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  Memoria	
  Anual	
  Local	
  de	
  SENSAR	
  durante	
  2013	
  
Formato	
  para	
  la	
  solicitud	
  de	
  acreditación	
  “Hospital	
  Activo	
  en	
  SENSAR,	
  Hospital	
  Seguro”	
  
 
 
Plazo	
  de	
  Presentación:	
  15	
  de	
  junio	
  de	
  2014	
  
Correo	
  para	
  enviar	
  la	
  memoria:	
  mj.garciasanchez@gmail.com	
  
	
  
	
  
	
  
Nombre	
  del	
  Hospital	
   Consorcio	
   Hospital	
   General	
   Universitario	
  

Valencia	
  
Localidad	
  	
   Valencia	
  
Fecha	
   14-­‐4-­‐2014	
  
Coordinador	
  Local	
  	
   Juan	
  Carlos	
  Catalá	
  Bauset	
  
Responsable	
  ejecutivo	
   Jose	
  De	
  andres	
  Ibañez	
  
Analizadores	
  
	
  
	
  
	
  

Carlos	
  Errando	
  Oyonarte	
  
Rosa	
  Herrera	
  Castro	
  
Jose	
  Llagunes	
  Herrero	
  
Francisco	
  Javier	
  	
  Hernandez	
  Laforet	
  

Nº	
  de	
  i.	
  comunicados:	
   33	
  
Nº	
  de	
  análisis:	
   32	
  
Nº	
  de	
  i.	
  compartidos:	
  	
   21	
  
Dimensión	
  del	
  hospital	
  	
  

• nº	
  camas	
  UCI/Rea	
   23	
  (6	
  unidad	
  coronaria)	
  y	
  2-­‐3	
  huecos	
  
convertibles	
  en	
  críticos	
  de	
  lunes	
  a	
  viernes	
  

• nº	
  camas	
   5518	
  

• nº de cirugías	
   Cirugía	
  con	
  ANESTESIOLOGO	
  (A):16118;	
  C	
  
Cirugía	
  sin	
  A:13200;	
  Técnicas	
  con	
  A:3490	
  

Nº	
  comunicadores	
  
potenciales	
  (estimado)	
  

	
   75	
  

Severidad	
  de	
  la	
  Lesión	
  (Número	
  de	
  incidentes)	
  

• Nada	
   26	
  

• Morbilidad	
  Menor	
   3	
  
• Morbilidad	
  Intermedia	
   1	
  

• Morbilidad	
  Mayor	
   1	
  
• Muerte	
   1	
  

Reuniones	
  de	
  analizadores	
  
(Regular/irregular	
  y	
  nº)	
  

Irregular	
  (	
  nº	
  6)	
  ,	
  con	
  los	
  analizadores	
  
4	
   sesiones	
   informativas	
  al	
   servicio.	
  3	
   sesiones	
  de	
  
servicio	
   a	
   raíz	
   de	
   las	
   incidencias	
   comunicadas:	
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protocolo	
  de	
  reintrodución	
  de	
  anticoagulantes	
  en	
  
neurocirugía,	
  cuidados	
  de	
  fribrobroncoscopio,	
  uso	
  
de	
  sedline.	
  
	
  

Tiempo	
  medio	
  
comunicación-­‐inicio	
  análisis	
  

	
  60	
  minutos	
  

Nº	
  medidas	
  propuestas	
   Código	
   Tipo	
   Número	
  
0	
   No es posible aplicar 

medidas	
  
6	
  

1	
   No es necesario aplicar 
medidas	
  

	
  

2	
   Presentación en sesión	
   28	
  
3	
   Alerta en Boletín	
   3	
  
4	
   Alerta inmediata (email, 

verbal..)	
  
13	
  

5	
   Reunión/Comunicación	
   24	
  
6	
   Desarrollo de protocolo 

nuevo	
  
6	
  

7	
   Modificación de protocolo 
previo	
  

4	
  

8	
   Compra material nuevo	
   5	
  
9	
   Cambio de 

proveedor/material	
  
1	
  

10	
   Cambio en la organización 
física	
  

2	
  

11	
   Revisión Técnica 
equipamiento	
  

8	
  

12	
   Consulta a proveedor	
   5	
  
13	
   Prueba de formación 8	
  
14	
   Retirada de material o 

medicamento peligroso	
  
4	
  

Nº	
  medidas	
  finalizadas	
   75	
  
Sesiones	
  de	
  comunicación	
  al	
  
Servicio	
  sobre	
  resultados	
  de	
  
SENSAR	
  	
  

4	
  

Otras	
  sesiones/ponencias	
   2	
  	
  
Otras	
  herramientas	
  de	
  
seguridad	
  empleadas	
  

Contacto	
   con	
   la	
   Comisión	
   de	
   seguridad	
   del	
  
Hospital	
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Comentarios	
  y/o	
  Resumen:	
  
	
  
SINEA	
  (sistema	
  de	
  información	
  y	
  registro	
  de	
  incidentes	
  y	
  efectos	
  adversos	
  
dela	
  Agencia	
  Valenciana	
  de	
  Salud	
  )	
  convive	
  con	
  SENSAR	
  en	
  nuestro	
  Hospital.	
  
Solicitan	
  añadir	
  nuestras	
  incidencias	
  comunicadas.	
  	
  
Hemos	
  aprendido	
  que	
  es	
  necesario	
  mantener	
  el	
  estimulo	
  constante.	
  
Constituye	
  una	
  herramienta	
  de	
  mejora.  
Desde el punto de vista local, un sistema que estimule la comunicación de 
incidentes como uno  o dos  "delegado" por área quirúrgica o de críticos que 
recalquen con frecuencia el interés de la comunicación, el anonimato, y el 
estímulo de producción científica acerca de incidentes críticos,  además de un 
reconocimiento local. 
Consideramos que resultaría útil que todos los comunicantes pudieran acceder 
a la información de casos comunicados en otros centros y a los informes y 
alertas realizados.	
  
Hemos	
  solicitado	
  la	
  incorporación	
  como	
  analizador	
  de	
  un	
  residente	
  (a	
  modo	
  
de	
  rotatorio	
  durante	
  la	
  residencia)	
  
Aunque la comunicación es anónima, se percibe un sesgo de comunicación en 
el sentido que comunican más solo un grupo reducido  
 


