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RESUMEN

Fundamentos: En 2013, el Servicio Galego de
Satide adapta el sistema de notificacion y aprendizaje
para la salude los pacientes (SINASP) a los centros
de salud. Por su novedad se hace necesario conocer
el estado de utilizacion de esta herramienta y sus de-
terminantes. El objetivo de este trabajo fue descri-
bir el conocimiento de los profesionales sanitarios
(PS) de Atencion Primaria (AP) y la recepcion del
(SINASP), en los centros donde ha sido implantado
en el area sanitaria de Ferrol (A Coruiia).

Métodos: Estudio descriptivo transversal. Se
encuestaron a 76 PS (<=0,05, d=+3,3%) en 3 centros
de AP (CAP) en el Area Sanitaria de Ferrol (ASF).
Se entregaron cuestionarios a los PS, junto con el do-
cumento informativo, tras obtener permiso del comi-
té de ética y se habilité un punto de recogida para su
deposito, en sobre cerrado.

Resultados: Los PS conocian el SiNASP
(78,9%), y un reducido porcentaje de profesiona-
les afirmo haber realizado alguna notificacion en el
sistema (9,2%). La formacion en SINASP fue baja
(22,7% realiz6 algun curso), existiendo un alto grado
de interés en cursos de formacion (72%). De aque-
llos profesionales que no utilizaban SINASP, més de
la mitad no sabian manejarlo (52,2%). En relacion
a las barreras que podrian impedir la realizacion de
notificaciones, la falta de tiempo fue la principal se-
flalada (51,5%). Los PS creian que el SINASP es una
herramienta util y que la notificacion de eventos ad-
versos es importante, independientemente del siste-
ma utilizado para ello.

Conclusiones: Se necesita ampliar la cultura de
seguridad y la formacion para mejorar la deteccion y
notificacion de incidentes, ya que existe una infrano-
tificacion y una baja percepcion de eventos adversos.

Palabras clave: Atencion primaria, Seguridad
del paciente, Sistemas de notificacion, Eventos ad-
versos, Enfermeria.
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ABSTRACT
Notification and Learning System
for Patient Safety (SiNASP):
Current situation in Ferrol Primary Care

Background: In 2013, the Galician Health
Service (SERGAS) adapted the Patient Health
Notification and Learning System (SiNASP) to
health centres. Due to its novelty, it is necessary to
know the state of use of this tool and its determi-
nants. The objective of this work was to describe the
knowledge of health professionals in Primary Health
Care and reception of the (SiINASP), in the health
centres where has been implemented in the district
of Ferrol (A Corufia).

Methods: Descriptive cross-sectional study. 76
care professionals were surveyed (<=0.05, d=£3,3%)
in 3 primary health care centres in Ferrol. Questio-
nnaires were delivered to the health professionals with
the information document after obtaining permission
from the ethics committee. Collection point as set up
for their deposit in a sealed envelope.

Results: Health professionals know this
Reporting and Learning System for Patient Safety
(78.9%), and a small percentage of professionals
claimed to have made any notification in the system
(9.2%). Training is low (22.7% do some course);
there is a high degree of interest in training courses
(72%). More than half of professionals who do not
use the Reporting and Learning System for Patient
Safety do not know how to handle it (52.2%). In re-
lation to the barriers that could prevent performing
notifications, lack of time is the main point (51.5%).
Health professionals believe that the system is a use-
ful tool and the reporting of adverse events is impor-
tant, regardless of the system used for it.

Conclusions: It is needed to expand the culture
of safety and training to improve the detection and
reporting of incidents, considering that, nowadays,
there is underreporting and low perception of adver-
se events. In addition, the health care loads should
be reviewed to determine whether the lack of time
could stop the reporting of incidents.

Key words: Primary health care, Patient safety,
Reporting systems, Adverse event, Nursing.
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INTRODUCCION

La seguridad del paciente ha sido ligada his-
toricamente a la maxima “primum non nocere”
(“lo primero es no hacer dario”), aunque la pre-
sencia de riesgos ¢ incidentes derivados de la
asistencia sanitaria es un problema vigente en
nuestros dias®.

