
SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  19 de Junio de 2017 

Dra. Lorena Muñoz   
                Dra. Alba Montagud ( MIR 4 )  

Servicio de Anestesia Reanimación y Tratamiento del Dolor 
Consorcio Hospital General Universitario de Valencia 

           SESIÓN SENSAR  
Análisis de la literatura en relación con incidentes reportados. 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  19 de Junio de 2017 

1 
• Fomenta la cultura de la seguridad en 

Anestesia 

2 
• Sistema no punitivo, anónimo, 

confidencial y autónomo 

3 • Busca los fallos presentes en el sistema 

4 
• No hay culpable individual. Aporta 

recomendaciones 

5 
• Retroalimentación : Alertas, boletines, 

sesiones 
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Mejorar la 
comunicación 

Fomentar 
búsqueda de 
soluciones 

Aumentar la 
seguridad 

del paciente 
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CÓMO COMUNICAR UN 
INCIDENTE EN PITELO 

Herramienta de comunicación y análisis de incidentes de SENSAR 

1 04/07/2017 
1 04/07/2017 



PITELO    nuevas funciones en Análisis 
• Mejora en seguridad: Doble comprobación 
• Módulo de Alertas hospitalarias 

• Diferentes ámbitos de aplicación: Coordinadores regionales. 
• Módulo de análisis de Incidentes 

• Permite adjuntar documentos e imágenes 
• Incidentes sugeridos según tipo de incidente  
• Incidentes agregados 
• Seguimiento de medidas con responsable y envío de emails 

recordatorios 
• Módulo de informes (Pendiente) 

• Informes predefinidos. 
• Diseñador de informes. 

• Módulo de administración 
• Gestión de usuarios mejorada. 
• Gestión de hospitales mejorada. 
• Gestión de traducciones. 
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SENSAR.org 
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pitelo.org   y  pitelo.sensar.org 
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Envío de código al mail 
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Mensaje recibido en mail 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  19 de Junio de 2017 Instrucciones elementales 



SARTD-CHGUV Sesión de Formación Continuada 
 Valencia  19 de Junio de 2017 

Datos generales: Integra paciente y comunicador 
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Lectura de incidente previo 
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Factores Contribuyentes: Protocolo Londres 
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Se guardan los FC previamente seleccionados 
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Barra de progreso 
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Cada FC seleccionado se explica 
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Se pueden seleccionar varios de cada tipo 
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Son pestañas voluntarias y se puede 
navegar por botones o pestañas 
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Nuevo FC: Contexto institucional 
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La repercusión varía según la selección inicial 
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Cuando se ha producido daño 
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Cuando No se ha producido daño 
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Importante la sugerencia para evitarlo 
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Posibilidad de subir documentos y fotos 
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Nueva matriz de RIESGO 
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Confirmación final (aunque se ha ido guardando) 



desarrollo.pitelo@sensar.org 

Consulta de incidencias técnicas 
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Se realiza una gasometría a un paciente que se encuentra en la 
URPQ, pero se identifica mal. Se identifica con los datos de otro 
paciente ingresado también en la URPQ.  

Acción insegura:  DISTRACCIÓN. Falta de atención 

Morbilidad real: NO DAÑO 
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FACTOR CONTRIBUYENTE 
 

- EQUIPO:   Historias en papel 
 

- FÍSICO:     Espacio reducido, con mucho volumen de pacientes: 
 

CONSIDERACIONES DE SEGURIDAD: 
 
