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Introducció

El Not-i-Fic és un sistema de notificació, gestió i aprenentatge per a la seguretat del pacient. Aquest 
sistema ha estat dissenyat pel Grup de Gestió de Riscs Clínics de l’Hospital Universitari Son 
Espases (HUSE) i desenvolupat pel seu Servei d’Informàtica per a utilització en l’Hospital. La 
Gerència d’Atenció Primària de Mallorca comparteix aquest sistema de notificació amb HUSE 
gràcies a l’adaptació realitzada per a l’àmbit ambulatori a la vista dels suggeriments de la Comissió 
de Seguretat del Pacient d’Atenció Primària de Mallorca (CSPAP), essent la gestió dels incidents 
notificats independent entre ambdós àmbits.
El present document informa sobre quins incidents s’han de notificar al sistema, quin és l’objectiu 
de la notificació i com realitzar-la.

Objectius

L’objectiu de comunicar incidents o riscs a través del sistema de notificació és millorar la seguretat 
dels pacients a través de l’anàlisi de les situacions, problemes o incidents que varen produir o que 
podrien haver produït dany als pacients. L’anàlisi dels incidents i riscs notificats permet aprendre 
d'aquestes situacions per millorar l’atenció sanitària ja que promou canvis en l’organització: la 
identificació d’incidents, riscs i factors contribuents permet incidir-hi per evitar que es produeixin 
nous esdeveniments de seguretat del pacient.

Qui pot notificar?

Tots els professionals sanitaris i no sanitaris de la Gerència d’Atenció Primària de Mallorca que 
estiguin implicats o que hagin presenciat un incident de seguretat que hagi afectat o hagi pogut 
afectar a un pacient.

Principis bàsics de la notificació

Voluntarietat
La notificació d’incidents o riscs relacionats amb la seguretat del pacient en el sistema de 
notificació és totalment voluntària. No obstant això, per aprendre i millorar la seguretat del pacient, 
és necessària la notificació prèvia per part de tots els professionals.

No punibilitat
L’objectiu del sistema de notificació és únicament i exclusivament la recollida d’informació amb la 
finalitat d’aprendre i millorar la seguretat del pacient, mai el control de professionals.

Confidencialitat
Tota la informació continguda en el sistema de notificació és confidencial i només els membres de 
la CSPAP involucrats en la gestió del sistema o en l’anàlisi i proposta de millora dels incidents i 
riscs comunicats tenen accés a la informació i es comprometen a mantenir la confidencialitat i a 
protegir les dades durante tot el procés de gestió de la informació.

Notificació anònima
Tot i que per accedir a la web en la que s’allotja el sistema de notificació cal identificar-se amb 
l’usuari S (ja que estam accedint a la intranet d’HUSE), la notificació és anònima.
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Només en el cas que el professional notificant desitgi que la CSPAP l¡ remetí resposta sobre 
l’anàlisi de l’incident o risc notificat, haurà d’indicar l'usuari S en la casella corresponent del 
formulari de notificació (vegeu Notificacions).

Què s’hauria de notificar?

Es notifiquen tots els incidents i riscs que varen produir o que podrien haver produït dany als 
pacients.
Aquests incidents o riscs es poden classificar en funció de si han afectat o no el pacient i de si li han 
causat o no algun dany:

Taula 7. Classificació del tipus d’incidents que es poden notificar.

Risc o incident que no afecta el pacient
(A) Situació amb capacitat de causar un incident.
(B) Incident que no arriba a afectar el pacient.

Incident que afecta 
el pacient

Incident sense provocar 
dany al pacient

(C) L’incident afecta al pacient però no li causa 
danys.
(D) L’incident afecta al pacient però no causa dany, 
però el pacient precisa monitorització i/o 
intervenció per comprovar que no ha sofert dany.

Esdeveniment advers: 
incident que produeix 
dany al pacient

(E) L’incident contribueix o causa un dany temporal 
al pacient, el qual necessita intervenció.
(F) L’incident contribueix o causa dany temporal al 
pacient, el qual necessita o prolonga la seva 
hospitalització.
(G) L’incident contribueix o causa dany permanent 
al pacient.
(H) L’incident compromet la vida del pacient, el 
qual necessita intervenció per mantenir la seva 
vida.
(1) L’incident contribueix o causa la mort del 
pacient.

El sistema de notificació Not-i-Fic recull informació de tots aquests tipus d’incidents i riscs, ja que 
tots aporten informació rellevant per a l’aprenentatge i millora de l’atenció sanitària.

