
Sistema de Notificación y Aprendizaje para la Seguridad del Paciente 
SiNASP

Sesión: Comunicación interna: 
cómo reforzar el conocimiento 
del SiNASP en la organizacióndel SiNASP en la organización

Dirigido a los gestores del SiNASP de hospitales

27 de enero de 2015 de 10 a 11:30 



TEMAS A TRATAR

Cómo reforzar el conocimiento del SiNASP en la organización

1. Aprendiendo de las mejores prácticas: estrategias de éxito para implementar una 
campaña de mejora en el hospital

2. Plan de comunicación interna: revisión de contenidos

3. Aprendizaje mutuo: experiencia de comunicación sobre el SiNASP en centros con 
alto nivel de utilización: 

1. Ascensión Sánchez. Gestora del Área VII Hospital Universitario Reina Sofía.1. Ascensión Sánchez. Gestora del Área VII Hospital Universitario Reina Sofía.

2. Julio J. López-Picazo. Gestor del Área I (Hospital Universitario Virgen de la 
Arrixaca)

3. Isabel Vasco, responsable del SINASP en el Hospital de Mérida

4 . Materiales para facilitar la comunicación interna: Posters para difundir el SiNASP

CONVOCADOS

Todos los gestores del SiNASP de hospital



1-Aprendiendo de las mejores prácticas: estrategias de 
éxito para implementar una campaña de mejora en el 

hospital



Proyecto liderado por el IHI (Institute for Healthcare 
Improvement) entre 2005 y 2006 para reducir la 
morbilidad y mortalidad hospitalaria mediante  la 
implementación de 6 intervenciones basadas en la 
evidencia. 

Más de 3.000 hospitales participaron en la 

Referencia: 100,000 Lives Campaign
How-to Guide: Running a Successful Campaign in Your  Hospital

Más de 3.000 hospitales participaron en la 
campaña. Tras su finalización se hizo un análisis de 
las características de los centros que habían tenido 
unos mejores resultados. 

Revisemos las recomendaciones extraídas del 
análisis de los centros con más éxito. 



RECOMENDACIONES PARA TODA LA ORGANIZACIÓN

�Establecer un proyecto para toda la organización
• Liderado por el equipo directivo
• Con acciones concretas para reforzarlo (incluirlo en el plan estratégico, plan 
de calidad, objetivos anuales del personal…)

�Establecer objetivos concretos y plazos de tiempo
• Cómo se evaluará el éxito del proyecto: nº de notificaciones en un periodo, • Cómo se evaluará el éxito del proyecto: nº de notificaciones en un periodo, 
nº de planes de mejora, nº de informes… ¿Qué esperamos alcanzar?

�Desarrollar la infraestructura interna para el proyecto, el equipo 
de trabajo y el plan de trabajo operativo

• Equipo de trabajo: líderes y sanitarios (médicos y enfermería)
• Plan de trabajo operativo: cursos, charlas, posters, emails…

�Transmitir los avances en el proyecto
• Informar a todo el personal de la situación: intranet, salvapantallas, tablones

�Reforzar las habilidades en materia de mejora de calidad 



RECOMENDACIONES PARA EL EQUIPO DIRECTIVO

� Transmitir el proyecto como una prioridad organizativa

� Prestar atención , participando activamente

� Establecer responsabilidades concretas a todos los niveles 
organizativos y valorar su cumplimiento (curso on-line, 
participación en sesiones, etc.). 

� Celebrar los pequeños avances y transmitirlos públicamente

� Asignar líderes organizativos a los distintos grupos de trabajo 
(Comisión de seguridad, grupo de análisis de ACR, etc.)

