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En este documento se presenta la Estrategia de Seguridad del Paciente del 
Servicio Madrileño de Salud 2015 - 2020, elaborada por un amplio conjunto de 
profesionales pertenecientes tanto a centros sanitarios cómo a las unidades 

directivas de la Consejería de Sanidad, con la coordinación de la Subdirección de 
Calidad de la Dirección General de Atención al Paciente.

La Organización Mundial de la Salud define, en su Marco Conceptual, la seguridad del 
paciente como la evitación, prevención y mejora de los resultados adversos o lesiones 
derivados de procesos de atención sanitaria. Por tanto, la mejora de la seguridad del 
paciente requiere un esfuerzo sistémico complejo, dirigido a una amplia variedad de 
actuaciones relacionadas con el desempeño, el entorno y la gestión de riesgos.

Este enfoque integral es relativamente reciente. Si ponemos el foco a nivel internacional, 
la seguridad del paciente emergió a finales del siglo XX y principios del XXI, impulsada 
primero desde el ámbito de la responsabilidad sanitaria y posteriormente desde 
el campo de actuación de la calidad asistencial, como una apuesta de diferentes 
organizaciones entre las que se encontraban la ya citada Organización Mundial de 
la Salud (OMS) y numerosos organismos de especializados en este campo, como la 
AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality), el NQF (National Quality Forum) 
en EEUU, la National Patient Safety Agency (NPSA) en el Reino Unido o el Canadian 
Patient Safety Institute (CPSI) en Canadá.

Uno de los momentos clave en este desarrollo se produjo en el año 1999, con la 
publicación del ya clásico informe “To err is human” del Institute of Medicine que 
estimó que entre 44.000 y 98.000 muertes anuales en EEUU eran consecuencia de 
la asistencia sanitaria. En septiembre de 2013 otro estudio publicado en el Journal of 
Patient Safety al menos duplica las estimaciones. Así, James, en el estudio “A New, 
Evidence-based Estimate of Patient Harms Associated with Hospital Care”, establece 
un rango de 210.000 a 440.000 muertes anuales atribuibles a eventos adversos en 
EEUU.

Durante los años que separan ambos estudios, se abordaron multitud de iniciativas 
y proyectos para caracterizar el problema, desarrollar mecanismos de actuación para 
combatirlo y evaluar su impacto. Numerosas iniciativas arrojan resultados positivos, 

Introducción
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como refleja el informe sobre prácticas seguras recomendadas por la AHRQ en 
2013, pero también son patentes las dificultades para diseñar, implementar y evaluar 
actuaciones que promuevan mejoras efectivas en la seguridad de los pacientes 
(prácticas seguras), incluida la necesidad de desarrollar investigación para obtener 
evidencia científica de calidad.

Actualmente el foco se dirige a los factores sistémicos frente a los individuales, desde 
el compromiso de los profesionales y las organizaciones de aprender de los errores y 
garantizar una asistencia sanitaria segura a los ciudadanos.

La expansión de la seguridad del paciente está avalada por un enfoque metodológico 
riguroso basado en las herramientas de planificación sanitaria y evidencia científica. A 
nivel global, nacional y local se han multiplicado las estrategias y planes de actuación, 
se han desarrollado numerosos proyectos de investigación y difundido un número 
creciente de publicaciones científicas que van señalando el camino a seguir, aunque 
también planteando las preguntas pendientes de respuesta.

A nivel nacional, el INSALUD a mediados de los años noventa comenzó a desarrollar 
diferentes actuaciones que culminaron con la publicación de la Circular 4/01, de 
14 de noviembre de 2001 sobre funciones de los asesores de riesgos sanitarios. 
Posteriormente encontramos iniciativas como la de la Fundación MAPFRE y la Fundación 
Avedis Donabedian con la creación de un Centro de investigación para la Seguridad 
Clínica de los Pacientes o ya más entrados en el siglo actual, la Agencia de Calidad del 
Ministerio de Sanidad que impulsó a través de la Estrategia 8 del Plan de Calidad del 
Sistema Nacional de Salud (años 2006 y 2010), diversas actuaciones en seguridad del 
paciente alineadas con las directrices de la OMS y de la Comisión Europea. 

En el marco de esta estrategia se han desarrollado diferentes estudios que han 
contribuido a caracterizar los problemas de seguridad del paciente en nuestro entorno 
y la frecuencia de aparición de eventos adversos, siendo el más conocido es el 
Estudio Nacional de Efectos Adversos (ENEAS), aunque también se realizó un estudio 
similar en Atención Primaria (APEAS). Junto a ellos, otras organizaciones también han 
desarrollado trabajos como son los relacionados con las urgencias (EVADUR, 2010) o 
medicina intensiva (SYREC, 2010).
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9/180En estos últimos años, diferentes servicios de salud de las Comunidades Autónomas 
(CCAA) también han desarrollado sus propias estrategias para mejorar la seguridad de sus 
pacientes, ya sea de forma específica o dentro de sus planes de salud y el mismo Ministerio 
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad está actualmente revisando su estrategia con 
nuevas líneas estratégicas y recomendaciones con el fin de prevenir o reducir la probabilidad 
de que los pacientes sufran efectos no deseados derivados de la práctica asistencial.

En la Comunidad de Madrid, la Consejería de Sanidad ha impulsado la seguridad del 
paciente como objetivo institucional en sus unidades directivas y en todos los centros 
sanitarios desde el año 2004, en el que creó el Observatorio Regional de Riesgos 
Sanitarios (Decreto 134/2004 de 9 de septiembre), como órgano consultivo y de 
asesoramiento en materia de riesgos sanitarios, con carácter funcional, adscrito a la 
Viceconsejería de Asistencia Sanitaria. 

Una de las primeras actuaciones del Pleno del Observatorio fue la aprobación del 
primer Plan de Riesgos Sanitarios del Servicio Madrileño de Salud, que desarrolló seis 
líneas estratégicas en los años 2005 a 2009. En él se contemplaba la creación de una 
nueva y pionera estructura en las gerencias hospitalarias: las Unidades Funcionales de 
Gestión de Riesgos Sanitarios.

Estas unidades comenzaron a formarse en el año 2006 y su implantación fue plena desde 
2007 en Atención Primaria, Hospitales y SUMMA 112. Su objetivo es identificar, evaluar, 
analizar y tratar los riesgos sanitarios para mejorar la seguridad de los pacientes. Actualmente, 
el Servicio Madrileño de Salud cuenta con Unidades Funcionales en todos sus hospitales, 
las direcciones asistenciales de atención primaria y la Gerencia del SUMMA 112. 

En el año 2010, el Servicio Madrileño de Salud, abordó el desarrollo de un segundo 
ciclo de planificación con la publicación de la Estrategia de Seguridad del Paciente 
2010-2012, cuyas actuaciones se han mantenido en 2013 y 2014, en paralelo al inicio 
de los trabajos para la elaboración de esta nueva Estrategia 2015-2020. 

Durante todos estos años, numerosos profesionales y gestores del Servicio Madrileño de 
Salud han trabajado en el despliegue de las actividades de seguridad del paciente en los 
centros asistenciales, conformando una masa crítica sensibilizada y preparada para abordar 
nuevos objetivos y lograr más avances en la mejora de la seguridad de los pacientes.
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La planificación estratégica es una herramienta dinámica que, basándose en un análisis 
de la situación actual, permite a las organizaciones identificar sus puntos fuertes y 
áreas de mejora con el fin de anticiparse a los desafíos y oportunidades que se puedan 
presentar, facilitando la definición de los objetivos y líneas de actuación con el fin de 
cumplir con su misión y alcanzar su visión teniendo en cuenta sus valores.

Su desarrollo debe ser un proceso participativo que incluya diferentes fases: tener definida 
la misión, visión y valores, realizar un análisis interno y externo, formular un análisis 
de fortalezas y debilidades, establecer las líneas estratégicas futuras con objetivos y 
actuaciones y, por último, establecer cómo se desplegará y realizará su evaluación.
 
Este camino a seguir es un método que nos permite facilitar la consecución de los 
objetivos organizacionales, a través de la metodología que acabamos de describir y se 
recoge en la siguiente figura:

Figura 1: Fases de la planificación estratégica

El trabajo técnico para la elaboración de la Estrategia de Seguridad del Paciente 2015-
2020 se inició en el último semestre de 2013, coordinado por la Subdirección de 
Calidad de la Dirección General de Atención al Paciente.
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En primer lugar y siguiendo la metodología propuesta se abordó el análisis de situación, 
tanto interno como externo. A continuación, se realizó un análisis DAFO-CAME para 
la evaluación de las potenciales Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades 
de la organización en relación a la seguridad del paciente. Posteriormente, se elaboró 
la propuesta del Marco Estratégico, con la definición de líneas estratégicas, con sus 
correspondientes objetivos y actuaciones.

El enfoque estratégico fue presentado al Pleno del Observatorio Regional de Riesgos 
Sanitarios en su reunión del 16 de septiembre de 2014, como órgano encargado de 
proponer las bases fundamentales para el diseño de un Plan de gestión de riesgos 
para nuestra Comunidad.