Què no s’hauria de notificar?

S’exclouen del sistema de notificació les infraccions greus, les desviacions deliberades de les 
normes dirigides a causar dany al pacient o al sistema. Aquests incidents tenen implicacions legals 
òbvies, la utilitat dels quals, des del punt de vista de l’aprenentatge i la gestió de riscs, és limitada, 
pel que s’han de gestionar per les vies habituals. No es considera un incident relacionat amb la 
seguretat del pacient, l’agressió d’un pacient al personal sanitari, ni l’agressió lateral (entre 
professionals). Tampoc s'ha d’emprar com a mecanisme per a la gestió de queixes o d’incidències 
dels professionals.



8 NOT-uF/C:guia d'ús

Gestió de les notificacions

La CSPAP és qui gestiona, com a Grup de Gestió de Riscs Clínics, els incidents i riscs que els 
professionals han notificat en el sistema Not-i-Fic dins l’àmbit d’Atenció Primària (vegeu On va tenir 
lloc en la imatges 5 i 6).

Instruccions per a l’ús de Not-i-fic

A partir de 1’1 de juliol de 2019, des de la pàgina web de la Gerència d’Atenció Primària s’ha habilitat 
una icona d’accés al sistema de notificació.

Imatge 1. Punt d’accés a Not-i-Fic.

També s’hi pot accedir des de ‘Favoritos’ de eSlAP:

1 Agregar 

Eliminar

> Hü a IT □ -fe

l| Generales >111 AP MALLORCA WEB

buscador
AP MENORCA INTRANET

información de calidad
BIBLIOSALUT

* Información actual
CAPDI

AJ Avisos
DOC NOTIFICACION CASO COVID-19

DOCUMENTO CONFLICTO LABORAL

Anotaciones para el Climc<
FORMACIÓN ONLINE RECETA ELECT

Paciente sin TSI física. en cí
HCIS ASEF

La paciente manifiesta mala HQS INCA

HOS MANACOR

HOS MENORCA

INFOSALUT

Anotaciones para el Admii INTRANET MANACOR

LOCALIZA SALUD

NOT-I-RC

PLANTILLA VAL. ENFERMERIA

REGISTRE VOLUNTATS ANTIOPADES

RUTES SALUDABLES

Anotaciones Privadas SALUT I GÈNERE /DERIV. IB DONA



Amb un clic en aquesta icona, s’obre una finestra emergent que ens sol·licita la introducció de 
l’usuari S i la contrasenya corresponent: d’aquesta manera s’accedeix a la intranet de l’H USE, on 
s’allotja l’aplicatiu del sistema de notificació, Not-i-fic:

Imatge 2. Accés a l’allotjament de Not-i-fic

Per entrar en el sistema de notificació, s’ha de fer un clic damunt l’expressió “Not-i-fic”, en el 
menú esquerra de la finestra, com indica la fletxa verda de la figura anterior. A continuació s’obrirà 
la finestra del sistema de notificació: per comunicar un risc o incident, clicau damunt de la icona 
devora la llegenda “Afegir risc/incident” com indica la fletxa blava:

Imatge 5. Afegir una notificació.

C Hospital Univaraitan Son Eapasaa ■ Palma (Mallorca) ■ 07/08/2019
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D’aquesta manera accedireu al formulari principal de notificació, els epígrafs del qual comentam 
seguidament (no és imprescindible emplenar-los tots, però sí que hi ha un mínim necessari 
d'informació que cal indicar quan es realitza la notificació):

• Registre: no s’hi ha d’indicar res, ja que es tracta d’un número intern que assigna l’aplicatiu 
per a la gestió interna de les notificacions, una vegada registrades.

• Probabilitat d’ocurrència: podem indicar la freqüència amb la que coneixem o sospitam 
que pot succeir l’incident o risc que comunicam.

• Descripció del succés: aquest apartat és un text lliure (admet un màxim de 200 paraules) 
per descriure el risc o l’incident; heu d’explicar amb claredat com varen ocórrer els fets. És 

imprescindible emplenar aquest apartat durant la notificació.

• Quan: en aquest apartat podeu indicar la data i la franja horària en la que va succeir 
l’incident o risc. Si no recordau o no coneixeu aquestes dades amb exactitud, marcau la 
casella de “Desconeguda”.

• On va tenir Hoc: és imprescindible emplenar aquí el sector sanitari, en quin centre d’AP heu 
detectat la incidència o risc, ja que d’aquesta manera la CSPAP gestionarà la notificació. Si 
no es marca una de les quatre opcions de centres de salut/sectors sanitaris, la notificació la 
gestionarà el Grup de Gestió de Riscs Clínics d’HUSE.