� Alinear los objetivos de la organización, de forma que el 
sistema esté integrado en un plan de mejora de seguridad global 



RECOMENDACIONES PARA LÍDERES Y SUPERVISORES

� Formar al personal sobre el proyecto

� Integrar el sistema en el trabajo diario para que no suponga un 
esfuerzo extraesfuerzo extra

� Recoger y transmitir datos

� Buscar ejemplos de éxito en la implementación del sistema 
fuera del hospital y compartirlos con el personal

� Agradecer la participación al personal y celebrar cualquier 
avance en el funcionamiento del sistema



RECOMENDACIONES PARA EL PERSONAL DE PRIMERA 
LÍNEA

� Convertirse en “champion” o líder del cambio: principalmente 
personal asistencial con influencia en el equipo

� Comprender la importancia y evidencia que hay detrás de los 
sistemas de notificaciónsistemas de notificación

� Compartir experiencias con otras áreas de la organización y 
con otros centros implicados en el proyecto 

� Revisar datos sobre la evolución del proyecto y actuar en 
consecuencia



Guía con orientaciones para guiar la información sobre seguridad del 
paciente en centros sanitarios. 



RECOMENDACIONES SOBRE LA COMUNICACIÓN

� Tener definidos los mensajes claros y las repuestas a las 
posibles preguntas posibles preguntas 

� Tener muchos casos prácticos con los que ilustrar los objetivos 
del proyecto

� Utilizar imágenes como medio de comunicación 



2- Plan de comunicación interna: revisión de 
contenidos



•Sistemas de feedback periódicos
-Informes estadísticos mensuales:

oResponsable:
oContenidos:
oMedios / Sistemas de difusión:

-Informe semestral:
oResponsable:
oContenidos:

PLAN DE COMUNICACIÓN INTERNA: REVISIÓN DE CONTENIDOS

oContenidos:
oMedios / Sistemas de difusión:

-Informe anual
oResponsable:
oContenidos:
oMedios / Sistemas de difusión:

•Sistemas de feedback específicos
-Reuniones de presentación de casos
-Informes monográficos
-Lista de distribución rápida de noticias por emails
-Contenidos en publicaciones periódicas o la intranet corporativa
-…



PLAN DE COMUNICACIÓN INTERNA: REVISIÓN DE CONTENIDOS

Planificación de la formación interna



PLAN DE COMUNICACIÓN INTERNA: REVISIÓN DE CONTENIDOS

Duración de la formación: 
Fecha de la primera sesión de formación interna 
Fecha de la última sesión de formación

Nº de docentes que han participado en la formación interna
Nº de sesiones de formación impartidas:

Evaluación de la formación interna

Nº de sesiones de formación impartidas:
Sesiones para todos los profesionales sanitarios del centro
Sesiones específicas por servicios

Nº profesionales sanitarios del centro (aproximado)
Nº profesionales sanitarios que han asistido a sesiones 
Resultados satisfacción: 

Claridad de la explicación
Interés de la materia
La aplicabilidad práctica de los contenidos
Valoración global de la sesión



POSIBLES MEDIOS DE DIFUSIÓN

�Manual de acogida para nuevos trabajadores
�Revista interna
�Boletines electrónicos
�Canal de comunicación corporativo o intranet
�Cartas, circulares, memos, actas y otros documentos
�Correo electrónico�Correo electrónico
�SMS: envío de mensajes de texto a móviles corporativos
para comunicar noticias de relevancia.
�Tablones de anuncios, pósters, carteles, ...
�Reuniones con referentes de la organización
�Eventos internos: fiesta de navidad, actos por días
relevantes en el centro
�Videoconferencias



https://www.youtube.com/watch?v=-iQL3f5b03I

EJEMPLO: 061 ARAGÓN



3- Promoviendo el aprendizaje mutuo: experiencia de 
comunicación sobre el SiNASP en algunos centros



Plan de difusiónPlan de difusión

Ascensión Sánchez Martínez

Ascensión Sánchez. Gestora del Área VII 
Hospital Universitario Reina Sofía



Necesidad de un Plan de Difusión

• Se requiere establecer una estrategia diferenciada para 
persuadir a los diferentes profesionales, de que SiNASP 
es un medio para mejorar la seguridad del paciente. 

Ascensión Sánchez Martínez



Objetivos del Plan

GENERAL

• Mejorar la seguridad de los pacientes. 

ESPECIFICOS

• Promover la utilización de SiNASP por los profesionales 
sanitarios.sanitarios.

Ascensión Sánchez Martínez



En su Fase I, con una duración 
estimada de un mes, debe ser 
aprobado el plan por la Comisión 
de Dirección. 