El Estudio Nacional sobre los Efectos
Adversos ligados a la Hospitalizacion (ENEAS
2005)@ y el Estudio sobre la seguridad de los
pacientes en Atencion Primaria (AP) de salud
(APEAS 2008)® mostraron un retrato de la in-
cidencia de eventos adversos (EA) en Espaila.
Se hizo patente el gran impacto sanitario, so-
cial y economico de los EA del que no se te-
nia conciencia en Espafia, convirtiéndose en
una prioridad de Salud Publica, incluida en
la Estrategia de Seguridad del Paciente del
Sistema Nacional de Salud 2015-20209.

En el informe To Err is Human: Building a
Safer Health System, Institute of Medicine®, se
define el EA como “dario involuntario causado
por un acto médico y no por las condiciones o
enfermedad subyacente del paciente”.

Si no se llega a producir dafio al paciente,
porque el evento no ocurre o es interceptado, se
denomina EA potencial. El EA puede surgir del
error, entendiéndose este como “el hecho de no
llevar a cabo una accion prevista segun se pre-
tendia o de aplicar un plan incorrecto”® o por
consecuencia del fallo del sistema®.

En Espaifia, contamos con el Estudio sobre
la Seguridad de los Pacientes en AP (APEAS)
@ como referencia de estudio epidemiologico
en AP. El APEAS tomo6 como unidad de ana-
lisis las consultas realizadas en los centros de
salud, y su fuente de analisis fue la notificacion
de EA que realiz6 un grupo de médicos y enfer-
meras. La prevalencia de EA fue del 11,18%o

)

en las consultas de AP, siendo la prevalencia de
pacientes con algun EA de 10,11%o. Ademas de
demostrar que los EA ocurren en AP, la mayo-
ria (64,3%) fueron considerados prevenibles®.
El tnico modo de poder identificar el niime-
ro total de incidentes es establecer un sistema
de notificacion. Sin esta informacion las orga-
nizaciones locales no pueden enfocar y asig-
nar adecuadamente sus recursos para garanti-
zar el cambio®. Su principal limitacion es la
infranotificacion.

Como parte de la Estrategia de Seguridad
del Paciente, la Agencia de Calidad del
Ministerio de Sanidad, con el apoyo técnico
del Instituto Universitario Avedis Donavedian,
desarrollaron el Sistema de Notificacion y
Aprendizaje para la Seguridad del Paciente
(SINASP). Su objetivo era la mejora de la se-
guridad del paciente a partir del analisis de si-
tuaciones, problemas e incidentes que produ-
jeron, o podrian haber producido, dafio a los
pacientes®. El SiNASP es el sistema lidera-
do desde el Ministerio de Sanidad y adoptado
por el Servicio Galego de Saude (SERGAS) en
2010, para que los PS puedan notificar inciden-
tes, eventos o errores que puedan afectar a la
seguridad de los pacientes. Tras obtener resul-
tados optimistas en Atencion Hospitalaria, en
2013 se adaptaron las aplicaciones a los centros
de AP. En el Primer Informe de Incidentes de
Seguridad Notificados al Sistema SiNASP en
2013®, se menciona el estudio piloto para su
adaptacion en AP, iniciado en el 2011. Tras ser
adaptado para AP, se comenzd la implantacion
en las distintas comunidades auténomas a fina-
les de 2013.

El objetivo general de este estudio fue des-
cribir el conocimiento del SINASP de los PS de
los centros de AP del Area Sanitaria de Ferrol
(ASF) donde haya sido implantado, asi como
conocer el estado actual de notificacion de
eventos adversos.
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MATERIAL Y METODOS

Estudio descriptivo de disefio transversal. La
poblacion de estudio fueron los PS que desem-
pefiaban su labor asistencial en los 3 centros de
AP (CAP) del ASF donde habia sido implan-
tado el SINASP: Fontenla Maristany-Manuel
Comellas, Fene y San Sadurnifio.

Los criterios de inclusion fueron aquellos PS
que estuvieron desarrollando su actividad asis-
tencial, durante al menos 3 meses previos a la
entrega de la encuesta en dichos centros.