Imatge 4. Formulari principal de la notificació
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Imatge 5. Pipella de registre ‘"On va tenir lloc?’.

Una vegada triat el sector, apareix un submenú on podeu indicar el centre de salut i l’àrea del centre 
de salut on es va tenir lloc l’incident:
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Imatge 6. Pipella de registre ‘On va tenir lloc?’.

• Especialitat: marcau [’especialitat corresponent al servei on va tenir lloc o es genera la 
incidència o risc (en cas ¿’incidents ocorreguts en atenció hospitalària, però detectats en 
['àmbit d’atenció primària).

• Tipus ¿’incident: podeu marcar el tipus d’incident o risc; si no trobau l’opció que us sembli 
més adient, podeu marcar “altres” o deixar en blanc.

• En el cas de marcar “Medicació”, s’habilita un formulari especial que permet registrar més 
informació: no és obligatori emplenar aquests apartats però és desitjable disposar de tota la 
informació possible per analitzar [’incident o risc que es comunica:

Imatge 7. Desplegable d’informació addicional en cas d’esdeveniments relacionats amb medicaments.



O Caída»

□ Cuidados del pacienb D eta-alimentación

Documentación (confidencialidad) □ Equlpos o dispositivos Medicación

|_ j Infraestructura o edificio Laboratorio

Oxígeno, gas o vaporÓrganos y tejidos

Proceso diagnóstico Sangre y productos sanguíneos□ Procedimientos terapéuticos

Dosis incorrecta

Frecuencia de administración errónea

medicación:
Medicamento erróneo

Paciente equivocado

Otros tiposirrónea

cDónde se descubrió el

Confusión en el nombre/apellidos

Medicamento 2:

Evitabihdad:

Tipo de 
incidente:

Técnica de administración 
incorrecta

Duración del tratamiento 
incorrecta

Causas del 
error:

Confusión en los nombres de los 
medicamentos

Hora de administración incorrecta H Medicamento deteriorado

H Error en el almacenamiento

etiquetado/envasado o 
información del producto 
Problemas en los equipos y

। i dispositivos de 
dispensación/preparación 
/administración

«n ?l m»nTlq d?l jqr 
Selección incorrecta de una 

Q especialidad en el istado por el 

operador

□ Omisión de una alerta relevante 
del sistema informático

]

Factor?» individual?»
Falta de conocimientos/formación sobre el 

• ■ medicamento

D Falta de conocimientos/informaóón sobre < 
paciente

. Lapsus/despiste

' i Falta de seguimiento de 
prácticas/procedimientos de trabajo

■ • Error en el cálculo de dosis o velocidad de
* infusión

r Error al preparar el medicamento (incluye 
- ■ concentración o disolvente erróneo)

. Estrés, sobrecarga de trabajo

. Cansando, falta de sueno

. Situación intimidatoria

, Complacencia/temor a conflictos

B Otros

Procedimientos quirúrgicos

Transporte o traslados mtrahospitalarios Otros

■n Velocidad de administración 
errónea

Comportamiento alterado o 
’ agresivo

■ ' Comportamiento autoagresivo del 
paciente

□ Infección asociada a la asistencia 
sanitaria

□ Falta de cumplimiento por el 
pacienten Error de preparación/manipulación 

/ acondicionamiento

■ ■ Monitorización insuficiente del - ■ Omisión de dosis o d
• ■ tratamiento ■ - medicamento

tan Gestión organizativa
*—' Recursos

r Problemas ce 
comunicación/

□
Administración en la unidad 
de enfermería o por el 
paciente/cuidador

□ Automedicación/utilización 
medicamentos OTC □ Dispensación □ Educación al paciente

¿En qué procoso 
so origino «1 
incidente?:

□ Monitorización del 
paciente/tratamiento n Almacenamiento □ Preparación en 

farmacia □
Preparación en la unidad 
de enfermería o por el 
paciente/cu dador

□ Prescripción □ Selección y adquisición □ Transcripción □ Transición asistencial

□ Validación □ No aplicable □ Otros

Continuant amb el formulari principal de notificació, en l’epígraf Evitabilitat podeu indicar si 
considerau que l’incident o risc és evitable o no.