Se debe confirmar la identificación del  pacientes 
las veces que sea necesario y por parte de todo 
el personal.  
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RIESGO POTENCIAL DEL EVENTO 
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Paciente con diagnóstico de neoplasia vesical, llevaba ingresado seis días por 
hematuria anemizante, con necesidad de varios concentrados de hematíes, por lo 
que se programa para RTU por la mañana. Se realiza el segundo del parte, 
iniciándose la anestesia a las 14.00h. Dado antecedente de sangrado importante 
se realiza anestesia general con mascarilla laríngea. A las 15.00h entra el relevo 
del anestesiólogo. Se adminitran 0,15 mg de fentanest dado semiología de dolor. 
Se extuba sin incidencias. Mantenía la ventilación espontánea adecuadamente. 
Llegada a URPQ a las 16,30h. A las 17.30h presenta parada respiratoria ( se 
procede a IOT ). Se administra 1 mg atropina, 2 mg neostigmina y 0,2 mg 
naloxona, con lo que empieza a estar más reactivo. A las 18.00h se extuba. Se da 
de alta a la mañana siguiente ( escala de aldrete 10 ). A las 36 horas ingresa en 
reanimación con una sepsis secundaria a perforación vesical ( IOT, necesidad 
de DVA, SDRA ). Presenta mal pronóstico 
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MEDIDAS A TOMAR: 
 1. Administración cautelosa de fentanilo en pacientes con insuficiencia 
renal 
 2. No iniciar intervención si se sabe que se prolongará hasta más allá de la 
franja horaria establecida 
 3. Tiempo de estancia en URPQ adecuado. 
 4. Minimizar los cambios del anestesiólogo durante una cirugía, 
especialmente en pacientes complejos 
 5. Estandarizar pase intraoperatorio de pacientes con hoja de 
comprobación 
 

FACTORES CONTRIBUYENTES  
- PatologÍa asociada a insuficiencia renal. 
- Inicio en el parte de mañana de un paciente que se 

sabe de antemano que acabará más tarde de la 
franja horaria prevista 

- Cambio anestesiólogo titular por cambio de turno 
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TIPO DE MEDIDA  

 - Comunicación a urología de la necesidad  
de optimizar a los pacientes complejos. 
   
 - Relevo de anestesiologo puede suponer un problema 
en pacientes complejos. 
   
 - Programación de pacientes clínicamente inestables a 
primera hora de la mañana para asegurar continuidad por 
mismo equipo. 
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COMMUNICATION DURING PATIENT HAND-OVERS 
 

1. AUMENTO INTERÉS EN SEGURIDAD DEL PACIENTE 
 

2. FACTOR HUMANO, PSICOLÓGICO, FISIOLOGICO, 
AMBIENTAL 

 
3. COMUNICACIÓN ENTRE PROFESIONALES y EQUIPOS 
PUEDE SER INSUFICIENTE O PUEDE SER MALENTENDIDA 

 
4. PUEDE PROVOCAR DISCONTINUIDAD EN EL  
TRATAMIENTO, ERRORES INCLUSO DAÑAR AL PACIENTE. 
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COMMUNICATION DURING PATIENT HAND-OVERS 

ATENCION 
PRIMARIA 

URGENCIAS ESPECIALISTA 
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COMMUNICATION DURING PATIENT HAND-OVERS 

• FALTA DE ENTRENAMIENTO EN COMUNICACIÓN  
 

• AUTONOMIA E INDIVIDUALIDAD EN EL TRABAJO 
 

• NECESIDAD DE UN LENGUAJE COMÚN PARA LA  
COMUNICACIÓN DE INFORMACIÓN CRÍTICA 

 
• TÉCNICAS: 

1. BRIEFING 
2. SBAR (SITUATION, BACKGROUND, ASSESSMENT and 

RECOMMENDATION) 
3. PREGUNTAR Y RESOLVER DUDAS 
4. READ-BACK: SE HA ENTENDIDO BIEN? 
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COMMUNICATION DURING PATIENT HAND-OVERS 

• COMUNICACIÓN FAMILIA Y PACIENTE 
 

• LENGUAJE COMPRENSIVO DE SU PROCESO 
 

• EXPLICAR PASOS A SEGUIR 
 

• INFORMARLE QUIÉN ES SU MÉDICO RESPONSABLE 
 

• TRATAMIENTO A SEGUIR CUANDO SE DA EL ALTA 
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COMMUNICATION DURING PATIENT HAND-OVERS 

 
DIFICULTADES 

 
1. RESISTENCIA DE LOS 

PROFESIONALES A CAMBIAR 
SU FORMA DE TRABAJAR 
 

2. ENTRENAMIENTO (TIEMPO, 
FINANCIACIÓN) 
 

3. DIFERENCIAS CULTURALES Y 
DE LENGUAJE 
 

4. INFRAESTRUCTURA 
TECNOLÓGICA 
 

 



CALIDAD DEL REGISTRO ESCRITO …... 