Por otra parte, las diferentes tareas se han desarrollado a través de la constitución 
de distintos grupos, ya sean de coordinación o de trabajo específico, y en ellos han 
participado diferentes expertos de nuestra organización con el siguiente esquema: 

Figura 2: Organización de los participantes y el proceso de trabajo

Todos ellos han posibilitado la participación de las diferentes Unidades Directivas de 
la Consejería de Sanidad y de profesionales de los centros asistenciales del Servicio 
Madrileño de Salud con las siguientes actuaciones: 
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•   Grupo Coordinador de la Subdirección de Calidad de la Dirección General 
de Atención al Paciente: estableció la metodología, enfoque estratégico, 
representantes del grupo técnico y coordinadores de los grupos de trabajo, 
plazos y medios de trabajo para los grupos, incluida la recopilación de 
información para el análisis de situación, participando en todas las fases de 
la planificación.

•   Comité Operativo: en él están representadas las diferentes Unidades Directivas 
de la Consejería de Sanidad; se constituyó para el seguimiento de la Estrategia 
2010-2012 y participó en la revisión del enfoque estratégico y la definición de las 
líneas estratégicas de la presente estrategia.

•   Grupos de Trabajo: para el desarrollo de las Líneas Estratégicas (introducción, 
objetivos y actuaciones) que contaban con:
o Coordinadores: se establecieron para cada una de las líneas.
o  Colaboradores: participantes en las propuestas de las líneas, a solicitud de 

los coordinadores de los grupos de trabajo.

A continuación se abordaron las diferentes fases de la metodología, comenzando por 
la Misión, Visión y Valores. En este sentido, el Grupo Coordinador de la Subdirección 
de Calidad de la Dirección General de Atención al Paciente después de examinar la 
misión, visión y valores de la anterior estrategia decidió que se mantuviera como base 
de la nueva formulación, siendo posteriormente revisadas por los componentes de los 
diferentes grupos creados para la elaboración de la actual. 

El análisis de la situación a nivel interno se centró en las principales actuaciones 
y resultados del Servicio Madrileño de Salud en relación con la seguridad del 
paciente, incluyendo datos relativos a la evaluación de la anterior estrategia, de los 
objetivos institucionales y su evolución, de la actividad de las unidades funcionales 
de gestión de riesgos sanitarios, de los resultados del Servicio Madrileño de 
Salud en los indicadores de seguimiento de la estrategia de seguridad del 
paciente del Sistema Nacional de Salud y de diferentes actuaciones y prácticas 
seguras desplegadas en relación al control de las infecciones relacionadas con la 
atención sanitaria. 
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Las diferentes fuentes se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 1. Análisis Interno: Actuaciones y resultados del Servicio Madrileño
de Salud en seguridad del paciente

Estrategia de Seguridad: 

	Evaluación de la Estrategia de Seguridad del Paciente 2010-2012

Objetivos institucionales:

	Evolución de las líneas de actuación y resultados 2011 y 2013

Unidades Funcionales de Gestión de Riesgos Sanitarios:

	Evolución de los resultados de actividad de las Unidades Funcionales de Gestión 

de Riesgos Sanitarios de 2007 a 2013

	Unidades Funcionales de Gestión de Riesgos Sanitarios  hospitalarias: desarrollo, 

barreras y retos

Indicadores de Seguridad del Paciente en el SNS: 

	Evolución de resultados del Servicio Madrileño de Salud 2010-2013

Higiene de Manos:

	Resultados despliegue Estrategia Higiene de Manos del Servicio Madrileño de 

Salud 2013

Infecciones Relacionadas con la Atención Sanitaria: 

	Vigilancia de las infecciones relacionadas con la atención sanitaria en la Comunidad 

de Madrid-Informe año 2012

	Proyecto Neumonía Zero

	Proyecto Bacteriemia Zero

Observatorio de Resultados del Servicio Madrileño de Salud 

El análisis externo se realizó mediante una revisión bibliográfica enfocada a las 
principales instituciones nacionales e internacionales con competencias en seguridad 
del paciente y agencias y organismos de reconocido prestigio en este campo, como la 
OMS o en Europa, EEUU y Canadá.
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Las diferentes fuentes se presentan en la siguiente tabla:

Tabla 2. Análisis externo. Instituciones, agencias y organismos nacionales e internacionales 
expertos en seguridad del paciente

España

	Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad – Agencia de Calidad

	Instituto para el Uso Seguro del Medicamento de España

	CCAA: Andalucía, Baleares, Castilla La Mancha, Castilla León, Cataluña, Extremadu-

ra, Galicia, La Rioja, Madrid, Murcia, Navarra, País Vasco, Valencia e INGESA (Ceuta 

/Melilla)

Organización Mundial de la Salud (OMS)

OCDE

Europa

	Comisión Europea

	European Union Network for Patient Safety and Quality of Care

	National Patient Safety Agency (NPSA)

	National Health Service (NHS)

EEUU

	Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ)

	National Quality Forum (NQF)

	The Joint Commission

	Institute for Healthcare Improvement (IHI)

Canadá

	Accreditation Canada 

	Canadian Patient Safety Institute (CPSI)

En ambos procesos para facilitar el análisis de la situación (externo e interno) 
se elaboraron fichas resumen como documentación de partida para sintetizar la 
información relevante. En concreto, 16 fichas de análisis externo y 11 fichas sobre 
las actuaciones y resultados del Servicio Madrileño de Salud, que posteriormente se 
facilitaron a los participantes de los diferentes grupos de trabajo.

A partir de las definiciones de Misión, Visión y Valores, así como del análisis de 
situación, el grupo coordinador elaboró un análisis para la evaluación de las potenciales 
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Debilidades, Amenazas, Fortalezas y Oportunidades (DAFO-CAME) de la organización 
en relación a la seguridad del paciente. 

Se identificaron y valoraron los factores internos y externos de la organización que 
afectan de forma negativa (D-A) y positiva (F-O) respectivamente a la prestación de 
una atención segura. 

En la segunda parte del análisis (CAME), se establecieron actuaciones para Corregir 
las debilidades y Afrontar las amenazas (C-A) y, en lo positivo, Mantener las fortalezas 
y Explotar las oportunidades (M-E).

Posteriormente cruzando los factores de análisis para visualizar el potencial mapa de 
actuaciones derivadas del análisis DAFO CAME, se elaboró una propuesta inicial de 
Marco Estratégico. 

El comité operativo revisó las propuestas previas, resultando finalmente el Marco 
Estratégico del Servicio Madrileño de Salud para la Estrategia de Seguridad del Paciente 
2015-2020, con doce líneas estratégicas estructuradas en cuatro perspectivas basadas 
en el enfoque del Cuadro de Mando Integral (CMI), que establecen los pilares del 
marco estratégico en una organización.

Las cuatro perspectivas clásicas establecidas en el CMI son la financiera, la del 
cliente, la del proceso interno y la del aprendizaje y crecimiento. Puesto que en el 
entorno público las perspectivas financiera y de cliente vienen determinadas por 
factores reguladores externos, se consideró de más interés utilizar en su lugar otras 
más relevantes para el funcionamiento de una organización en este entorno. En este 
sentido, las cuatro perspectivas utilizadas para el análisis son: Organización, Agentes/
Grupos de Interés, Procesos Internos y Aprendizaje y Futuro.

Para el desarrollo de las líneas estratégicas, en junio de 2014 se constituyeron 23 
grupos de trabajo: uno por cada una de las 11 líneas estratégicas definidas y otros 12 
en la línea restante, dedicada a las prácticas seguras. En cada grupo se designaron 
uno o dos coordinadores, la mayoría ya incorporados previamente. A todos ellos se 
les proporcionó la documentación de referencia en un espacio virtual de colaboración 
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habilitado dentro del Portal de Seguridad de la Intranet del Servicio Madrileño de Salud, 
invitándoles a incorporar a los colaboradores que considerasen oportuno (la relación 
completa de participantes puede consultarse al final del documento).

Cada grupo de trabajo desarrolló una propuesta para la línea estratégica asignada 
incluyendo: una introducción-justificación, los objetivos estratégicos, las actuaciones 
propuestas para su despliegue, así como la bibliografía de referencia, los colaboradores 
en la propuesta y otros posibles materiales que considerasen de interés. Estas 
propuestas se revisaron conjuntamente con el grupo coordinador y posteriormente se 
trasladaron al conjunto de participantes para su versión definitiva.

A continuación presentamos los resultados de la formulación estratégica, comenzando 
por el análisis de situación.
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AnáLIsIs IntErnO 

La Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid ha abordado la seguridad del 
paciente como uno de sus objetivos estratégicos, para lo cual creó en el año 2004 
el Observatorio Regional de Riesgos Sanitarios, adscrito con carácter funcional a la 
Viceconsejería de Asistencia Sanitaria. 

Sus objetivos son impulsar y difundir la cultura de la gestión de riesgos sanitarios en la 
Comunidad de Madrid, obtener, analizar y difundir información periódica y sistemática 
sobre los riesgos sanitarios y proponer las bases fundamentales para el diseño de un 
Plan de gestión de riesgos.

