  continuada  los  circuitos  y  procesos  del equipo,
objetivar  las  cargas  de  trabajo  de  determinados  profesio-
nales  referentes  de  procesos  e  incrementar  la  cultura  de
calidad  de  los  profesionales  y su compromiso  con la misma.

Comunicación  de  las  incidencias

Se diseñó un  formulario  Drive® de  Google  y  lo hemos  ubicado
en  el servidor  informático  del  centro  para  que  los  60  profe-
sionales  del  EAP  pudieran  acceder  desde  su Intranet  y  desde
el  escritorio  de  todos  los ordenadores  del  centro.

El  formulario,  que  se puso en  funcionamiento  el  15
de  octubre  de  2015  y  solicitaba  los  datos  reflejados  en
la  figura  1,  agrupaba  las  incidencias  en  categorías  que
habían  sido  definidas  previamente  en la  Comisión  de Cali-
dad  (CC).  Cada  una  de  estas  categorías  tenía  asignado  como

Enviar

Notificación de Incidencias 

Nombre y apellidos

Para poder contestar /  explicar  / ampliar in formación... si es necesari o

Estamento

Enfermeras y Auxiliar es de Enfermería

Médicos, Pediatras y Odontóloga

Gestión y Servicios / Trabajadora Social y Personal Limp ieza  

Fecha  de la inci dencia

Consulta donde se ha producido la incidencia (cuando sea necesario)

Categorías de incidencia ( puedes elegir  más de una según tu criterio )

Analíticas: extracción, i dentificación  y almacenamiento  de muestr as, indicaciones previas a lo s
pacientes, resultados laboratorio...    

Atención Domiciliaria / Prealt

Circuitos / Protocolos internos / TAO

Demanda aguda (gestión de la vi sita, espontáneas, urgencias/emergen cias) 

Ética

Informática

Mantenimiento / Aparatos técnicos-asistenciales

Medicación  y Material:  cantidad  y caducidades de medicación  / material / vacunas; Almacén; Proces o
de administración medicación... 

Programación / Agendas

Radiología (errores indicacion es previas, resultados...)

Relación con atención especializada / Urgente (no hacen recetas, Diagnóstico rápido de cáncer...)

Riesgo de Infecciones: este rilización, residuos, limpieza material y equipos sanitarios, limp ieza  salas... 

Otros

Breve descripción de la incidencia

dd/mm /aaaa

Figura  1 Formulario  de  notificación  de incidencias.

responsable  de su  gestión  a  un equipo de  mejora  formado
habitualmente  por  profesionales  de diferentes  estamentos.

El  profesional  que  notificaba  la  incidencia  debe  relle-
nar  el  formulario  y  enviarlo,  teniendo  en cuenta  que  no  se
podían  detallar  nombres  ni otros  datos  de  carácter  confiden-
cial  al  ser un documento  en  red.

En  caso de incidencias  que  requerían  una  resolución
urgente,  en  paralelo  se  comunicaron  a  través  de  una  vía
rápida  (teléfono  o personalmente).

Distribución  de  las  incidencias  hacia  los
responsables

Las  incidencias  llegaban  al  Drive® del  EAP  y  fueron  revisadas
2  veces  al  día  (mañana y  tarde)  por  el  personal  administra-
tivo  responsable  del despacho  de teléfonos.

Las  nuevas  incidencias  se  trasladaron  a una  hoja  de
cálculo  donde  se iban  acumulando  y a continuación  el  admi-
nistrativo  las  enviaba  por  mail al  correspondiente  equipo  de
mejora,  según  un  flujo  ya  predeterminado.

Valoración  y resolución  de  la incidencia

El  referente  del equipo  de mejora  encargado  de la  gestión
final  de la  incidencia  la  registraba  en  una  hoja  de  cálculo
propia.  En  función  de la  categoría  de la  incidencia,  en  dicha
hoja  se añadían  diferentes  campos  de registro  que  ayudan  a
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realizar  diferentes  agrupaciones  y un mejor  análisis,  segui-
miento  y  resolución  del tema.