Segun los datos obtenidos en la memoria
del ASF, el numero total era de 125 profesio-
nales. Estimando un 5% de posibles pérdidas,
para conseguir una seguridad del 95%, con una
precision del 3,3%, una proporcion del 5%, la
muestra necesaria se establecio en 76 PS.

Se disefi6 una encuesta ad hoc, con 4 apartados
en los que se incluyeron las siguientes variables:

a) Datos sociodemograficos: Género, edad,
afios trabajados, categoria profesional y tipo de
contrato (Items 1-5).

b) Notificacion de Eventos Adversos: Impor-
tancia de la seguridad del paciente en AP, im-
portancia de la notificacion de incidentes y fre-
cuencia percibida de EA en AP (items 6-8).

c) SINASP: Uso del SiNASP en AP, opinion
sobre el sistema, conocimiento de su existencia
y utilizacion, barreras percibidas que podrian
dificultar la notificacion (ftems 9-21).

d) Formacion en SiNASP: Conocimiento, par-
ticipacion e interés en cursos de seguridad del
paciente y SINASP para AP (items 22-24).

Se solicitd permiso para la realizacion del
presente estudio al Comité Autonémico de

Etica de la Investigacion Clinica de Galicia
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[Codigo 2016/044] vy, tras su aprobacion, a la
Direccion de Procesos de Soporte del ASF.

Para el acceso a los PS, la explicacion del
estudio y la entrega de la encuesta, se recabd la
colaboracion de los coordinadores. La encuesta
fue entregada para cumplimentar a los PS que
estaban desempefiando su labor asistencial. Su
entrega se realizd de manera presencial, adjun-
tando un sobre para la posterior recogida. Se
habilitd un buzén en cada centro para que los
participantes pudiesen depositar el sobre se-
llado con la encuesta en su interior de forma
anonima. Debido al caracter anonimo de la en-
cuesta y a la falta de una fuente oficial de datos
sociodemograficos, no es posible conocer las
caracteristicas de aquellos que no contestaron.

Se confecciond una hoja de informacion a
los participantes sobre la tematica a investigar,
el fin del estudio, el tratamiento legal de datos
y sus derechos, las cuéles se entregaron a cada
participante, en castellano y gallego, asi como
el consentimiento informado. El estudio se rea-
lizé respetando las normas de buena practica
clinica y se garantiz6 la confidencialidad de la
informacion y proteccion de Datos de Caracter
Personal.

Se realizé un estudio descriptivo de las va-
riables. Las variables cuantitativas se muestran
como Media (DS). Las variables cualitativas se
expresaron como valor absoluto y porcentaje,
con su estimacion del 95% de intervalo de con-
fianza (IC). La asociacion de variables cualita-
tivas se estim6 por medio del estadistico Chi-
cuadrado o Pruebas Exactas de Fisher, segiin
fue necesario. Se realizaron cuatro analisis bi-
variados, entre las variables categoria profesio-
nal (entre “Enfermero/a” y una agrupacion de
“otras categorias”), género (hombre y mujer),
conoce el SINASP (si/no) y utiliza el SINASP
(si/no), respecto a las variables sociodemogra-
ficas, importancia de la seguridad del pacien-
te, la notificacion y percepcion de incidentes en
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AP, SINASP y formacion en seguridad del pa-
ciente y SiINASP para AP. Para el analisis de
los datos se utilizaron SPSS® 23.0 y Epidat 4.1.

RESULTADOS

La muestra alcanzada fue de 76 profesio-
nales (60,8% de la poblacion), destacando los
médicos/as de familia (38,2%) y enfermeros/as
(36,8%). El pertfil de los participantes fue hete-
rogéneo, alcanzandose una proporcion similar
respecto a sus caracteristicas sociodemografi-
cas (no se logrd una participacion representati-
va de las categorias de fisioterapeutas y TCAE)
(tabla 1).

El 67,1% de los PS consideraba la seguri-
dad del paciente en AP como imprescindible.
El 94,7% defendia la importancia de la notifi-
cacion de EA en los CAP (tabla 2). El 97,3%
consider6 que, con menor o mayor frecuencia,
ocurrian incidentes relacionados con la seguri-
dad del paciente en AP.