En 2005, el Observatorio aprobó las seis líneas específicas de actuación que 
conformaron el primer Plan de gestión riesgos sanitarios:

Tabla 3. Plan de gestión de riesgos sanitarios 2005: líneas específicas

1. Impulsar la cultura de la gestión de los riesgos sanitarios

2. Desarrollar las estructuras para la gestión de riesgos sanitarios

3. Establecer líneas de información

4. Proporcionar formación continuada de los profesionales 

5.  Desarrollar herramientas para la identificación y valoración de los riesgos relacionados 
con la asistencia sanitaria

6. Establecer medidas para prevenir, eliminar o reducir los riesgos sanitarios
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Análisis de situación



20/180

E
S

T
R

A
T

E
G

IA
 D

E
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 D

E
L 

P
A

C
IE

N
T

E
 2

01
5

-2
0

2
0

Servicio Madrileño de Salud
CONSEJERÍA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

En los siguientes años, entre el 2005 y el 2009, el Plan se fue desarrollando. A 
continuación se presenta un resumen de sus principales resultados:

Tabla 4. Actuaciones y resultados del Plan de gestión de
riesgos sanitarios 2005-2009

1. Impulsar la cultura de la gestión de los riesgos sanitarios.
Resultados: Dos jornadas anuales, creación del espacio de seguridad en Intranet corpo-
rativa, elaboración y difusión de recomendaciones y guías sobre Seguridad a pacientes y 
profesionales (población infantil, adulta y pacientes dependientes; cuidados domiciliarios; 
prevención y control de la infección nosocomial en atención especializada y de prevención 
y control de las enfermedades transmisibles en atención primaria; carteles y una hoja para 
entregar a pacientes hospitalizados con recomendaciones para mejorar su seguridad).

2. Desarrollar las estructuras para la gestión de riesgos sanitarios.
Resultados: Se establecieron dos niveles en la estructura organizativa: el Observatorio a 
nivel central y las Unidades Funcionales para la Gestión de Riesgos en todas las Gerencias. 
Las unidades están conformadas, como mínimo, por un miembro del equipo directivo, un 
representante del área de calidad, un representante del área de Farmacia y, en Atención Es-
pecializada se añade, además, un representante del área de medicina preventiva. En 2008 el 
número de unidades constituidas era de 45. En ellas colaboraban un total de 393 profesio-
nales, y el 89% de las Unidades Funcionales tienen objetivos de actuación propios. Los hos-
pitales puestos en marcha en 2008 disponen de una Comisión de Seguridad de Pacientes.

3. Establecer líneas de información. 
Resultados: en hospitales, principalmente a través de las reclamaciones al Servicio de Aten-
ción al Paciente (67,6%) y los registros propios del centro (12,6%). En atención primaria las 
principales fuentes de datos son los sistemas de notificación (57,5%) seguido por el Portal 
de uso seguro de medicamentos (29,6%). Los resultados de las comunicaciones a este portal 
nos indica que la etapa en la que se producen los errores de medicación con mayor frecuen-
cia (56%) se deben a la prescripción, mientras que los errores que han tenido lugar por la 
forma en la que se utilizan los medicamentos, tanto por parte del paciente como por parte 
de los profesionales sanitarios suponen un importante apartado, tanto por su frecuencia 
(12%) como por el hecho de poder originar daño en el paciente. 

4. Proporcionar formación continuada de los profesionales. 
Resultados: realización de cursos básicos de gestión de riesgos, herramientas, seguridad 
en el uso del medicamento, infección ligada a los cuidados y comunicación. Por parte de 
las unidades funcionales, se desarrollaron actividades de formación y de difusión de la cul-
tura de seguridad, desarrollo de proyectos de investigación y comunicaciones a reuniones 
científicas.
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Tabla 4. Actuaciones y resultados del Plan de gestión de
riesgos sanitarios 2005-2009

5.  Desarrollar herramientas para la identificación y valoración de los riesgos relacionados 
con la asistencia sanitaria.

Resultados: recomendando la utilización del análisis causa raíz, del análisis modal de fallos y 
efectos (AMFE) y la puesta en marcha de sistemas de comunicación de incidentes sin daño. 
Se realizó un documento de apoyo a las unidades funcionales con conceptos, fuentes de 
información y herramientas básicas para la gestión de riesgos y otro documento con reco-
mendaciones para la implantación de estrategias específicas de cada Gerencia, utilizando 
la estructura de criterios del modelo de excelencia EFQM.

6. Establecer medidas para prevenir, eliminar o reducir los riesgos sanitarios.
Resultados: Desde 2005 inclusión de objetivos institucionales para la mejora de la seguridad 
del paciente de los centros. Se han desarrollado actuaciones sobre uso seguro de medica-
mentos, mediante programas de farmacovigilancia, notificación de errores de medicación y 
paciente polimedicado; prevención de la infección mediante implantación de la higiene de 
manos con preparados de base alcohólica, sistema de información RIHOS -Registro Regio-
nal de Infección Hospitalaria; identificación inequívoca de pacientes; prevención de úlceras 
por presión y caídas; mantenimiento de carros de paradas.
Desde 2005 para la red de farmacias centinela y 2007 para las unidades funcionales, funcio-
na el portal http://seguridadmedicamento.salud.madrid.org/ (farmacovigilancia y notifica-
ción de errores e incidentes de medicación y productos sanitarios) para la notificación de 
sospechas de Reacciones Adversas a Medicamentos (RAM) y errores de medicación.

A partir del impulso inicial del Observatorio y del Plan de gestión riesgos sanitarios 
en 2005, el Servicio Madrileño de Salud ha desarrollado multitud de actuaciones 
en seguridad del paciente con una participación creciente en todos los niveles de 
la organización, principalmente canalizadas a través de los objetivos institucionales 
anuales con los centros asistenciales y de los siguientes ciclos de planificación.

La Estrategia de Seguridad del Paciente 2010-2012, extendida a 2013 y 2014, fue 
aprobada por el Observatorio, desplegándose en todos los centros sanitarios de 
atención primaria, atención especializada y SUMMA 112, a través de las Unidades 
Funcionales de Gestión de Riesgos Sanitarios, los Servicios Clínicos y las 
correspondientes Direcciones Asistenciales y de Gerencia, así como de las Unidades 
Directivas de la Consejería de Sanidad.

http://seguridadmedicamento.salud.madrid.org/
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La Estrategia 2010-12 se estructuraba en cuatro líneas estratégicas y éstas, a su vez, 
se articulaban en 21 objetivos estratégicos, 102 objetivos operativos y 237 actuaciones.

El 57% de las actuaciones estaban relacionadas con la atención directa a los pacientes 
y el 43% con el impulso de la cultura de seguridad, el conocimiento y aprendizaje y 
la organización en torno a la SP. En la siguiente tabla se presentan las líneas de esta 
Estrategia:

Tabla 5. Estrategia de Seguridad del Paciente 2010-2012:
Líneas estratégicas (LE)

LE1. Promover y difundir la cultura de seguridad
LE2. Conocer y aprender de nuestra realidad
LE3. Optimizar nuestra organización
LE4. Mejorar la seguridad en la atención a los pacientes : 
Esta línea 4 incluye diez apartados, relacionados con prácticas seguras de cada una de las 
siguientes áreas:

• Identificación del paciente
•  Comunicación y transferencia de  información
•  Uso de medicamentos y productos sanitarios
• Atención Primaria
•  Prevención de la infección asociada a la atención sanitaria

• Cuidados
• Cirugía y anestesia
• Paciente crítico
• Parto y neonato 
• Urgencias

Una vez finalizadas sus actuaciones, en la evaluación de cierre de la Estrategia 2010-12 
realizada en mayo de 2014, el 88% de las mismas se habían finalizado o se encontraban 
en desarrollo.

En la figura 3 se presentan los datos globales de evaluación y en la tabla 6 se 
resumen las actuaciones realizadas en cada línea estratégica. El mayor volumen de 
actuaciones, tanto en el planteamiento de la estrategia como consideradas concluidas 
o en desarrollo en su evaluación, corresponden a la “LE4. Mejorar la seguridad en la 
atención a los pacientes”.
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Figura 3: Evaluación de cierre de la EsP2010-12: ejecución global de las actuaciones 

En la siguiente tabla se recoge la información detallada sobre los principales 
resultados del desarrollo de actuaciones de la Estrategia 2

Tabla 6. Actuaciones y resultados de la Estrategia de seguridad del paciente 2010-2012 del 
Servicio Madrileño de Salud 

LE1: Promover y difundir la cultura de seguridad
• 45 actividades (19%)

• 88,9% concluidas/en desarrollo 

Portal de seguridad del paciente (intranet Consejería de Sanidad); sistema de información 
de actividad de las Unidades Funcionales; formación en seguridad del paciente (presen-
cial y on-line); criterios evaluación prácticas seguras; seguimiento indicadores seguridad 
del paciente (Observatorio de Resultados); rondas de seguridad con directivos; grupos y 
espacios de trabajo (portal de seguridad del paciente); organización-participación en jor-
nadas de seguridad del paciente; edición boletines de seguridad del paciente; actuaciones 
para implicar al paciente (información en portal corporativo de internet; objetivo específico 
para Unidades Funcionales; preguntas de percepción de la seguridad del paciente en en-
cuesta satisfacción anual; análisis de Sugerencias-Quejas-Reclamaciones; participación de 
pacientes en encuentros-jornadas de seguridad del paciente; Comisión de Consentimiento 
Informado); sesiones/cursos sobre prácticas seguras impartidos por profesionales; líderes 
clínicos referentes en proyectos institucionales; colaboración con Sociedades, Asociacio-
nes, MSSSI, Universidades, etc., en proyectos, recomendaciones, actividades de formación 
y jornadas.
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Tabla 6. Actuaciones y resultados de la Estrategia de seguridad del paciente 2010-2012 del 
Servicio Madrileño de Salud 

LE2: Conocer y aprender de nuestra realidad
• 31 actividades (13%)
• 93,5% concluidas/en desarrollo

Adaptación sistemas de información y memorias Unidades Funcionales a la terminología 
OMS; Identificación indicadores en SP; sistema notificación de atención primaria (CISEM-
AP), análisis de los Sistemas de notificación de hospitales y propuesta de unificación, apar-
tado específico para notificación en Portal de seguridad del paciente; Revisión y comu-
nicación diaria de las notificaciones de errores de medicación, problemas de calidad de 
medicamentos; oferta de formación, documentación ACR y AMFE, jornadas anuales para 
Unidades Funcionales sobre metodología y herramientas.