A  esta  hoja  de  cálculo  específica  de  cada  equipo  de
mejora  se  podían  añadir  incidencias  no  canalizadas  a través
del  formulario  sino  procedentes  de  otras  vías:  comunicacio-
nes  directas  de incidencias  desde  el servicio  de  Laboratorio
o  Radiodiagnóstico,  incidencias  detectadas  en auditorías
internas  de  algunos  equipos  de  mejora,  o  simplemente  aque-
llas  detectadas  por  los  propios  referentes.

Si  era  necesario,  el  profesional  responsable  de  la  gestión
de  la  incidencia  buscaba  más  información  para  poder  solu-
cionarla.  En  la hoja  de  cálculo  reflejó  la  valoración  de la
incidencia  y las  acciones  realizadas  al  respecto,  así como
posibles  propuestas  de  mejora.

Siempre  que  el  comunicante  estaba  identificado,  se le
informaba  sobre  el  resultado  de  la  investigación  y  las  accio-
nes  o propuestas  realizadas.

En  caso  de  considerar  que  la incidencia  afectaba  también
a  un  proceso  diferente  al  que  gestiona  su propio  equipo  de
mejora,  la  enviaba  para  compartirla  al equipo  correspon-
diente.

El profesional  también  se encargaba  de  hacer  una  eva-
luación  semestral  de  las  incidencias  que  tenía  asignadas.  Y
finalmente,  trasladaba  semestralmente  un  resumen  de  las
incidencias  más  destacadas  (ya  sea  por  su importancia  o
por  ser  repetitivas)  a  la CC,  en  donde  eran  revisadas  y  se
realizaban  acciones  adicionales  si  era preciso.

Gestión  de  incidencias  significativas  con  relación a
la seguridad  del  paciente

Existió  un  profesional  en  el  EAP responsable  de  «Seguridad
del  paciente»  que  revisaba  con una  periodicidad  máxima
mensual  la  totalidad  de  incidencias.  En  caso de  detectar
alguna  incidencia  que  hubiera  podido  suponer  una  amenaza
para  la  seguridad  de  un  paciente,  la trasladaba  al aplicativo
institucional  TPSC  Cloud  TM  desde  donde  realizaba  un  aná-
lisis  más  profundo  y un  registro  de  los  factores  requeridos
relacionados  con el  evento.  Estas  incidencias  fueron  tam-
bién  evaluadas  sistemáticamente  y  de  manera  inmediata  por
la  CC  del  EAP.

El circuito  detallado  de  la gestión  de  incidencias  en  el
EAP  se  refleja  en  la  figura  2.

Resultados

Durante  los  18  primeros  meses  de  funcionamiento  del  sis-
tema  (entre  el  15  de  octubre  de  2015  y  el  14  de  abril  de  2017)
los  profesionales  del EAP  han  comunicado  1.267  incidencias,
lo  que  supone  una  media  mensual  de  70  incidencias.

El número  de  incidencias  totales  comunicadas  mensual-
mente  por  el  personal  del centro  y  la  cifra  acumulada  se
reflejan  en  las  figuras  3 y  4

Entre  las  incidencias  más  notificadas  destacaron  en
primer  lugar  las  de  mantenimiento/aparataje  técnico asis-
tencial,  que  suponen  un 27%  del  total,  seguidas  de las
informáticas  (18,8%),  las  de  programaciones  de agendas
(17,8%)  y los errores  en  circuitos  y  protocolos  internos
(8,4%).  El número  de  comunicaciones  de  incidencias  efec-
tuadas  durante  los  18  meses  de  implementación  del  sistema,

por periodos  y en  cada  una  de  las  categorías  existentes,  se
reflejan  en  la  tabla  1.

Al  número  total  de incidencias  comunicadas  por  los  pro-
fesionales  a  través  del aplicativo,  se suman  las  recogidas  por
los  propios  referentes,  las  obtenidas  a través  de auditorías
internas  y las  comunicadas  desde  servicios  externos  (tabla
2).