En la Fase II, con una duración de 
dos meses, se espera que se 
adecuen y se realicen los 
instrumentos a utilizar en el plan.. 

En la Fase III, con una duración de 
nueve meses, se desplegará una 
intensa actividad promotora para 
la utilización de SiNASP.P.

Ascensión Sánchez Martínez



Desarrollo del Plan

• Centros con SiNASP implantado.

• Centros en los que no está implantado SiNASP.

Ambos deben concurrir en el tiempo para potenciar su 
efecto. 

Ascensión Sánchez Martínez



Referentes de seguridad

En cada servicio, unidad o centro de salud debe haber al menos un 
referente. 

¿Cómo se eligen?

• Se consulta con el responsable del servicio qué profesional de su 
equipo tiene más interés en temas relacionados con la seguridad del 
paciente y se le ofrece.  

Funciones:Funciones:

• Promocionar las prácticas seguras (higiene de manos, identificación, 
uso seguro medicamentos...)

• Impulsar la utilización de SiNASP. 

• Participar en el análisis de los incidentes notificados que se hayan 
producido en el servicio o unidad.

• Difundir las acciones de mejora que se derivan del análisis de los 
incidentes.  

Ascensión Sánchez Martínez



METAS ACCIONES

Mejorar la implantación del 

SiNASP

Comisión de Dirección. Se presenta el Plan en Comisión de 

Dirección

Comisiones clínicas Presentación

Compromiso responsables de servicios para 

favorecer su utilización por los miembros de los 

equipos

Acuerdos 

Referente de seguridad

Cursos y talleres Elaboración de nota informativa 

Centros con SiNASP implantado

Cursos y talleres Elaboración de nota informativa 

Información en tablones de anuncios Cartel informativo sobre SiNAPS

Mejorar la difusión del boletín de la UFSP Referentes de seguridad, gestor de

SiNASP y todos los miembros de la

UFSP.

Difusión de una nota informativa en Murciasalud Elaboración de nota informativa

Difusión del incidente y 

medidas a adoptar

Sesiones de difusión Sesión de difusión intentando obtener 

la aprobación y aceptación de las 

acciones de mejora, para que no se 

consideren impuestas. 

Debate en la UFSP Información sobre qué ha ocurrido y 

consenso sobre acciones de mejora 

que se plantean.

Boletín de la UFSP

Ascensión Sánchez Martínez



Ascensión Sánchez Martínez



METAS ACCIONES

Comisión de Dirección Se presentará el Plan en la Comisión de Dirección 

para su aprobación

Comisión de Continuidad Asistencial Presentación del Plan de Difusión en la Comisión 

de Continuidad Asistencial por el gestor principal 

de SiNASP 

Referente de seguridad en cada Centro de Salud Acuerdo con responsables de los centros de Salud

Centros en los que no está implantado SiNASP

Sesión formativa Sesión formativa dirigida a los referentes de 

seguridad.

Formación en el centro por referente. 

Adaptación del folleto informativo sobre SiNASP a 

los centros de salud. Se entregarán en la sesión 

formativa del centro.

Curso de SiNASP de Atención Primaria Se ofertará en la sesión formativa. 

Ascensión Sánchez Martínez



Ascensión Sánchez Martínez



Ascensión Sánchez Martínez



SISTEMA DE NOTIFICACIÓN  Y 
APRENDIZAJE SOBRE SEGURIDAD DEL 

PACIENTE( SiNASP) EN EL HOSPITAL DE 
MÉRIDA, DURANTE EL AÑO 2014.MÉRIDA, DURANTE EL AÑO 2014.

AUTORA:    Isabel Vasco González
Coordinadora de Seguridad del Área de Salud de Mérida

Gestora del SINASP 



Área de Salud de Mérida

• El Servicio Extremeño de Salud esta compuesto 
por cuatro Áreas de Salud.

• El Área de Salud de Mérida es la demarcación 
territorial del  SES en la ciudad de Mérida y zonas territorial del  SES en la ciudad de Mérida y zonas 
circundantes.

• Se encuentra situada en el centro de la 
Comunidad Autónoma de Extremadura y está 
rodeada por las  áreas sanitarias de Cáceres-
Coria, Badajoz-Llerena-Zafra y Plasencia-
Navalmoral.



