
Responsables de Seguridad del Paciente 2015



RESUMEN AÑO 2015.RESUMEN AÑO 2015.

Durante 2015  se han recibido 101 notificaciones de incidentes de seguridad.Durante 2015  se han recibido 101 notificaciones de incidentes de seguridad.

En 2014 se notificaron  56 incidentes  
por tanto: un 80,4% de subida con respecto al año anterior.
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El número de incidencias ha oscilado con los meses.
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FUENTES DE NOTIFICACIÓNFUENTES DE NOTIFICACIÓN

Durante 2015 hemos puesto en marcha un nuevo sistema de notificación a Durante 2015 hemos puesto en marcha un nuevo sistema de notificación a 
través de la nueva intranet.
Se une a los 2 sistemas previos: correo electrónico y buzón de la REA
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FUENTES DE NOTIFICACIÓNFUENTES DE NOTIFICACIÓN

Desde su inicio a finales de agosto la intranet ha sido el sistema de notificaciónDesde su inicio a finales de agosto la intranet ha sido el sistema de notificación
más utilizado por el personal del hospital.
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LOCALIZACIÓN de los INCIDENTESLOCALIZACIÓN de los INCIDENTES
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LOCALIZACIÓN de los INCIDENTESLOCALIZACIÓN de los INCIDENTES

Cambios con respecto a 2014:

El sector de Hospitalización se ha incorporado con
fuerza a la notificación en todas las unidades fuerza a la notificación en todas las unidades 
(0A ped, 0B obste, 0C psi, 1B, 1C, 2C)



NATURALEZA DEL INCIDENTENATURALEZA DEL INCIDENTE
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INVESTIGACIONINVESTIGACION
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NATURALEZA DEL DAÑONATURALEZA DEL DAÑO
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- SUSTITUCION DE URINOMETROS POR OBSTRUCCIONES DE ORINA

- SUSTITUCION DE TEST DE DIAGNÓSTICO DE LEGIONELLAS POR 
FALSOS POSITIVOS + REALIZACION DE PCR DE COMPROBACIÓN PREVIA 
AL INFORME.AL INFORME.

- CORRECCION DE FALLOS EN LISTADOS DE RESULTADOS DE 
LABORATORIO.LABORATORIO.

- REPARACION Y CORRECCION DE DOS FALLOS DE 
INFRAESTRUCTURAS DETECTADOS.

- REVISION DE PROTOCOLO DE RECUENTO DE MATERIAL EN 
QUIRÓFANO Y MEJORAS.

- REVISION DE PROTOCOLO DE INMOVILIZACION TERAPEUTICA Y - REVISION DE PROTOCOLO DE INMOVILIZACION TERAPEUTICA Y 
PACIENTES CONFLICTIVOS.



-MEJORAS EN EL CIRCUITO DE CITACIONES DE PACIENTES CON -MEJORAS EN EL CIRCUITO DE CITACIONES DE PACIENTES CON 
ENDOSCOPIAS (impresora de pulseras, cambios citación SELENE, punto 
de citacíón).

-CAMBIOS EN PRESENTACIONES LIDOCAINA / MEPICAINA.

- CAMBIOS EN LA PRESENTACIÓN DE SALBUTAMOL.

-CORRECCION DE LA PRESCRIPCION DE PENICILINA EN SELENE.

-REVISION DEL PROTOCOLO DE RECUENTO DE MATERIAL EN BL. QUIR.

-REVISION DEL PROTOCOLO DE ENVIO DE MUESTRAS AP/MICRO EN 
FIBROBRONCOSCOPIAS. 

- REVISION DEL PROTOCOLO DE ENVIO DE MUESTRAS EN ENDOSCOPIA 
DIGESTIVA.