Durante el  periodo  descrito  se han  detectado  8 inci-
dencias  significativas  relacionadas  con la  seguridad  del
paciente,  que  han  sido trasladadas  para  su  evaluación  por-
menorizada  al  aplicativo  TPSC  Cloud  TM  institucional.

Discusión

La  existencia  en  nuestro  centro  de una  CC  activa  desde  hace
10  años,  con equipos  de  mejora,  responsables  de cada  uno
de los  procesos  del  equipo  y  una  sistemática  de  evaluación
y  propuestas  de mejora  ha  determinado  la  presencia  de  una
«cultura»  de calidad  que,  junto  al  entusiasmo  de algunos
profesionales,  ha sido  el  germen  para  facilitar  la puesta  en
marcha  de esta herramienta  de gestión  y  minimizar  las difi-
cultades  de implementación.  Su  desarrollo  informático  y  el
establecimiento  de los  correspondientes  flujos  para  cada
una  de las  categorías  de  incidencias  no  han supuesto  una
especial  dificultad  al  ya  existir  la  estructura  necesaria.  Tam-
poco  hubo  en  el  momento  del  inicio  del proyecto  ningún
impedimento  por parte  de la dirección  de  la institución  a  la
que  pertenece  nuestro  EAP,  sino  que  fue  valorado  positiva-
mente.

En  la  actualidad,  la  aplicación  en  nuestro  centro  de este
sistema  integral  para  la comunicación  y gestión  de inciden-
cias  ha suplido  a  la  tradicional  comunicación  que  siempre  se
había  realizado  informalmente  de manera  verbal  a  nivel  de
pasillo  o  a  través  de notas  escritas.

El  sistema  nos está  permitiendo  detectar  y  registrar  pro-
blemas  o  errores,  especialmente  en circuitos  del  centro,  que
antes  no  estaban  objetivados  y ni mucho  menos  cuantifica-
dos,  con lo  que  resulta  más  sencillo  valorar  la  dimensión  de
cada  uno  de ellos  y  priorizar  su abordaje.  Además,  el  análisis
de  la  incidencia  habitualmente  permite  identificar  con  faci-
lidad  al  profesional  que  ha realizado  un error  en algún  punto
de la cadena  (ya  sea  por  falta  de seguimiento  del circuito
o  desconocimiento  de algún  aspecto  del mismo)  y así comu-
nicárselo  con  la finalidad  de evitar  reiteraciones.  Y  cuando
no  se trata  de un error  personal  o sobre  todo  cuando  se
repiten  incidencias  sobre  un  mismo  tema,  el sistema  está
permitiendo  realizar  mejoras  continuadas  de los  circuitos  y
procesos.

Cabe  resaltar  que,  a pesar  de no  ser un  sistema  especí-
ficamente  diseñado para detectar  situaciones  que  afectan
directamente  a  la  seguridad  de los  pacientes,  favorece  su
detección  y  su análisis  en paralelo  gracias  a la  facilidad  de
notificación  y  también  al  permitir  la  identificación  de inci-
dencias  en puntos  de procesos  y  circuitos  alejados  de la
atención  directa  al  paciente,  pero  que  tienen  al  mismo como
destinatario  final,  permitiéndonos  aumentar  así  las  garantías
para una  atención  segura.

Y  por  otra  parte,  el  sistema  ha permitido  cuantificar  y
objetivar  la  importante  carga  de trabajo  que  algunos  res-
ponsables  realizan  como  es el  caso de  mantenimiento  o
informática,  y que  era  infravalorada  al  pasar  desapercibida.
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CIRCUITO DE GESTIÓN DE INCIDENCIAS

Registro en Excel
+

Envío al responsabl e
correspondientes  

Personal  de Teléfonos
Abrir la aplicación para ver
incidencias comunicadas

2 veces al día: mañana y tarde 

Responsable EM o
Referente del Proceso  

• Registro en carpeta compartida (Excel )