El 78,9% conocia la existencia del SINASP.
El 90,8% refiri6 no haber empleado nunca el
SiNASP para realizar una notificacion (tabla 3).
E19,2% restante (7 PS), si habia empleado este
sistema para notificar algiin incidente en su
centro, valorandolo positivamente (cinco con-
sideraron que su notificacion fue valorada y te-
nida en cuenta para el disefio de nuevas medi-
das y seis hubieran vuelto a utilizar este sistema
para realizar nuevas notificaciones).

En la tabla 4 se recogen las respuestas de
aquellos PS que refirieron no haber utilizado
nunca el SINASP para realizar una notificacion.
El tiempo que puede transcurrir entre que un PS
inicia una notificacion y la pueda finalizar, son
30 dias. La opcion correcta fue seleccionada
por el 9,2%. El 35,4% indicaron la existencia
de posibles barreras, o sefialaron otras respues-
tas. Sin haber utilizado el SINASP para realizar

una notificacion, el 80,8% creia que era un sis-
tema util, en mayor o menor grado.

Respecto a la “Formacion en SiNASP”. El
72,4% indicd estar interesado en realizar un
curso sobre seguridad del paciente y SINASP
para AP, siendo la modalidad online la que con-
td con mayor interés (tabla 5).

Con el analisis bivariado respecto a si “co-
noce el SiNASP” se pretendia conocer que
condicionantes pudieran asociarse al conocer
o no la existencia del SINASP. Respecto a la
importancia de la seguridad del paciente, la
notificacion y percepcion de incidentes en AP,
la variable frecuencia percibida de inciden-
tes en AP se asoci6 de forma estadisticamen-
te significativa a la variable conoce SiNASP
(p=0,038). Se objetivé que aquellos PS que
conocian el SINASP consideraban que los in-
cidentes respecto de la seguridad del paciente
en AP ocurrian con mas frecuencia que los que
referian no conocerlo.

Quienes conocian el SINASP percibian, en
mayor porcentaje que los que afirman no cono-
cerlo, que: los incidentes en AP ocurrian de 1 a
2 ocasiones por trimestre (40,7% vs. 37,5%), de
1 a 2 ocasiones a la semana (32,2% vs. 12,5%)
o diariamente (6,8% vs. 0%).

Existen dos variables sobre el acceso, uso
y opinion de SiNASP que se asociaron de for-
ma estadisticamente significativa a la variable
conoce SiNASP (p=0,036). Quienes conocian
el SiNASP refirieron en mayor porcentaje te-
ner acceso a SINASP en su ordenador en el
CAP que aquellos que no lo conocian (98,1
Vs 81,2%), asi como la variable sabe utilizar
SiNASP (p<0,001). El 60,4% que refirieron co-
nocer el SINASP sabian como utilizarlo. No se
encontraron variables en relacion a la utiliza-
cion, manejo y utilidad del SINASP que se aso-
ciaran con el conocimiento del sistema.
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Tabla 1
Datos demograficos y profesionales.
Variables n (%) 95% IC
, Hombre 25(32,9) (22,5-44,6)
Género Mujer 5167,1) | (553-77,4)
26-30 afios 5(6,6) (2,1-14,6)
31-35 afios 33,9 (0,8-11,1)
36-40 afios 4(5,3) (1,4-12,9)
41-45 afos 10 (13,2) (6,4-22,8)
Edad 46-50 anos 10 (13,2) (6,4-22,8)
51-55 afios 15 (19,7) (11,4-30,4)
56-60 afios 22 (28,9) (19,1-40,4)
61-65 afios 7 (9,2) (3,7-18,0)
Media 50 aiios (£9,6), rango 27-63 afios, moda 56 afios

0-5 aflos 8 (10,5) (4,6-19,6)
6-10 afos 7(9,2) (3,7-18,0)
11-15 afios 5(6,6) (2,1-14,6)
16-20 afios 9(11,8) (5,5-21,2)
L. . 21-25 aios 11 (14,5) (7,4-24,4)
Experiencia profesional 26-30 afios 16 (21,1) (12,5-31,9)
31-35 afios 10 (13,2) (6,4-22,8)
36-40 afios 9 (11,8) (5,5-21,2)
>4() afios 1(1,3) (0,0-7,1)

