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INTRODUCCION

El Sistema de Notificacién y Aprendizaje para la Seguridad
del Paciente (SINASP) es el sistema de notificacion y registro
de incidentes y eventos desarrollado por el Ministerio de Sa-
nidad, como parte de la Estrategia de Seguridad del Paciente
para el Sistema Nacional de Salud.

Se definen sucesos centinela (efectos adversos de gran tras-
cendencia clinica) con el objetivo de centrar el analisis cau-
sal y mediante el trabajo de grupos multidisciplinarios se
revisan todas las posibles causas raiz y se investiga el mal
funcionamiento de las barreras (protocolos, alarmas de
equipos, supervision, etc.).

RESUMEN DEL CASO

1¢dia. Consulta telefénica por polidipsia y poliuria. Paciente
de 2 afios. Se solicita una analitica urgente para el dia si-
guiente.

2.2 dia. Resultados analiticos: se registran en el sistema in-
formético de laboratorio con una glucemia >400 mg. No son
valorados por ningun profesional ni aviso de alerta.

3% dia. Consulta presencial por lesiones en zona del pafal
valorada como dermatitis. La familia no refiere otros sinto-
mas. Se le prescribe antibioterapia oral por sospecha de in-
feccion del tracto urinario (ITU). No es posible |a realizacion
de tira reactiva de orina.

5.2 dia. El paciente acude a urgencias extrahospitalarias por
iniciativa de la familia. Taquipnea y deterioro de su estado
general. Diagnostico: distrés de causa respiratoria con Satu-
racion de O, 95 y derivacion al hospital.

Caso clinico. Organizacion de la consulta
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La paciente ingresa en unidad de cuidados intensivos con
cuadro de cetoacidosis diabética.

Se analiza con el sistema SiNASP (Tabla 1).

CONCLUSIONES

El andlisis SINASP multiprofesional ayuda a identificar Ii-
neas de mejora de la asistencia sanitaria.

El registro en la historia clinica de las actuaciones en con-
sulta, establecimiento y transmisién de alertas de labora-
torio, y consideracion sistematica de antecedentes regis-
trados en historia son pilares fundamentales en este caso.

EI SINASP es un sistema de evaluacion util para mejorar la
asistencia en Atencién Primaria.
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Tabla 1. Analisis a través del Sistema de Notificacion y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente (SiNASP)

CAUSA RAIZ POSIBLES BARRERAS FACILITADORAS
1% dia: + Formacién en diagndstico precoz de debut diabético en edad
En consulta telefénica: ausencia de cita presencial para pediatrica.

exploracion fisica y recabar mas datos, tanto de la historia como
de la exploracion para valorar polidipsia y poliuria.

2.2dfa: - Establecer mecanismo de citacion tras solicitudes de analitica
Ausencia de citacion del paciente para valorar la analitica urgente urgente para valoracion de resultados.
solicitada.

Desde el laboratorio central procesador de la analitica: no se
genera alerta por valores alterados de forma significativa

3% dia: Establecimiento estandarizado de alerta de analitica urgente
Consulta por lesion en la zona del pafial. No realizado test de orina | solicitada.

y si diagnostico de ITU. Formacion continuada a profesionales.

Pauta antibictica fuera de protocolo.

No se valoran antecedentes ni resultados analiticos en historia
clinica.

5.2 dfa: Formacion y utilizacion de herramientas de valoracion pedidtrica
Asistencia en Servicio de Urgencia Extrahospitalario: la respiracion | en los servicios de urgencias extrahospitalarios.

de Kussmaul no fue identificada, se valora como de causa Carteles con algoritmos de valoracion, triangulo de valoracion
respiratoria, no metabdlica o séptica. pediatrica.

Protocolo de valoracion de gravedad inadecuado. Estandarizar criterios de condiciones en las derivaciones a
Transporte al hospital en condiciones inadecuadas. centros de tercer nivel y transporte pediatrico.

Estandarizar feedback entre centro receptor y emisor en ingresos

de pacientes con caracteristicas especiales de gravedad.
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