• Rederivar incidencias mal pasadas o comparti r

• Evaluación inmediata/semestral/anual

• Propuestas de Mejora

Tema Destinatarios

Programación/Agendas Mercè Lafuente. CC  Sílvia

Mantenimiento/Aparatos Yolanda + Mercè M. + Oscar

Informática Paco Martos + Osca r

Demanda aguda Begoña Baena. CC  EM DAG

Circuitos/protocolos  DAR + Rosa  Martínez

Relación especialista/Urg.  Mariso l

Atención domiciliaria Carla Ventosa + CC EM
Cronicitat 

Medicación y Material Esther Niso. CC EM GM M

Riesgo de infecciones Ruth. CC EM PRI

Analíticas C. Bernat. CC Montse Gili +
Sílvia 

Radiología Carla Ventosa 

Ética Mercedes Ferrero + EM Èt ica

Otros DAR + Rosa  Martínez

Detectada por
AUDITORÍA INTERNA

Realizada por EM o Referentes

NOTIFICADA
POR SERVICIOS EXTERNOS

(Laboratorio, Radiología...)

Comunicación
en formulario

de incidencias   

Referente
Seguridad 

TSPC-Cloud

INCIDENCIA

Equipo
Directivo 

Si hace
referencia
seguridad
del paciente    

Si considera que es una incidencia
de otro EM o ha de ser compartida ,

registrar en Excel y enviar al EM
correspondiente   

Si es posible  o si  es necesario,
informar de la  acción realizad a

a la persona que hace la
notificación   

IDENTIFICADA POR PROFESIONALE S
DEL EQUIPO

sea o no el responsable del proceso
Si incidencia crítica

Comunicación de urgencias por la vía habitual 
(contacto directo), pero además, comunicarla 

por el formulario

Figura  2  Circuito  de  gestión  de incidencias.
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Figura  3  Distribución  del  número  de  incidencias  comunicadas  del  15  de octubre  de 2015  al  14  de abril  de  2017.
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Figura  4  Incidencias  acumuladas  durante  los  primeros  18  meses.
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Tabla  1  Distribución  de  incidencias  entre  las  diferentes  categorías  y  por  periodos

Periodo  Total

2015  2016  2017
15/10  a  31/12 01/01  a  31/12 01/01  a  15/04  18  meses

Analíticas  0 6 2 8
Atención domiciliaria  2 18  11  31
Circuitos/protocolos  internos  y  tratamiento  anticoagulante  1 65  40  106
Demanda aguda  4 24  12  40
Ética 2 4 3 9
Informática 28  158  52  238
Mantenimiento/aparatos  técnico-asistenciales 53  226  63  342
Medicación y  material  21  47  10  78
Programación agendas  26  155  45  226
Radiología 2 13  3 18
Relación con  la  atención  especializada 14  47  16  77
Riesgo de  infecciones 1  10  8 19
Otras 8 42  25  75
Totales 162 815  290  1.267

Tabla  2  Incidencias  recogidas  durante  el periodo  de estudio  a  través  de vías  alternativas

Recogidas  por
los referentes

Auditorías
internas

Procedentes
de  servicios
externos

Analíticas  2 163
Radiología 1
Medicación  y  material  138
Riesgo de  infecciones  32
Mantenimiento/aparatos

técnico-asistenciales
36

Como  aspecto  positivo  adicional,  finalmente  queremos
destacar  que  al  intervenir  los  diferentes  responsables  y  equi-
pos  de mejora  del  EAP en la  valoración  de  incidencias  y
en  su  resolución,  la  puesta  en marcha  de  este  sistema ha
permitido  implicar  aún  más  a  todos  los  profesionales  en
los  aspectos  de  mejora  y a  medida  que  se han  ido  eviden-
ciando  sus  beneficios  su utilización  se ha  ido  generalizando.
Y  también  consideramos  fundamental  el  hecho  de informar
al  profesional  sobre  las  acciones  efectuadas  respecto  a  su
incidencia  comunicada,  ya que  ello  contribuye  a  eviden-
ciar  que  realmente  esta  se ha gestionado  y  su utilidad  en
la  mejora  del funcionamiento  del equipo,  manteniendo  así
la  motivación  para  notificar  nuevas  incidencias.