Media 22,8 afios (£11,0), rango 0-41 afios, moda 30 afios

Meédico/a de familia 29 (38,2) (27,2-50,0)
Pediatra 4 (5,3) (1,4-12,9)
Enfermero/a 28 (36,8) (26,0-48,6)
TCAE 1(1,3) 0,0-7,1)
Matron/a 2 (2,6) (0,0-9,1)
Categoria profesional Farmacéutico 4 (5,3) (1,4-12,9)
Odonto6logo/a 2 (2,6) (0,0-9,1)
Higienista dental 4(5,3) (1,4-12,9)
Fisioterapeuta 0(0) -
Trabajador/a social 2 (2,6) (0,0-9,1)
Otras categorias 0(0) -
Fijo/a 53 (69,7) (58,1-79,7)
Tipo de contrato Interino/a 10 (13,2) (6,4-22,8)
Eventual 13 (17,1) (9,4-27,4)
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Tabla 2

Importancia de la seguridad y notificacion de EA junto con la frecuencia percibida.

Relacion de respuesta apartado Notificacion de EA

Variables n (%) 95% 1C
Nada importante 0(0) -
;Cémo valora Poco importante 0(0) -
lai tanci .
di lll:s ggu??;;?l Bastante importante 79,2) (3,7-18,0)
paciente en AP? Muy importante 18(23,7) | (12,5-31,9)
Imprescindible 51(67,1) (55,3-77,4)
Nada importante 2 (2,6) (0,3-9,1)
Poco importante 2 (2,6) (0,3-9,1)
.Cémo valora
la importancia Bastante importante 15 (19,7) (11,4-30,4)
notificacion EA en AP?
Muy importante 37 (48,7) (37,0-60,4)
Imprescindible 20 (26,3) (16,8-37,6)
Nunca 2(2,7) (0,3-9,3)
Raramente 18 (24,0) (14,8-35,2)
.Con qué frecuencia
percibe Eventos Adversos Ocasionalmente 30 (40,0) (28,8-51,9)
en su CAP?
Habitualmente 21 (28,0) (18,2-39,5)
Constantemente 4(5,3) (1,4-13,0)
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Tabla 3

Relacion de respuestas sobre la percepcion de los PS
que han realizado alguna notificacion en el SINASP.

Variables n (%) 95% IC
1 4 (57,1) (18,4-90,1)
N° notificaciones que De2a4 2 (28,6) (3,6-70,9)
ha realiazado desde su De5a9 1(14,3) (0,3-57,8)
implantacion en AP De7al0 0 (0) -
Mas de 10 0 (0) -
Nada util 0 (0) -
val i6n de Ia utilidad Poco util 0 (0) -
aloracion de la utilida -
del SiNASP tras su uso Bastante ytll 4(57,1) (18,4-90,1)
Muy util 3(42,9) (9,8-91,5)
Imprescindible 0(0) -
Nada practico 0(0) -
Val i6n d ticidad Muy poco practico 0(0) -
aloracion de practicida .
del SiNASP tras su uso Poco prac’tlcg 3 (42.9) (9.8-91.5)
Bastante practico 4(57,1) (18,4-90,1)
Muy practico 0(0) -
Muy negativa 0(0) -
.. L. Negativa 0(0) -
Valoracion de la experiencia Reeul 0(0)
tras usar SiNASP cguiar -
Positiva 6 (85,7) (42,1-99,6)
Muy positiva 1(14,3) (0,3-57,8)
Nada en cuenta 0(0) -
Sient tificacid Poco en cuenta 1(16,7) (0,4-64,1)
Siente que su notificacion
ha sido tenida en cuenta? B.ast'ante en cuenta 2(33,3) (4,3-77,7)
Casi siempre en cuenta 1(16,7) (0,4-64,1)
Muy en cuenta 2(33,3) (4,3-77,7)
En el futuro, Si 6 (85,7) (42,1-99,6)
jesta dispuesto/a a realizar No 0(0) -
una nueva notificacion? No lo he decidido 1(14,3) (0,3-57.8)
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Tabla 4

Relacién de respuestas sobre acceso, conocimiento, barreras
y utilidad del SINASP en AP de los PS que no han utilizado el SINASP.