En Diciembre del 2013, 

la Comunidad de la Comunidad de 
Extremadura, se adhiere 

al SINASP.
Badajoz Cáceres.

Mérida.
y Hospital Psiquiátrico

Plasencia 



INICIO DEL SINASP EN EXTREMADURAINICIO DEL SINASP EN EXTREMADURA

• La Consejería de Sanidad en Noviembre de 2013, 
propone a las personas encargadas de la 
Seguridad del Paciente de cada uno de sus 
Centros, acudir a Madrid a la presentación del 
SINASP.SINASP.

• De nuestro Hospital fuimos el Coordinador de 
Calidad y la Coordinadora de Seguridad.

• Nos formaron a las personas seleccionadas, junto 
con otras Comunidades para que implantáramos 
en nuestros Centros el SINASP.



NUESTRA HISORIA

• En el Hospital de Mérida contábamos con……



Estructuración de la gestión de la Calidad y Seguridad asistencial en 
el Área de Mérida



N º  H C :           S e r v i c io /  U n i d a d

L U G A R H o s p i ta l iz a c ió n A C T I V ID A D  A C T U A L
C o n s u l ta s D E L  C O M U N IC A N T E F E A
Q u ir ó f a n o M IR
S e r v .  C e n t r a le s F a r m a c é u t ic o
P a r it o r io D U E
U C I M a t r o n a
U r g e n c ia s T é c n ic o

( F o r m u la r io  e s p e c í f ic o ) F a r m a c ia A u x . E n f e r m e r ía
P s iq u ia t r ia C e la d o r
O t r o s O t r o s

C O M U N I C A C I Ó N  A N Ó N I M A  D E  E V E N T O S  A D V E R S O S  H O S P I T A L A R I O S  Á R E A  M É R I D A

H O S P I T A L  T IE R R A  B A R R O S

( R e m i t i r  a  l a  C o o r d i n a c ió n  d e  C a l id a d - S e g u r i d a d )

H O S P I T A L  M É R I D A

TENIAMOS UN SISTEMA DE NOTIFICACIÓN PROPIO

G R A V E D A D P e r s o n a l H a b it u a l  d e l  S e r v . /  u n id . S I
E V E N T O E r r o r  s in  d a ñ o s  N O
( E s c a la  g r a v e d a d E r r o r  c o n  d a ñ o s  A ñ o s  d e  t r a b a jo  e n  h o s p ta l
a l d o r s o ) E r r o r  c o n  m u e r t e <  2  a ñ o s

3 - 1 0  a ñ o s
> 1 0  a ñ o s

E V E N T O  E N  H O R A R IO  E N  Q U E  S E  P R O D U J O : M a ñ a n a
R E L A C I Ó N  C O N I d e n t i f ic a c ió n  p a c T a r d e

M e d ic a c ió n N o c h e
I n f e c c ió n  n o s o c o m ia l
C i r u g í a D IA  Q U E  O C U R R I O L a b o r a l
C u id a d o s  p a c ie n te F e s t iv o
P r o c e d im ie n to
D ia g n ó s t ic o ¿ P R O L O N G Ó  E S T A N C IA  P A C . ? N O
C o m u n ic a c ió n  p r o f . S I :
E q u ip o s < 2 4  h o r a s
T r a n s f u s ió n 2 4 - 4 8  h o r a s
O t r o s >  4 8  h o r a s

D E S C R IP C I Ó N :

¿ C r é e  q u e  p u d o  h a b e r s e  e v i t a d o ? :
S I S I
N O N O

¿ S e  t o m a r o n  m e d id a s  p a r a  m i t i g a r  e f e c t o ? :

C A R A C T E R ÍS T I C A S  D E L  P R O F E S I O N A L



INFRAESTRUCTURAS ACTUALES PARA LA MEJORA DE LA 
SEGURIDAD ASISTENCIAL EN EL ÁREA DE MÉRIDA



EN ENERO 2015, EMPEZAMOS A  
PRESENTAR EL SINASP A NUESTROS 

PROFESIONALES



Y PENSAMOS COMO HACERLO!!!!!!!.
DEFINIMOS LA ESTRATEGÍA….