LE3: Optimizar nuestra organización
• 27 actividades (11,4%)
• 88,9% concluidas/en desarrollo

Desarrollo de objetivos e indicadores anuales de seguridad del paciente y apoyo a la im-
plementación en los centros; Informe anual de resultados; seguimiento coordinado de la 
implantación entre unidades directivas; formación, recomendaciones, objetivos específicos, 
evaluación y presentación anual resultados de Unidades Funcionales; participación de di-
rectivos como docentes en seguridad del paciente, incorporación de profesionales líderes 
a Unidades Funcionales y Comisiones de Seguridad, especificaciones técnicas en compras 
centralizadas (medicamentos y productos sanitarios) y concursos de aparatos y dispositivos 
de administración de medicamentos para evitar errores.

LE4: Mejorar la seguridad en la atención a los pacien-
tes: 

(*) 4.1: identificación del paciente; 4.2 comunicación y 
transferencia de información en la asistencia sanitaria; 4.3 
uso de medicamentos y productos sanitarios; 4.4 asisten-
cia en Atención Primaria; 4.5 prevención de la infección 
asociada a la atención sanitaria; 4.6 cuidados; 4.7 cirugía 
y anestesia; 4.8 atención al paciente crítico; 4.9 atención 
al parto y al neonato; 4.10 atención de Urgencias

• 134 actividades (56%)
• 88,1% concluidas/en desarrollo
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Tabla 6. Actuaciones y resultados de la Estrategia de seguridad del paciente 2010-2012 del 
Servicio Madrileño de Salud 

•  Identificación del paciente: consolidación de identificación inequívoca (diferentes ámbitos 
asistenciales); pilotaje nuevos sistemas identificación. 

•  Comunicación e información: Actuaciones-recomendaciones mejora información verbal a 
pacientes/familiares; formación para el manejo pacientes con dificultades de la comuni-
cación, recomendaciones uso de abreviaturas, símbolos y acrónimos, mejora acceso a la 
información clínica por los profesionales a través de visores y mejora de la interoperabili-
dad de los sistemas de información; análisis y estudio de criterios sistemas de información 
y visores existentes.

•  Uso seguro del medicamento: conciliación medicación y atención al mayor polimedicado, 
desarrollos informáticos (hoja de medicación personalizada; registro de alergias e intoleran-
cias a fármacos, incluidas RAM y medicamentos en la historia clínica informatizada, ayudas 
electrónicas a la prescripción), web para pacientes sobre medicamentos, seguimiento errores 
de medicación notificados en el Portal de Uso Seguro de Medicamentos, protocolos de an-
ticoagulación oral en los centros de salud, listado unificado de medicamentos de urgencia 
recomendados en atención primaria y guía de preparación y administración, normas de al-
macenamiento/distribución/conservación de los medicamentos en los botiquines, consultas, 
plantas en Atención Primaria y Especializada, recomendaciones de rotulado de los cajetines 
de medicación en los botiquines, neveras donde se almacenan medicamentos, consultas 
donde se administran, quirófanos, plantas etc.., actuaciones para mejorar la seguridad en 
la administración de fármacos (diferenciar las vías por colores, unificación de colores de co-
nexiones de tubos y catéteres).

•  Participación del paciente, familiares y cuidadores: incorporación de aspectos de seguri-
dad del paciente en los proyectos de educación para la salud.

•  Despliegue de proyectos institucionales: Estrategia de higiene de manos, proyectos Bac-
teriemia Zero y Neumonía Zero en UCI

•  Cuidados: paciente mayor frágil, pacientes inmovilizados, prevención de caídas, úlceras 
por presión, trombosis venosa profunda y TEP, actuaciones para minimizar los errores de 
vacunación.

•  Infecciones relacionadas con la atención sanitaria: prevención infección herida quirúrgica, 
sistema electrónico de vigilancia –VIRAS–, ficha informatizada para la recogida de datos 
en brotes hospitalarios, identificación de microorganismos multi-resistentes asociadas a la 
infección hospitalaria.

•  Parto-neonato: Actuaciones para mejorar la seguridad del parto normal, identificación 
inequívoca recién nacido y madre, notificaciones sobre seguridad de medicamentos en 
neonatología, protocolo atención al prematuro con la máxima participación posible de la 
familia.

•  Implantación listado de verificación quirúrgica, recomendaciones administración medica-
mentos de riesgo en anestesia.

•  Recomendaciones de acogida y formación de nuevos trabajadores, protocolos de atención 
parada cardio-respiratoria.
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Desde que se inició la constitución de las Unidades Funcionales de Gestión de Riesgos 
Sanitarios, los objetivos institucionales con los centros asistenciales de atención 
primaria, hospitales y SUMMA 112 han sido un instrumento para el despliegue de la 
seguridad del paciente, junto con otros objetivos institucionales de calidad asistencial, 
farmacia, continuidad asistencial, atención al paciente y sistemas de información. 

En la figura 4 se muestra la evolución en el número de objetivos de seguridad del 
paciente incluidos (con un rango de 1 en 2005 a 18 en 2014), junto al de indicadores 
en gestión de la calidad y calidad percibida. Los objetivos con los centros asistenciales 
son autoevaluados, revisados y auditados anualmente, desarrollando los centros 
planes de mejora para las actuaciones que no han alcanzado el objetivo establecido. 

0
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20

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Seguridad del Paciente (*) Calidad Percibida Gestión de la Calidad 

Figura 4. nº de objetivos 2005-2014 de calidad
(seguridad del Paciente, Calidad Percibida y Gestión de Calidad)

 
Como resumen de la evolución de los citados objetivos podemos señalar los siguientes aspectos:

•   La identificación de pacientes, la higiene de manos y la formación se mantienen 
desde 2006.

•   Posteriormente se incorporaron: la prevención de las úlceras por presión (2008), 
la implantación del listado de verificación quirúrgica (2009), la realización de 
rondas se seguridad (2010) y el nombramiento de responsables de seguridad 
del paciente en los servicios clínicos (2011). 



27/180

Análisis de situación

Servicio Madrileño de Salud
CONSEJERÍA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

•   Respecto al control de las infecciones relacionadas con la atención sanitaria, la 
prevalencia global en cada centro se incorpora en 2009, en 2012 la incidencia 
infección asociada a la cirugía de prótesis de cadera y en 2013 la bacteriemia 
por SARM. 

•   En el área de cuidados críticos se incorporaron los proyectos sobre ”Bacteriemia 
y Neumonía Zero” (2009 y 2011). 

•   En prevención de riesgos en la atención al paciente psiquiátrico, en los años 
2012 y 2013, se incorporan dos objetivos sobre el riesgo de suicidio y los 
cuidados en el paciente con trastorno mental grave. 

Los resultados de los indicadores de Seguridad del Paciente disponibles en los últimos 
años, revelan el avance en la obtención de resultados positivos, relacionados con la 
implantación efectiva de las estructuras organizativas y el incremento de profesionales 
directamente implicados en la mejora de la seguridad del paciente, la implantación y 
uso de herramientas y el despliegue de actuaciones de mejora.

A continuación presentamos la evolución de los principales resultados citados, en los 
años 2011 y 2013:

Tabla 7. Resultados de los objetivos institucionales de Seguridad del Paciente: 2011 y 2013

Indicadores 2011 2013

Nº de objetivos de seguridad del paciente 
establecidos en los centros 

233 279

% de implantación de responsables de se-
guridad del paciente por servicios clínicos /
unidades

100% en al menos 2 
servicios

98,6% de todos 

Servicios clínicos

% de servicios clínicos en los que se han im-
partido sesiones de seguridad del paciente

No establecido 79,2%

Nº de visitas (“Rondas”) realizadas por direc-
tivos a las unidades vinculadas a seguridad 
del paciente

182 189

% implantación sistema identificación inequí-
voca de pacientes mediante pulseras

88,9% Consolidado

Nº de planes de mejora de higiene de manos 
desarrollados

No establecido 114
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Tabla 7. Resultados de los objetivos institucionales de Seguridad del Paciente: 2011 y 2013

% de intervenciones quirúrgicas progra-
madas en que se utiliza lista de verificación 
quirúrgica

83,6% 79,0%

% de pacientes con valoración de riesgo de 
úlceras por presión

92,9% 98,1%

Prevalencia de Infección nosocomial 6,4% 6,9%

Neumonía Zero
100% de las UCI ad-
heridas al proyecto

4,37 episodios/ 1000 
días de ventilación 

mecánica

Bacteriemia Zero
2,7 episodios/ 1000 

días de catéter veno-
so central

1,6 episodios/ 1000 
días de catéter veno-

so central

Respecto a los resultados de las Unidades Funcionales de Gestión de Riesgos Sanita-
rios (UF)/Comisiones de Seguridad podemos decir que han sido clave en el impulso de 
la seguridad del paciente en el Servicio Madrileño de Salud. 