• En l’apartat Pacient, és important indicar el CIP del pacient amb la finalitat que la CSPAP 
pugui fer un seguiment de les conseqüències de l’incident o risc en el pacient i proposar una 
solució millor per evitar l’esdeveniment advers en el futur. La resta d’ítems d’aquest apartat, 
disposen de desplegables per marcar l’opció més adient si disposam de la informació 
necessària. L’ítem “Pacient ectopic” no s’aplica a Atenció Primària. En aquest apartat a més 
es recull la informació relativa als resultats que ha ocasionat en el pacient l’incident, el tipus 
de dany i la gravetat.
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• En l’apartat Factors contribuents, Not-i-Fic ofereix la possibilitat a qui notifica, de 
col·laborar en l'anàlisi de les causes que varen poder originar [’incident. És del tot voluntari i 

en el cas d’emplenar-lo, només heu de fer un clic en el botó que s’indica perquè s’obri el 
subformulari. Els factors contribuents més habituals es presenten en categories tancades 
per seleccionar-los i facilitar, posteriorment, l’anàlisi de les notificacions: és important 
marcar tots els factors que pensau que varen poder contribuir a l’aparició de l’incident o risc 
(podeu seleccionar més d’un ítem). En el cas dels factors externs, disposau d’un camp de 
text lliure. Si no trobau un factor contribuent, podeu descriure’l en el camp de text lliure de 
l’opció “Altres” d’aquest apartat (màxim de 240 caràcters):

Imatge 8. Pipella de registre ‘Factors contribuents’.



• Suggeriments per evitar que torni a passar: es tracta de text lliure (màxim de 200 
parauies) que permet a qui notifica, fer els suggeriments d’accions que consideri necessari 
implantar, perquè un incident o risc similar no es torni a repetir.

• Document adjunt: en aquest apartat s’hi pot adjuntar un document. Així doncs, al fer un clic 
en “Navega...”, s’obre una finestra que us permetrà cercar i afegir un document al formulari 
de notificació. En “Descripció” podeu indicar com a text lliure què s’adjunta (informe d’alta, 
etc.). L’enviament del document és totalmente confidencial i només serà accessible per la 
CSPAP.

• Notificacions: tal com s'ha indicat a l’inici, la comunicació és totalment anònima, no obstant 
això, si el professional vol que la CSPAP li remeti una resposta sobre l’anàlisi de l’incident o 
risc notificat o no té inconvenient en que la CSPAP es posi en contacte amb ella/ell per 
obtenir més informació sobre l’incident, haurà d’indicar l’usuari S en aquesta casella (en fer- 
ho, apareixeran nom i llinatges): 
També és recull la gerència del notificador per motius estadístics.

Imatge 9. Punt de registre notificador.

IMPORTANT: Modificacions de la informació

Mentre s’edita el formulari, es pot esborrar i modificar tota la informació fins al moment en què es 

finalitza i s’envia la notificació (vegeu a continuació). A partir d’aquest moment, el professional que 

ha realitzat la notificació podrà tornar a accedir a la informació i modificar-la sempre i quan hagi 

indicat el seu usuari S en l’apartat de notificacions (haurà de localitzar-la amb el número de registre 

que li reporta el sistema en finalitzar la notificació, tal i com s’indica més endavant) i fins que la 

CSPAP la gestioni, moment a partir del qual ja no es pot modificar (l’única opció per modificar-la a 

partir d’aquest moment és contactant directament amb la CSPAP a través del correu: 

seguretatapmallorca@ibsalut.caib.es).

Per finalitzar i enviar la notificació només cal fer clic en el botó situat al peu del formulari:

En aquest moment, apareixerà en la part superior del formulari principal de notificació, un missatge 

d'agraïment en vermell: “Notificació registrada correctament. Gràcies per col·laborar amb la 

seguretat del pacient.”

Per abandonar l’aplicació, s’ha de fer clic en el botó “Sortir”, situat devora al de “Registrar 

risc/incident”.

mailto:seguretatapmallorca@ibsalut.caib.es
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Si us heu identificat amb ['usuari S en [’apartat de Notificacions (imatge 9), a més del missatge 

d'agraïment, apareixerà el número de registre assignat per Not-i-fic a aquesta notificació i rebreu 

una confirmació per correu electrònic. Amb aquest número de registre teniu la possibilitat de 

consultar les notificacions en el futur: Per tornar-Ies a consultar, haureu d'utilitzar el cercador de 

riscs i incidents (la casella “Màster” serveix per cercar per usuari):

Imatge 10. Cercador de riscs i incidents.

Una vegada registrada la notificació, la CSPAP analitzarà la informació.
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