 
-  20% INTERVENCION QUIRÚRGICA 

 
-  42% EVITABLES 

 
 

 
 

EVENTOS ADVERSOS DURANTE LA HOSPITALIZACIÓN 

60%: FALTA DE COMUNICACIÓN 

LA MEJORA DE LA COMUNICACIÓN REDUCE LA FRECUENCIA 



CALIDAD DEL REGISTRO ESCRITO …... 

CALIDAD DE REGISTROS 
ESCRITOS DE LOS MÉDICOS 
ANESTESIÓLOGOS IMPLICADOS 
EN LA TRANSFERENCIA 
ASISTENCIAL DESDE EL 
QUIRÓFANO A LA URPQ  
 
 
NIVEL DE CALIDAD INTERMEDIO 
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Desarrollo de una herramienta de comunicación para la 
seguridad del paciente (Briefing). Experiencia en una unidad de 
cuidados intensivos de trauma y emergencias*  
 
M. Chico Fernández, C. García Fuentes, M.A. Alonso Fernández, D. Toral Vázquez, S. 
Bermejo Aznárez, J.A. Sánchez-Izquierdo  

. 
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DECÁLOGO DE LA HERRAMIENTA BRIEFING 
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DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA DE COMUNICACIÓN …. 
 

             ATENCION SANITARIA  
( MAYOR COMPLEJIDAD DE PROCESOS, 
TECNOLOGIAS E INTERACCIONES 
HUMANAS ) :  
 
       - MAYOR RIESGO DE   
ACONTECIMIENTOS ADVERSOS 
 
      - UCI MAS ACENTUADO 
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. 
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DESARROLLO DE UNA HERRAMIENTA DE COMUNICACIÓN …. 

IMPLANTAR MEJORAS 
 

1. Detección de material 
fungible con defectos 
 

2. Protocolo de 
mantenimiento del tubo 
orotraqueal 
 

3. Control del tratamiento 
prescrito por turnos, etc 
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.  

S: Situación  
         Nombre paciente/ Edad/ Intervención quirúrgica 
B: Antecedentes  
  a. Alergias  
•   b. Antecedentes médicos a destacar  
•   c. Tratamiento previo a destacar  
•   d. Resultados laboratorio preoperatorio a destacar  
•   e. Tipo de técnica anestésica  
•   f. ¿Problemas de vía aérea? (sí/no)  
•   g. Situación en quirófano:   a. Estado intraoperatorio (estable/inestable)  
             b. Incidentes a destacar  

                                          c. Sangrado importante (sí/no)  
                       d. Resultados de laboratorio intraoperatorios  

e. Medicación administrada a destacar  

h. Líneas venosas periféricas (calibre y localización)  
•   i. CVC (sí: localización/no)  
•   j. Línea arterial (sí: localización/no)  
•   k. Catéter (sí: localización/no)  
•   l. Drenaje: localización y tipo  
•    

C 
O 
M 
U 
N 
I 
C 
A 
C 
 I 
Ó 
N 
 
E 
S 
T 
R 
U 
C 
T 
U 
R 
A 
D 
A 
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COMUNICACIÓN ESTRUCTURADA 
A: Evaluación Assessment. Posibles cambios esperables   
         Hematológico/sangrado  
•   Cardiovascular  
•   Respiratorio  
•   Neurológico  
•   Genitourinario  
•   Gastrointestinal  
•   Metabólico  
•   Vía aérea  
•   Dolor  
R: Recomendación  
       Medicación relevante pendiente de administrar  
       Pruebas complementarias pendientes o a realizar  
       Posibilidad de alta  
       Aclarar dudas  
       CVC: catéter venoso central; EVA: escala visual analógica. 
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Datos de la historia clínica    

Identificación (iniciales)    

Edad    

Sexo    

Fecha intervención quirúrgica    

Tipo de intervención    

Tipo de anestesia0. General1. LocorregionalOtra (combinada, 
sedación, vigilancia anestésica monitorizada)No consta  

  

Médico anestesiólogo    

Datos en hoja de evolución médica (0: no descrito; 1: descrito) 
1  Datos identificación  
2  Tipo intervención  
3  Patología quirúrgica  
4  Alergias  
5  Antecedentes y/o ASA  
6  Tratamiento previo  
7  Tipo anestesia  
8  Situación en quirófano  