Variables n (%) 95% IC
. . Si 65 (94,2) (85,8-98.3)
. ?
Tiene acceso al SINASP? No 4(5.8) (1.6-14.1)
. Si 33 (47,8) (35,6-60,2)
; 1 SINASP?
¢Sabe usar el SINAS No 36(522) | (39,8-64,3)
Maximo 1 hora 12 (17,9) (9,6-29,1)
¢Cual es el limite de tiempo Méximo 24 horas 12 (17,9) (9,6-29,1)
e puede tramscurrirenre oo Tdas  10(149) (3257
notificacion? Maximo 30 dias 6(9,2) (3,3-18,4)
No hay limite de tiempo 27 (40,3) (28,4-52,9)
Falta de tiempo 34 (51,5) (38,8-64,0)
;Cual es la principal barrera No confidencialidad 2 (3,0) (0,3-10,5)
que podria impedirle realizar Posible punibilidad 1(L,5) (0,0-8,1)
una notificacion? No es anénimo 9 (13,6) (6,4-24.3)
Otros 20 (30,3) (19,5-42,8)
Nada util 4(5,9) (1,6-14,3)
;Considera qtil Poco util 9(13,2) (6,2-23,6)
el SINASP en AP? Bastante util 27 (39,7) (28,0-52,3)
(No realizaron notificacion) Muy util 20 (29,4) (18,9-41,7)
Imprescindible 8 (11,8) (5,2-21,8)
Tabla §
Relacion de respuesta apartado Formacion en SiNASP.
Variables n (%) 95% IC
. Conoce el curso Si 32 (42,7) (31,3-54,6)
de SiNASP para AP? No 43 (57,3) (45,3-68,6)
.Realizo curso Si 17 (22,7) (13,7-33,7)
de SiNASP para AP? No 58 (77,3) (66,2-86,2)
T | Si, online 36 (48,0) (36,3-59,8)
.Tiene interés en realizar ; : _
un curso sobre el SINASP? ,Sl’ pr'esenmal. 16 21.3) (12,7-32,1)
JEn qué modalidad? Si, semipresencial 2(2,7) (0,3-9,3)
No, ninguno 21 (28,0) (18,2-39,5)
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Con el analisis bivariado relacionado con la
utilizacion del SiNASP se observo que la re-
lacion con la variable conocer el SiNASP se
asoci6 de forma estadisticamente significati-
va (p=0,038). Se objetivd que conocer el curso
de SiNASP aumentaba 9,6 veces la probabili-
dad de utilizar el SINASP. El porcentaje de PS
que conocian el curso de SINASP en la moda-
lidad online para AP fue mayor en aquellos PS
que utilizaban el SINASP (85,7 vs. 38,2%). No
se pudo demostrar asociacion entre el uso del
SiNASP con la realizacion de los cursos forma-
tivos y el interés en los mismos.

DISCUSION

La gran mayoria de los EA se producen en
los hospitales, ya que la poblacion esta someti-
da a un mayor riesgo. Por ello, inicialmente se
ha priorizado la instauracion de sistemas de no-
tificacion en el ambito hospitalario” y en ser-
vicios de urgencias). Esto no excluye que se
produzcan en otros ambitos de la atencion sa-
nitaria como AP, sociosanitaria, oficinas de far-
macia o en el propio domicilio del paciente'?.

La implantacion del SINASP en AP puede
arrojar nuevas cifras y datos que describan el
impacto real en nuestro sistema. Pero dicha in-
formacion esta a expensas de la cultura de se-
guridad del personal sanitario, la confianza a la
hora de realizar notificaciones y a las barreras
percibidas®.