La implantación de las unidades es plena desde el año 2007 en todas las direcciones 
asistenciales de primaria, hospitales y SUMMA 112. En 2014, hay 42 unidades: 7 en 
atención primaria, 34 en hospitales y 1 en SUMMA 112.

En la siguiente tabla se resume información sobre la evolución de la actividad de las 
Unidades Funcionales, que se encuentra consolidada en la mayoría de los centros 
sanitarios:

Tabla 8. Actividad de las Unidades Funcionales de Gestión de Riesgos Sanitarios (UF)

Indicadores 2007 2013

Aspectos estructurales:

Nº UF 27 43

Miembros/UF 7,3 13,7

Reuniones anuales/UF 5,9 8,2

Actividades formativas en SP 543 1.347
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Tabla 8. Actividad de las Unidades Funcionales de Gestión de Riesgos Sanitarios (UF)

Aspectos de proceso:

Incidentes identificados
874 

(23,6/UF)
19.631 

(456,5/UF)

Incidentes analizados
409 

(11,1/UF)
13.778 

(320,4/UF)

Incidentes analizados/identificados (%): 46,8% 70,2%

UF con Sistema de notificación 70,3% 100%

Producción de
resultados:

UF implantaron ≥1 práctica segura 64,9% 86%

UF desarrollaron prácticas seguras
generalizables

43,2% 18,6%

UF realizaron comunicaciones científicas -
58,1% 

(Total: 159)

UF desarrollaron estudios de
investigación

16,2% 
(Total: 9)

55,8% 
(Total: 91)

UF publicaron artículos científicos
35,1% 

(Total: 27)
37,2% 

(Total: 69)

Para conocer las percepciones que los directivos y los miembros de las unidades 
tenían sobre las actuaciones, logros, barreras y retos de futuro, desde la Subdirección 
de Calidad se realizó un estudio en el año 2012 que determinó la necesidad de 
seguir mejorando en cultura, formación y tiempo dedicado, así como involucrar a los 
profesionales y líderes directivos y clínicos.

El estudio de los incidentes relacionados con la seguridad del paciente utiliza 
diferentes aproximaciones metodológicas, siendo una de ellas las encuestas a los 
usuarios de los servicios sanitarios sobre los eventos adversos y sus consecuencias. 
Desde 2010, en las encuestas de satisfacción que realiza cada año el Servicio 
Madrileño de Salud a los usuarios, se formula una pregunta sobre la percepción 
respecto a su seguridad y otra sobre la gravedad de las consecuencias del error 
experimentado. Así, en torno a un 10% de los pacientes consideran que han sufrido 
un error en su atención (menor en cirugía ambulatoria, con un 6%, y SUMMA 112, en 
torno a 4%), y de ellos el 50 % consideran que las consecuencias fueron bastante 
graves o muy graves.
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En la siguiente tabla se presenta, por entornos asistenciales en 2013, el porcentaje de 
usuarios que creen haber sufrido algún error (% error) y, de estos, el porcentaje que 
creen que las consecuencias del error han sido bastante o muy graves (% bastante-
muy grave).

Tabla 9. Percepción de los usuarios sobre su seguridad

% error % bastante-muy grave

Atención primaria 10,7 44,0 

Hospitalización 9,5 50,1 

Consultas externas hospitalarias 9,7 53,3

Urgencias hospitalarias 9,2 53,0 

Cirugía ambulatoria 6 48,2

SUMMA 112
UVI móvil

Unidades de Atención Domiciliaria
Vehículos de intervención rápida

2
4,3
4,6

42,9
60,0
37,6

En estos años el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) también 
ha establecido junto con las Comunidades Autónomas una serie de indicadores para 
monitorizar el avance de la estrategia nacional. Los resultados de la Comunidad de 
Madrid en 2013 respecto a los Indicadores de Seguridad del Paciente en el SNS, 
evidencian un notable avance en la implantación de Unidades Funcionales de Gestión 
de Riesgos Sanitarios, implantación de sistemas de notificación de eventos adversos 
(SNEA), protocolo de identificación de pacientes (PIP) y listado de verificación 
quirúrgica (LVQ).
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Tabla 10. Indicadores de Seguridad del Paciente en el SNS. Resultados del Servicio
Madrileño de Salud en 2010 y 2013

Indicadores 2010 2013

Sistemas de Notificación de 
Eventos Adversos (SNEA)

% Centros AP con SNEA:

Hospitales con SNEA:

100%

100%

100%

100%

Unidades Funcionales % Implantación 100%

100%: 43 UF
(7 en AP, 35 en 

Hospitales y 1 en 
SUMMA 112)

Identificación Pacientes % Centros con protocolo 90,9% 100%

Listado Verificación
Quirúrgica

% Centros con protocolo 92,6% 100%

% Utilización -
79,02% pacientes 

quirúrgicos

Uso de medicamentos

% Centros con protocolo 
para conciliar la

medicación al alta
% Centros con protocolo 

de medicamentos
de alto riesgo

54,5%

21,2%

65,71%

68,57%

Junto con estos indicadores, la mejora de la higiene de manos ha sido un 
elemento fundamental. Por ello, tanto el Servicio Madrileño de Salud como el 
propio Ministerio han desarrollado actuaciones específicas de acuerdo con las 
directrices de la OMS. Los principales resultados alcanzados en 2013 son los 
siguientes: 
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Tabla 11. Estrategia de Higiene de Manos.
Resultados del Servicio Madrileño de Salud en 2013

•  En el 100% de las gerencias se han designado responsables de higiene de manos y cons-
tituido un grupo coordinador de higiene de manos.

•  Los resultados de los objetivos de higiene de manos incluidos entre los objetivos institu-
cionales de los centros, muestran cómo el despliegue de las actuaciones vinculadas a la 
Estrategia se han desarrollado en el 100% de los centros. 

•  En el estudio observacional de cumplimiento de higiene de manos (2011), los porcenta-
jes de cumplimiento fueron: hospitales: 38,1%, atención primaria: 35,8%, y SUMMA 112: 
30,9%.

•  En hospitales, los indicadores de disponibilidad de preparados de base alcohólica (PBA) 
muestran una tendencia a lo largo de los años creciente, con datos en 2013 en UCI de 
97,5%, y en hospitalización del 95,4%. Los últimos datos disponibles de indicadores de 
PBA en el ámbito de atención primaria y SUMMA 112 son del 100%.

•  En formación, con el curso on-line del Servicio Madrileño de Salud, se han formado cerca 
de 5000 profesionales, de todos los centros.

•  El 100% de los centros han realizado actividades divulgativas o de sensibilización, a lo 
largo del año y específicamente con motivo de la celebración del día mundial de HM el 5 
de mayo. Para ello, se ha utilizado tanto el material elaborado desde el Servicio Madrileño 
de Salud, como material propio de los centros.

•  El 90% de hospitales y 75% de centros de salud que han realizado la autoevaluación con 
la herramienta de la OMS se encuentran en un nivel de desarrollo intermedio o avanzado. 

Sobre la situación de las Infecciones Relacionadas con la Atención Sanitaria (IRAS) 
destacan las actuaciones relacionadas con la reducción de la infección en las Unidades 
de cuidados intensivos, que comenzaron en el año 2010 con el proyecto Bacteriemia 
Zero (bacteriemia en pacientes con catéter venoso central), continuó con el proyecto 
Neumonía Zero (neumonía en pacientes con ventilación mecánica) y actualmente 
está inmerso en la implantación de un proyecto para reducir los gérmenes multi-
resistentes (Resistencia Zero), así como la vigilancia de la Infección del Sitio Quirúrgico 
(ISQ) realizada a través del sistema informático centralizado VIRAS. A continuación se 
presentan los resultados en los centros del Servicio Madrileño de Salud:
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Tabla 12. Vigilancia y control de IRAS. Resultados del Servicio Madrileño de Salud en 2013

•  Prevalencia media global de pacientes con infección nosocomial: 6,98%.

•  Incidencia global de la Infección del Sitio Quirúrgico (ISQ) en 2012: 3,91% infecciones 
(3,74% pacientes con infección). Estabilidad respecto a su evolución previa, con dife-
rentes tendencias según tipos de cirugía y procedimientos. 

•  Neumonía Zero: desplegado en 2011-2012 en 26 UCI de adultos y 7 UCI pediátricas 
de hospitales. Reducción hasta una tasa de incidencia de 4,37 neumonías asociadas 
con la ventilación mecánica (VM) por 1000 días de VM en 2013.

•  Bacteriemia Zero: finalizado en 2010 y mantenido como objetivo institucional de los hos-
pitales, en 2013 se redujo hasta 1,6 la tasa media de bacteriemias por 1000 días de CVC.

En relación al Uso Seguro del Medicamento (USM), las principales actuaciones 
desarrolladas en la Consejería de Sanidad han sido impulsadas por la Subdirección de 
Compras y Productos Sanitarios y las Unidades Funcionales de Gestión de Riesgos 
Sanitarios, que entre otras ha desarrollado programas con profesionales y pacientes. 
Entre ellas cabe destacar las presentadas en la siguiente tabla:

Tabla 13. Actuaciones Uso Seguro del Medicamento (USM)  
en el Servicio Madrileño de Salud

1. Fomento de la cultura de seguridad de medicamentos: cursos y jornadas de seguridad 
de medicamentos dirigidos a los miembros de las Unidades Funcionales de Gestión de 
Riesgos, profesionales sanitarios en general y Red de Farmacias Centinela.