9  Información sobre dispositivos y/o equipos  

10  Analgesia  
11  Información familiar  
12  Recomendaciones  

  Total  
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COMUNICACIÓN EFECTOS 
ADVERSOS 
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COMUNICACIÓN EFECTOS ADVERSOS 
   EA      La respuesta institucional en las primeras horas determina 
   1. Recuperación del paciente 
          2. Restablecimiento de la confianza 
                 3. Restablecimiento psicológico de los profesionales implicados 
 
 
DAÑO INESPERADO 
 
 
 
 
SOCIEDAD                  ESPERA                     Reparación del daño 
                                                                       Comunicación abierta y franca    

Combinación diversos factores 
Rara vez: Negligencia o incompetencia profesionales 
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COMUNICACIÓN DE UN EFECTO ADVERSO 
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COMUNICACIÓN DE UN EFECTO ADVERSO 
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Desconexión con las llaves de 3 pasos que se dispone 
en el hospital tras asegurar el cierre de la vía periférica.  

IMPLICACIONES: 
 - Vertido de sangre, fluidos y tratamientos 
 - Pérdida de acceso 
 - Problema grave en cirugías prolongadas con dificultad de acceso a la vía 
 

MEDIDAS 
 - Cambiar las llaves de tres pasos por otras que enrosquen 
mejor con los catéteres venosos periféricos 
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. 



 
  INCIDENCIA COMUNICADA: 
 

“ Desde hace algunos días se está permitiendo el acceso a Rea 
a familiares de algunos pacientes ( no todos ) fuera del horario 
establecido. Esto nos esta llevando a que entren cuando la 
mayoría de pacientes se encuentran desnudos por los aseos, 
quedando expuestos a las miradas sin pudor de estos 
familiares. También aparecen cuando se esta realizando 
técnicas médicas en las que se intenta tener la máxima 
asepsia posible. Además esto acarrea una función extra del 
personal de la Rea: la de porteros, ya que cada vez que un 
familiar quiere entrar en la Rea el celador de la entrada llama 
por teléfono para que sea el personal de la Rea quien 
abandone en ese instante lo que este haciendo y a sus 
pacientes para ir y abrir la puerta, llegando esto a producir 
amenazas y malas palabras por parte de los familiares por no 
abrirles. En ocasiones no se nos informa de la presencia de 
estos familiares.” 
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FACTORES CONTRIBUYENTES: 
 
- Falta de conocimiento de instauración protocolo humanización en UCI 
  
- Falta de explicación a familia e implicados de medidas a tomar en caso de 
aseos, técnicas 
  
- Falta de intimidad si no se preve de manera adecuada 
 
- Falta de colaboración por parte de familia y personal de UCI implicado 
 
 - Comunicación realizada verbal a parte del equipo implicado, pero no se 
ha dado difusión a todos.  
  
- Redistribución de tareas necesarias tras la instauración del protocolo 
 
-No se habla de la estructura organizativa. Probablemente hay que 
reestructurarlas 
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MEDIDAS: 
 
1. Se envía un email a todo el personal implicado 
explicando el protocolo de humanización “ HUCI”  
instaurado con las medidas a seguir 
 
 
2. Se solicita colaboración y se sugiere el envío de 
medidas para mejorar la instauración del protocolo 
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HUMANIZACIÓN EN UCI 
- Flexibilidad de horarios supeditada a la dinámica de la sala y  
consensuada con familia responsable 
 
- Se reflejará en la historia clínica del paciente si la familia tiene 
horario ampliado de visitas 
 
- Habrá un familiar responsable de la visita 
 
- El protocolo sólo se aplica a familias de pacientes con ingresos 
prolongados que por su mejoría del estado clínico se van a 
beneficiar de la entrada de familiares 
 
- Utilización de parabanes para preservar la intimidad de los 
pacientes durante el aseo. Mantener medidas de asepsia. 
 

 RESPUESTA REALIZADA AL PERSONAL 
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HUMANIZACIÓN EN UCI 
• ARTICULO 

HUMANIZACIÓN EN UCI 
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HUCI 

ARTICULOS 
RELACIONADOS 
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ARTICULOS 
RELACIONADOS 
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CONCLUSIONES 
1. Importante fomentar la cultura de la seguridad  
 
2. Comunicar y analizar 
 
3. Importancia de la información estructurada 
 
4. Saber comunicar un evento adverso 
 
5. Humanización  para “curación” 
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