Se ha detectado interés y motivacion por
la seguridad del paciente en AP, ya que todos
los participantes sefialaron su importancia.
Ademas, también se detecta una gran impor-
tancia de la notificacion de EA en los CAP, in-
dependientemente de como sean notificados. A
pesar de que ambos datos son positivos, la per-
cepcion de sucesos es baja en comparacion al
estudio de referencia APEAS®, Por ello, existe
la necesidad de investigar si los profesionales
tienen la formacion necesaria para su deteccion.
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Esto puede deberse a un bajo indice de EA en
los CAP estudiados, y por ende, que los profe-
sionales reflejen dicho indice seleccionando las
opciones que recogen una menor frecuencia de
incidentes. Una segunda opcion es que la va-
riabilidad de frecuencias percibidas no nos per-
mite determinar si saben distinguir qué tipo de
incidentes pueden poner en riesgo la seguridad
del paciente y, por lo tanto, son susceptibles de
ser notificados.

El desconocimiento del SiNASP ha sido se-
fialado como una razéon de no notificaciéon en
otros estudios"?. La mayoria de profesionales
refirieron conocerlo. Pero existe un porcentaje
nada despreciable de profesionales que afirma-
ron no conocer dicho sistema, y otro ain mayor
que refiere no saber como manejar el interfaz
del sistema. Esto, sumado a las barreras perci-
bidas, podria suponer un serio contratiempo en
la recepcion y asentamiento del sistema.

La barrera que podria impedir en mayor me-
dida la realizacion de notificaciones seria, se-
gun los datos extraidos, la falta de tiempo. Esta
debe ser estudiada, determinando las cargas de
trabajo y, si la dotacion de recursos humanos es
adecuada. Esta ultima es una de las principales
areas de mejora que se recogen en estudios de
evaluacion de la cultura de seguridad en hos-
pitales"?, pero en AP también existe esa mis-
ma preocupacion por la carga de trabajo, apa-
reciendo como la dimension peor valorada'®.

Las demas barreras percibidas podrian estar
infundadas por el desconocimiento de los prin-
cipios basicos del SINASP.

Por parte de quienes han notificado en algu-
na ocasion, se extraen valoraciones positivas.
Es esencial fidelizar a quien ya esta notifican-
do, siendo la piedra angular del sistema que las
notificaciones tengan respuesta. La falta de fee-
dback podria erigirse como una nueva barrera®
una vez ya se utiliza el SINASP.
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Ante el bajo nimero de notificantes, no se
puede evidenciar qué profesionales notifican
mas en relacion a su categoria profesional.

Comparando los datos con los publicados en
la VI Conferencia Internacional de Seguridad
del Paciente (Madrid, 2011), como parte del
despliegue del SINASP en Galicia'?, se detecta
una baja formacion. Aunque se hace palpable
un notable interés en recibir formacion en se-
guridad del paciente y SINASP en AP (72%).
Por lo que se hace necesario promover la for-
macion en AP para lograr que comiencen a uti-
lizar el SINASP.

Se concluye que a pesar que el SINASP es un
programa bien conocido en AP, muestran inte-
rés en la seguridad del paciente y que el 94,7%
cree que es importante notificar los incidentes
(los cuales perciben de baja frecuencia) se ne-
cesita ampliar la cultura de seguridad para me-
jorar la detencion y notificacion de incidentes.
Ademas, se hace necesario motivar su uso.

Es prioritaria la realizacion estudios simi-
lares en otras Areas de Salud, a fin de poder
conocer, evaluar y comparar la situacion en el
SERGAS, e incluso ampliarlo a otros servicios
del Sistema Nacional de Salud. También averi-
guar la carga de trabajo y el tiempo medio que
estiman los profesionales que se tarda en reali-
zar una notificacion en SiINASP, para valorar en
que medida influye en la no notificacion de EA.

Entre las limitaciones de este estudio cabe
sefialar la falta de cuestionarios validados, por
lo que se disefio y elabor6 un cuestionario ad
hoc para la recogida de datos. Ademas, aunque
se consigui6 la muestra deseada, la fiabilidad
seria mayor con una muestra mas grande, debi-
do a que aquellos profesionales que decidieron
no participar puede que lo hiciesen por desco-
nocimiento u opinioén negativa del SINASP.
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