1. Programa de Notificación y Gestión de Errores de Medicación (EM) para las Unidades 
Funcionales de Gestión de Riesgos y la Red de Farmacias Centinela.

2. Objetivos institucionales de los centros sobre formación en seguridad de medicamen-
tos, notificación de reacciones adversas y errores de medicación y con procedimientos 
(p. ej.: manejo de citostáticos, conciliación de la medicación, revisión de botiquines de 
urgencia).

3. Portal de Seguridad de Medicamentos y Productos Sanitarios accesible desde la intranet 
corporativa y desde internet: http://seguridadmedicamento.salud.madrid.org/,

4. Información sobre seguridad de medicamentos a población general (p.ej. documento “el 
Botiquín casero”, creación de una Página dirigida a población general con información 
sobre medicamentos) y comunicación a profesionales y pacientes.

5. Programas de vigilancia activa para identificar pacientes tratados con medicamentos ob-
jeto de alertas de seguridad y comunicarlo a los profesionales sanitarios responsables.

6. Implementación del Programa de atención al mayor polimedicado para la mejora en la 
utilización de los medicamentos. 

http://seguridadmedicamento.salud.madrid.org/
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Tabla 13. Actuaciones Uso Seguro del Medicamento (USM)  
en el Servicio Madrileño de Salud

7. Sistema de información hospitalaria sobre dispensaciones a pacientes externos, alertas 
de seguridad, detectando interacciones de medicamentos, contraindicaciones y facili-
tando la retirada de medicamentos objeto de alerta por la Agencia Española del Medi-
camento.

8. Resoluciones de la Viceconsejería de Asistencia Sanitaria: 
•  Resolución Número 7/2009, por la que se establecen actuaciones para mejorar 

la seguridad en la administración de medicamentos y soporte nutricional en las 
unidades de pacientes críticos.

•  Resolución Número 14/2014, por la que se establecen las actuaciones para me-
jorar la seguridad en relación a la utilización de soluciones de gran volumen no 
adecuadas para administrar por vía intravenosa directa.

•  Resolución Número 90/2014, por la que se establecen las actuaciones para es-
tandarizar el uso de abreviaturas, símbolos y expresiones utilizados en la pres-
cripción y administración de medicamentos.

Para finalizar esta revisión de las principales actuaciones y resultados obtenidos por los 
centros asistenciales del Servicio Madrileño de Salud en 2012 y 2013, mencionaremos 
como herramienta para el análisis e identificación de áreas de mejora en calidad y 
seguridad del paciente, el Observatorio de Resultados del Servicio Madrileño de 
Salud, disponible en el Portal Salud de la Comunidad de Madrid. 

En el Observatorio de Resultados puede obtenerse información global y por centros 
de 23 indicadores de efectividad clínica y seguridad del paciente de atención primaria y 
16 indicadores de hospitales, del período de 2010 a 2013. Los indicadores relacionados 
con la seguridad del paciente permiten conocer la evolución en atención primaria de 
aspectos como la conciliación de la medicación, la prevención de úlceras por presión 
o el control de los pacientes anticoagulados, entre otros, o en hospitales de las 
complicaciones, reingresos, enfermedad tromboembólica postquirúrgica, septicemia 
postquirúrgica y la infección relacionada con la atención sanitaria, tanto global como de 
procedimientos quirúrgicos específicos.

En resumen, desde que la Consejería de Sanidad elaboró su planteamiento 
institucional con el Plan de Gestión de Riesgos, continuado a través de la 
Estrategia de Seguridad del Paciente, contando en todo su camino con el impulso 
del Observatorio Regional de Riesgos Sanitarios, la seguridad del paciente se ha 
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consolidado como área de trabajo prioritaria en los centros asistenciales mediante 
el despliegue de los objetivos institucionales y proyectos institucionales, incluidas 
numerosas actividades formativas. 

En este sentido, un elemento básico para su desarrollo ha sido la constitución y 
despliegue de las Unidades Funcionales de Gestión de Riesgos o estructuras similares 
como los comités de seguridad del paciente.

Además, en estos años, cabe destacar el avance en aspectos transversales como 
el impulso a la cultura de seguridad, la formación, la existencia de responsables de 
seguridad en los servicios o los sistemas de notificación de incidentes de seguridad, 
o en aspectos específicos como la identificación del paciente, la higiene de manos, el 
uso seguro de medicamentos, la infección relacionada con la asistencia sanitaria, la 
seguridad en cirugía, la seguridad en los cuidados. Por último, también es de señalar 
especialmente, la existencia de un número importante de profesionales sanitarios 
comprometidos con la mejora de la seguridad e implicados en el despliegue de las 
actuaciones en los centros asistenciales, tanto en atención primaria, como en atención 
especializada y en el SUMMA 112.

AnáLIsIs ExtErnO

Fuera de la Comunidad de Madrid, las organizaciones autonómicas y nacionales 
competentes, así como multitud de organismos internacionales, tanto públicos como 
privados, han desarrollado en los últimos años numerosas iniciativas y proyectos 
relacionados con la seguridad del paciente, con la participación de profesionales, 
ciudadanos y pacientes, expertos y responsables gubernamentales. A continuación 
se presenta un breve repaso a estas iniciativas, desde el contexto local más cercano, 
al enfoque internacional.

Actuaciones nacionales: Ministerio y Comunidades Autónomas
En España, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (MSSSI) en 
colaboración con las Comunidades Autónomas (CCAA), ha desarrollado desde el año 
2005 la Estrategia de Seguridad del Paciente del Sistema Nacional de Salud, con seis 
objetivos específicos. 
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Uno de sus aspectos destacados ha sido la realización de estudios para conocer 
la magnitud de los eventos adversos en distintos escenarios. Entre ellos tenemos 
el estudio ENEAS en el año 2006 que estimó una incidencia del 9,3% de pacientes 
hospitalizados y el estudio APEAS con una prevalencia de 10,11‰ pacientes en atención 
primaria. Junto a ellos otras organizaciones también han desarrollado trabajos como 
son los relacionados con las urgencias, con una incidencia del 7,2% de pacientes con 
eventos adversos (EVADUR, 2010) o en Medicina Intensiva con una tasa de 2,04 eventos 
adversos por cada 100 pacientes x hora de estancia en UCI (SYREC, 2010).

El desarrollo de sus diferentes líneas se resume en la siguiente tabla: 

Tabla 14. Estrategia de Seguridad del Paciente del SNS 2005-2011

Cultura de seguridad
Conferencias internacionales
Página Web de seguridad del paciente
Participación en foros nacionales e internacionales

Sistemas de información y 
notificación

Sistema de Notificación y Aprendizaje para la Seguridad del 
Paciente (SINASP)

Prácticas seguras

Formación en seguridad del paciente, infecciones relaciona-
das con la atención sanitaria e higiene de manos
Identificación inequívoca de pacientes
Uso seguro del medicamento
Úlceras por presión (UPP) y caídas
Creación y desarrollo Unidades de Gestión de Riesgos
Cirugía segura
Red Ciudadana
Proyectos de ámbito nacional: Programa de higiene de ma-
nos del SNS, Bacteriemia Zero y Neumonía Zero 

Investigación en SP
Estudios ENEAS, APEAS, SYREC, EARCAS, Revisión de las 
prácticas seguras sencillas, IBEAS, Proyecto EUNetPAS, 
Revisiones sistemáticas de seguridad del paciente

Participación de los pacientes
Estudios cualitativos con pacientes, consumidores, asocia-
ciones Declaración y compromiso de los pacientes por la 
seguridad Red ciudadana de formadores en SP

Participación de España en los 
foros internacionales sobre SP

OMS
Unión Europea
OCDE
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Además, según datos del MSSSI en la mayoría de las Comunidades Autónomas están 
implantadas diferentes prácticas seguras como son: higiene de manos, identificación 
de pacientes, uso seguro de medicamentos de alto riesgo, úlceras por presión, 
prevención de caídas, Bacteriemia Zero, Neumonía Zero, cirugía segura, resistencias 
antimicrobianas y conciliación de la medicación.

Para el futuro, el Ministerio plantea la necesidad de seguir trabajando en el cambio 
de cultura en las organizaciones sanitarias y lograr que la gestión de los riesgos y las 
prácticas seguras se apliquen en todos los entornos sanitarios españoles, evaluar las 
acciones desarrolladas, así como promover los proyectos con las CCAA, sociedades 
científicas y otros organismos (nacionales e internacionales) que impulsen y evalúen 
prácticas clínicas seguras.

Otra actuación destacable impulsada por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales 
e Igualdad desde el año 2013 es el proyecto “Compromiso por la calidad de las 
Sociedades Científicas” con el objetivo de disminuir las intervenciones que no han 
demostrado eficacia, tienen escasa o dudosa efectividad o no son coste-efectivas. 

En la primera fase del proyecto, inspirado en experiencias internacionales similares 
como “Choosing Wisely” en EE UU y la desarrollada por el NICE en Reino Unido, se 
han hecho públicas en la Web del Ministerio recomendaciones de “no hacer” basadas 
en la evidencia científica.