La  clave  del  éxito  ha sido  la  sencillez  del sistema,
el fácil  acceso  de  los  profesionales  desde  el  escritorio
de  cualquier  ordenador  del centro  y  la escasa  inversión  de
tiempo  necesaria  para  realizar  la  comunicación  (se  precisa
aproximadamente  un  minuto  para  la  notificación  de  una  inci-
dencia).

Así  y todo  consideramos  que  las  incidencias  notificadas
no  dejan  de  ser la  punta  del iceberg  ya  que  probablemente
existen  otras  muchas  que  no  se  comunican,  quizás  porque
el  profesional  no  las  considera  suficientemente  significati-
vas  o  por  la dificultad  en  cambiar  los  hábitos  instaurados
(todavía  persisten  comunicaciones  verbales  de  incidencias

a  los  diferentes  responsables  siendo  estos quienes  acaban
registrando  la incidencia).

El  hecho  de que  este  sencillo  y  útil  sistema  haya  sido
creado  por  los  propios  miembros  del  EAP  nos hace  refle-
xionar  sobre  la conveniencia  de  las  administraciones  de
considerar  el  potencial  de los profesionales  del sistema  sani-
tario  para  generar  herramientas  válidas,  en  lugar  de  recurrir
a  consultoras  y empresas  externas  para  implantar  y man-
tener  sistemas  que  habitualmente  suponen  un  gran  coste
económico.

Sin embargo,  a pesar  de  esta sencillez  y  agilidad  del  sis-
tema  y de redundar  en  un  evidente  beneficio  para  la mejora
del  funcionamiento  del  equipo  no  podemos  de  dejar  de
resaltar  que, finalmente,  el  necesario  estudio  y  valoración
de  unas incidencias  cuya  detección  ha  crecido  notable-
mente  conlleva  la  necesidad  de un  importante  incremento
del tiempo  de dedicación  para  su gestión  («la  calidad  tiene
un  precio») y con  ello  una  mayor  carga  de trabajo  para  los
propios  profesionales  responsables  de procesos  o grupos  de
mejora,  sin  que  para ello  exista  ningún  recurso  adicional.

Una  amenaza,  pero  que  consideramos  que  podría  ser  al
mismo  tiempo  una  oportunidad,  sería  la  instauración  por
parte  de  la propia  institución  a la  que  pertenecemos  de un
sistema  similar  de notificación  de incidencias  pero  ubicado
en  la  intranet  del centro  y  con posibilidad  de  automatizar  y
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predeterminar  flujos  de  comunicación  de  manera  personali-
zada  hacia  los  equipos  de  mejora.

Aunque  dicho  cambio  nos  obligaría  a eliminar  nuestro
innovador  sistema,  por  otra  parte  el  paraguas  institucional
nos  permitiría  realizar  la misma  función  en  un  entorno  más
seguro  y  de  mayor  fortaleza,  homogeneizándose  al  mismo
tiempo  la gestión  de  incidencias  con el  resto  de  los  equi-
pos  del  entorno  tal  como  se ha  realizado  en  experiencias
del  Servicio  de  Salud  de  Madrid  o  en Girona15---17. El  nuevo
sistema  debería  orientarse  a  facilitar  la acreditación  en
calidad  del  los  EAPa18 y, finalmente,  partiendo  de  la  hipó-
tesis  de  que  la sencillez  y  agilidad  en  la comunicación  de
incidencias  mediante  nuestro  sistema  es  básico  para  dis-
minuir  el  obstáculo  de  la  infranotificación  (nuestra  media
es  de  70  notificaciones  mensuales  comunicadas  frente  a la
media  de  32  notificaciones  por equipo  y  mes  ---824 para
26  EAP---  del  territorio  de  Girona16), consideramos  que  sería
imprescindible  que  el  nuevo  sistema  contase  con  similares
características.

Financiación

Este  trabajo  de  investigación  no  ha recibido  ningún  tipo  de
apoyo  financiero  específico  de  instituciones  públicas,  priva-
das  o  sin  ánimo  de  lucro.
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