Gestor del 
SiNASP

Dirección 
del centro

Comisión de 
Seguridad

PUESTA EN MARCHA

Seguridad

Jefes de 
Servicio

Supervisore
s

Formación e información 
personalizada a cada uno de los 

servicios



CRONOGRAMA DE FORMACIÓN DEL SINASP

• 1º. DIRECCIÓN. 9 DICIEMBRE 2013.

• 2º. COMISIÓN DE SEGURUDAD. 17-12-2014.

• 3º. JEFES DE SERVICIO. 19 DICIEMBRE 2013.(CONSEJERÍA). 

• 4º. SUPERVISORES. 9-1-2014.

• 5º. RESIDENTES. 23-01-2014.

• 6º. ENFERMERÍA DE HEMATOLOGÍA Y MICROBIOLOGÍA. 16-01- 2014.

• 7º. ENFERMERÍA URPA 21-01-2014.

• 8º. HEMÁTOLOGOS. 28.01-2014.

• 9º. ENFERMERÍA RADIOTERAPIA Y TÉCNICOS.29-01-2014.• 9º. ENFERMERÍA RADIOTERAPIA Y TÉCNICOS.29-01-2014.

• 10º. ANESTESIA 30-01-2014.

• 11º. UCI. 30-01-2014.

• 12º. ENFERMERÍA SALUD MENTAL

• 13º. REUMATOLOGÍA  31-01-2014.

• 14º. ENFERMERÍA DE HEMODINÁMICA. 31-01-2014.

• 15º. FARMACIA.31 DE ENERO.

• 16º REUMA. 31 DE ENERO

• 17º. RX. 5 DE FEBRERO.

• 18º ESTUDIANTES DE ENFERMERÍA.

• 19º. ENFERMERÍA DE RADIOTERAPÍA.3 DE FEBRERO.

• 20º. TÉCNICOS DE RADIOTERAPÍA. 3 DE FEBRERO.

• 21º ENFERMERÍA DE QUIRÓFANO. 6 DE FEBRERO.

• 22º. PEDIATRAS. 12 FEBRERO

• 23º. CUIDADOS PALIATIVOS. 12 FEBRERO

• 24º ENFERMERÍA PEDIATRÍA. 12 FEBRERO…………



CONTINUACIÓN DEL CRONOGRAMA

• 25º. ENFERMERÍA CIRUGÍA.12 FEBRERO.

• 26º. NEUMÓLOGOS. 17 DE FEBRERO.

• 27º. ENFERMERIA ONCOLOGIA.17 DE FEBRERO

• 28º. ONCOLOGOS. 19 FEBRERO.

• 29º. ANATOMÍA PATOLÓGICA.6 DE MARZO.• 29º. ANATOMÍA PATOLÓGICA.6 DE MARZO.

• 30º. MEDICINA INTERNA. 7 DE MARZO (15).

• 31. CIRUGÍA. 13 DE MARZO……..

• Y ASÍ HASTA FORMAR A TODOS LOS 
PROFESIONALES DE NUESTRO CENTRO.



REFORZANDO LA FORMACIÓN CON EL CURSO 
DEL MINISTERIO

• Curso de Seguridad del Paciente y Sistema de 
Notificación y aprendizaje para la Seguridad del 
Paciente para Hospitales.

• Han hecho el curso un total de 180 profesionales



LA formación se ha adaptado a las características 
de cada uno de los servicios…



HEMOS DADO FORMACIÓN EN 
EL HOSPITAL DE MÉRIDA

EN EL HOSPITAL  TIERRA DE 
BARROS

LA FORMACIÓN LA HEMOS LLEVADO A CASI TODA 
NUESTRA ÁREA

BARROS

HOSPITAL DE VILLANUEVA DON 
BENITO

HOSPITAL DE TALARRUBIAS

FALTA



INFORMES DEL SINASP

• Hemos elaborado Informes Trimestrales.

• Estos Informes los hemos hecho llegar:

1º
• DIRECCIONES

2º
• COMISIÓN DE SEGURIDAD

3º
• DISTINTAS UNIDADES



2- Materiales para facilitar la difusión interna 

del SiNASP 