Por otra parte el Instituto para el Uso Seguro de los Medicamentos (ISMP) y el 
Ministerio han realizado en 2011 un estudio sobre la situación de 105 hospitales de 
todas las CCAA (26 del Servicio Madrileño de Salud) en materia de seguridad de 
medicamento, a partir del cuestionario de autoevaluación de la seguridad del sistema 
de utilización de los medicamentos en los hospitales, comparando los resultados con 
los obtenidos en un estudio previo realizado en 2007:

•   La valoración global media obtenida fue del 49,7%. El estudio evidencia un 
incremento de la implantación de prácticas seguras de medicamentos (10 
puntos porcentuales), superior en los 20 criterios esenciales (13,3 puntos 
porcentuales) en los hospitales que habían evaluado en 2007, lo que respaldaría 



38/180

E
S

T
R

A
T

E
G

IA
 D

E
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 D

E
L 

P
A

C
IE

N
T

E
 2

01
5

-2
0

2
0

Servicio Madrileño de Salud
CONSEJERÍA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

la utilización del cuestionario de autoevaluación como herramienta proactiva de 
mejora de la seguridad de la utilización de los medicamentos. 

•   Se identificó un amplio margen de mejora, evidenciando que la mayoría de las 
prácticas se encuentran por debajo del 50% de la máxima puntuación posible 
y algunos elementos por debajo del 30% (p. e.: relacionados con etiquetado, 
soluciones IV, formación y acogida del personal y programas de calidad y 
gestión de riesgos).

Otras actuaciones destacadas del ISMP han sido la actualización en el año 2012 de la 
Lista de medicamentos de alto riesgo en hospitales (aquellos que cuando se utilizan 
incorrectamente presentan mayor probabilidad de causar daños graves o incluso 
mortales) para promover su conocimiento, y en 2014, también con el Ministerio, la 
publicación del Informe del proyecto MARC: Elaboración de una Lista de Medicamentos 
de Alto Riesgo para los Pacientes Crónicos. 

A nivel de las Comunidades Autónomas, en prácticamente todas ellas es posible 
encontrar referencias a sus actuaciones en seguridad del paciente en los últimos años, 
tanto a nivel documental, como de publicaciones o en las propias Webs oficiales de los 
gobiernos regionales, los organismos con competencias en sanidad o los responsables 
de la gestión asistencial. 

Algunas CCAA, entre las que cabe destacar Andalucía, País Vasco, Castilla-La Mancha, 
Castilla y León, Extremadura, Valencia y Murcia, han elaborado planes específicos de 
actuación, en los que se recogen las líneas de trabajo en esta materia en los últimos 
años:

Tabla 15. Planes y estrategias de seguridad del paciente de las Comunidades Autónomas

Andalucía
Estrategia para la seguridad del paciente en el 
SSPA

2011-2014

Baleares Plan IB Salud (Eje III calidad) 2020

Castilla La Mancha Plan estratégico seguridad SESCAM 2009-2012

Castilla León
Plan en Gestión de la Calidad y Seguridad del 
Paciente

2011-2015
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Tabla 15. Planes y estrategias de seguridad del paciente de las Comunidades Autónomas

Cataluña
Plan de salud. Estrategia de seguridad del pa-
ciente (Alianza seguridad pacientes en Cataluña) 

2011-2015

Extremadura Plan estratégico seguridad pacientes 2011-2016

Galicia Estrategia SERGAS 2014

La Rioja II Plan de salud. 2009-2013

Madrid
Estrategia seguridad paciente Servicio Madrile-
ño de Salud

2010-2012

Murcia
Plan de acción para la mejora de la seguridad 
del paciente de la Región de Murcia.

2012-2016

Navarra Plan de Salud de Navarra 2014-2020 2014-2020

País Vasco
Estrategia de Seguridad del Paciente en Osaki-
detza 

2013-2016

Valencia Plan de gestión de la seguridad del paciente 2009-2013

INGESA (Ceuta /Melilla)
Plan de calidad del Sistema Nacional de Salud

(Línea específica de seguridad del paciente )
2010

MSSSI
Plan de calidad del Sistema Nacional de Salud

( Línea específica de seguridad del paciente )
2010

Actuaciones internacionales: organizaciones y países
En la Unión Europea (UE), en 2009 se publicó la Recomendación 2009/C 151/01 
del Consejo sobre la seguridad de los pacientes, que propuso crear un marco para 
estimular el desarrollo de políticas y las acciones futuras, en los Estados Miembros y 
entre ellos. 

Se estructura en seis recomendaciones en seguridad del paciente (sobre políticas 
y programas, participación de los pacientes, sistemas de notificación, formación de 
los trabajadores sanitarios, terminología y evaluación, intercambio e investigación) y 
dos recomendaciones adicionales sobre las infecciones relacionadas con la atención 
sanitaria (implantación de medidas y uso de antimicrobianos).

La Comisión ha presentado dos informes al Consejo sobre la implementación de la 
Recomendación, en los que evalúa el grado de implantación para los Estados Miembros 
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y para el conjunto de la UE. El primer informe (2012) reveló avances satisfactorios 
en políticas y programas nacionales y señaló la formación del personal sanitario, la 
capacitación de los pacientes y el aprendizaje a partir de los errores como ámbitos de 
mejora. En la tabla 16 se resumen la Recomendación de 2009 y las conclusiones del 
segundo informe publicado en el año 2014:

Tabla 16. Recomendación del Consejo sobre la seguridad de los pacientes, en particular la preven-
ción y lucha contra las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) (2009/C 151/01)

Recomendación 2009 del Consejo
Segundo  

informe 2014

SP

1. Políticas y  
programas  
nacionales 

Designación de responsables de la SP; prio-
ridad a la seguridad del paciente en políti-
cas sanitarias y programas; desarrollo de 
sistemas, procesos y herramientas seguros, 
uso de las TIC; impulso a las prácticas segu-
ras (medicación, infecciones relacionadas 
con la atención sanitaria y complicaciones 
quirúrgicas); participación activa de organi-
zaciones de profesionales sanitarios 

Potenciar:
•  Terminología, in-

dicadores e inves-
tigación comunes 
sobre seguridad 
del paciente 

•  Intercambio de 
buenas prácticas 
y soluciones 
eficaces 

•  Informar a los 
pacientes sobre 
la calidad asis-
tencial 

•  Modelo y normas 
de la UE sobre 
seguridad del 
paciente 

•  Indemnizaciones 
•  Formación para 

pacientes, fami-
lias y cuidadores 
no profesionales

•  Notificación de 
incidentes de 
seguridad

2. Capacitar e  
informar a  
ciudadanos y  
pacientes

Implicando e informando a los pacien-
tes, organizaciones y representantes; 
transmitir a los pacientes competencias 
básicas en seguridad del paciente

3. Sistemas de  
información y  
aprendizaje 

Promoviendo sistemas de notificación 
en un entorno abierto, justo y sin san-
ciones; que los pacientes puedan co-
municar sus experiencias

4. Educación y 
formación en SP

Formación multidisciplinar de profesionales 
del entorno sanitario; desarrollo de compe-
tencias básicas en SP; colaborando con las 
organizaciones de formación profesional 

5. Clasificar y  
medir la seguridad  
del paciente

Definiciones y terminología comunes; exis-
tencia de indicadores fiables y comparables 
y compartir la información y el aprendizaje

6. Compartir conoci-
mientos, experiencia 
y buenas prácticas

Programas, estructuras y políticas efica-
ces y transparentes de SP, sistemas de 
aprendizaje y de notificación y alertas

7. Investigación en SP
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Tabla 16. Recomendación del Consejo sobre la seguridad de los pacientes, en particular la preven-
ción y lucha contra las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS) (2009/C 151/01)

Recomendación 2009 del Consejo
Segundo  

informe 2014

IRAS

8. IRAS

Medidas estándar de prevención, vigi-
lancia activa y alertas; formación profe-
sionales; información a pacientes; inves-
tigación

•  Garantizar vigi-
lancia de sitio 
quirúrgico, UCIs, 
residencias con 
atención médica 
y centros de 
asistencia pro-
longada 

•  Mejorar la de-
terminación 
sistemática de 
IRAS, refuerzo de 
las capacidades 
de diagnóstico 
en los centros 
asistenciales 

9. Uso de antimicro-
bianos 

En el período 2012 a 2014, la Comisión Europea ha impulsado la Red de colaboración 
en Seguridad del Paciente y Calidad (European Union Network for Patient Safety and 
Quality of Care, PaSQ), para establecer y compartir Prácticas Clínicas Seguras. 

El proyecto aborda la implementación de cuatro prácticas: conciliación de la medicación, 
escalas de alerta temprana en pediatría (Paediatric Early Warning Scores, PEWS), checklist 
de seguridad en cirugía e intervención multimodal para incrementar el cumplimiento de 
la higiene de manos. Actualmente está en desarrollo la evaluación de los resultados.

También en el ámbito de la UE, cabe mencionar el Real Decreto 81/2014, de 7 de febrero, 
sobre asistencia sanitaria transfronteriza, que transpone la Directiva 2011/24/UE, como 
norma europea que incide sobre la seguridad del paciente al clarificar el derecho de 
los ciudadanos a recibir asistencia sanitaria en otro Estado Miembro, pudiendo elegir 
prestador de servicios sanitarios en otro país y tener acceso a información sobre la 
calidad y la seguridad de la asistencia sanitaria que reciban.
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La Organización Mundial de la Salud (OMS), contando con el antecedente de la 
Resolución de la “Calidad de la atención: seguridad del paciente” en 2002 (WHA55.18), 
que urge a los estados miembros a prestar la mayor atención al problema de la 
seguridad del paciente y establecer y fortalecer los sistemas científicos para mejorar 
la seguridad y la calidad de la atención, estableció en 2004 una Alianza Mundial para la 
Seguridad de los Pacientes, con seis áreas de actuación:

1. Infección asociada a la atención sanitaria
2. Participación del paciente y consumidor
3. Desarrollo taxonómico de la seguridad del paciente
4. Investigación en el campo de seguridad del paciente
5.  Soluciones para reducir los riesgos de la atención sanitaria y mejorar su 

seguridad
6. Comunicando y aprendiendo a mejorar la seguridad del paciente

Adicionalmente, también estableció la formulación de retos mundiales como objetivos 
prioritarios en seguridad del paciente con los siguientes objetivos: 

•  Mejorar las infecciones relacionadas con la atención sanitaria, con el lema: 
“Una atención limpia es una atención segura” (Clean Care is a Safer Care).

•  Mejorar las prácticas quirúrgicas, con el lema: “La cirugía segura salva vidas” 
(Safe Surgery Saves Lives).

•  El Plan de acción mundial contra la resistencia a los antimicrobianos (RAM), se 
presentará en el año 2015 al Consejo Ejecutivo y a la 68ª Asamblea Mundial de la Salud. 

Por otra parte, desde el año 2007, la OMS junto con The Joint Commission ha 
desarrollado soluciones para mejorar la seguridad del paciente en: 

•  Medicamentos (control de las soluciones concentradas de electrolitos; 
medicamentos de aspecto o nombre parecido) 

•  Prevención de la infección (higiene de manos; usar una sola vez los dispositivos 
de inyección) 

•  Procedimientos (procedimiento correcto en el lugar correcto; evitar los errores 
de conexión de catéteres y tubos) 

•  Otros de carácter más general (identificación de pacientes; comunicación). 
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En los últimos años, la OMS ha seguido impulsando proyectos relacionados con la 
mejora de la seguridad del paciente, entre los que cabe destacar:

•  Los programas de higiene de manos y la cirugía segura, ya mencionados, 
cuentan con multitud de documentos técnicos, materiales de difusión e 
implantación y publicaciones. 

•  PROHIBIT (Prevention of Hospital Infections by Intervention & Training) de 2010 
a 2104, para mejorar el conocimiento de las variaciones en la prevención de las 
infecciones relacionadas con la atención sanitaria en Europa.

•  La lista de comprobación del proceso de transfusión clínica en 2010.
•  “The High 5s Project ”ha desarrollado acciones sobre la adecuación de la 

medicación en las transiciones asistenciales y procedimiento correcto en el lugar 
correcto en cirugía, con un impacto significativo en los hospitales participantes. 

•  Guías dirigidas a los formadores para orientar la formación de diferentes 
profesionales y el entrenamiento en investigación en seguridad del paciente, 
desarrolladas en 2011 y 2012.

•  Constitución de un grupo de trabajo de expertos para una Atención Primaria 
más Segura en 2012, y el informe “Safer Primary Care. A Global Challenge”, 
sobre seguridad del paciente en atención primaria.

•  Aspectos éticos en la investigación en seguridad del paciente a través de la 
publicación en 2013 de “Ethical issues in patient safety research. Interpreting 
existing guidance”.

•  La iniciativa Pacientes en defensa de su seguridad (PDS): participación a través 
de una red internacional de pacientes, usuarios, cuidadores y organizaciones 
de consumidores.

Junto con la OMS, otras organizaciones como la Organización para la Cooperación y 
el Desarrollo Económico (OCDE) también han desarrollado actuaciones. En su caso 
es de destacar el trabajo en relación con los indicadores de seguridad diferenciado 
los relacionados con eventos adversos (por ejemplo sepsis postoperatoria) o con 
incidentes centinela (por ejemplo cuerpos extraños quirúrgicos).

A nivel de países europeos, en el Reino Unido, el National Health Service (NHS) 
desarrolló de 2001 a 2012 a través de la National Patient Safety Agency (NPSA) la 
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función de recoger y analizar información de incidentes en relación con la seguridad 
del paciente y buscar soluciones para prevenir los riesgos detectados. 

En junio de 2012 sus funciones fueron transferidas al NHS Commissioning Board 
Special Health Authority, que se apoya en el National Reporting and Learning System 
(sistema integral de información de seguridad del paciente), cuyos datos desagregados 
por centros asistenciales se publican trimestralmente en internet (datos disponibles 
desde 2003).

En su Plan Estratégico 2014-17, el NHS establece 31 áreas de actuación estructuradas 
para el presente, el futuro y el desarrollo de la organización. Una de las áreas priorizadas 
es la seguridad del paciente, cuyos objetivos se recogen en la siguiente tabla:

Tabla 17. Plan Estratégico 2014-2017 del NHS

1.  Mejorar el conocimiento de los errores (notificación, alertas y revisión de casos).

2.  Incorporar mejoras en SP, con la participación de los pacientes y potenciando la 
investigación.

3.  Abordar las actuaciones prioritarias en seguridad del paciente sobre: úlceras por 
presión, errores de medicación y dispositivos, tromboembolismo venoso, errores en la 
monitorización de niños, ingresos neonatales, Infecciones relacionadas con la atención 
sanitaria, transiciones, deterioro, resistencia antimicrobiana, muertes y contención 
física en situaciones de custodia, fallo renal agudo, sepsis, alta, caídas, nutrición e 
hidratación, ancianos, salud mental, discapacidades de aprendizaje, atención primaria 
(incrementar la notificación de los médicos) y eventos que nunca deben suceder 
(“never events”).

4.  Actualización continua en internet y análisis de la información del National Patient 
Safety Alerting System (NaPSAS).

5.  Revisión de los incidentes con daño grave o muerte.

6.  Garantizar las funciones del NHS sobre custodia de niños, jóvenes y adultos vulnerables.

En el ámbito internacional, en los últimos años ha adquirido relevancia el concepto de 
práctica segura (PS) como un conjunto de recomendaciones desarrolladas a partir de 
la evidencia científica disponible, que han demostrado algún grado de efectividad en la 
prevención de eventos adversos y sus consecuencias.
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Así, en 2010, el National Quality Forum publicó “Safe Practices for Better 
Healthcare–2010 Update. Endorsed Set of 34 Safe Practices”, con 34 prácticas en siete 
áreas para la mejora de la seguridad del paciente:

Tabla 18. Prácticas seguras NQF 2010

1.  Creación y mantenimiento de una cultura de Prácticas Seguras

2.  Consentimiento informado, Tratamiento de soporte vital, Comunicación Abierta y 
Atención del Cuidador

3.  Equiparar las necesidades en Salud con la capacidad de prestación del servicio

4.  Transferencia de información y comunicación clara

5.  Gestión de medicamentos

6.  Prevención de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria

7.  Identificación del paciente, procedimiento y lugar/lado correcto

En 2013 la Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) de EEUU, publicó el 
informe “Making Health Care Safer II - An Updated Critical Analysis of the Evidence 
for Patient Safety Practices”, con diez prácticas altamente recomendadas” (“strongly 
encouraged”).

Tabla 19. Diez Prácticas altamente recomendadas. AHRQ. 2013

1.  Listas de Verificación Quirúrgica (LVQ) y listas de comprobación de anestesia. 

2.  Paquetes de medidas (Bundles) para prevenir bacteriemia asociada a vía central. 

3.  Intervenciones para reducir el uso de sonda urinaria. 

4.  Paquetes de medidas para prevenir la neumonía asociada a la ventilación. 

5.  Higiene de manos. 

6.  Lista de abreviaturas peligrosas, para “No Utilizar”. 

7.  Multiples intervenciones para reducir las úlceras por presión.

8.  Precauciones de barrera para prevenir las infecciones relacionadas con la atención sanitaria. 

9.  El uso de la ecografía para la colocación de vía central.  

10.  Medidas para mejorar la profilaxis de tromboembolismo venoso.
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Adicionalmente, se consideran otras 12 prácticas seguras recomendadas, relacionadas 
con: la prevención de caídas, consulta a farmacólogos clínicos o farmacéuticos, 
tratamiento de soporte vital, consentimiento informado, formación del equipo, 
conciliación de la medicación, exposición a la radiación de fluoroscopia y tomografía 
computarizada, evaluación del resultado quirúrgico, sistemas de respuesta rápida, 
utilización de métodos complementarios para la detección de efectos adversos/
errores, sistemas informatizados de órdenes clínicas y soporte a las decisiones clínicas 
y ejercicios de simulación en las estrategias de seguridad del paciente.

En 2014, The Joint Commission ha publicado objetivos nacionales en seguridad del 
paciente, referidos a nueve ámbitos asistenciales: atención sanitaria ambulatoria, salud 
mental, atención al paciente crítico, residencias, hospital, servicios de laboratorio, 
cuidados en centros de larga estancia, centros de cuidados y cirugía ambulatoria. 

Tabla 20. Objetivos Nacionales en SP. The Joint Commission. 2014

• Identificación de los pacientes

• Comunicación entre los profesionales

• Uso de medicamentos

• Conciliación de la medicación

• Daño asociado a los sistemas clínicos de alarma

• Infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria

• Riesgo de daño por caídas, la identificación de riesgos para la seguridad de sus pacientes

• Prevención de las Úlceras por presión

• Prevención de procedimiento incorrecto y sitio incorrecto

En Canadá, Accreditation Canada, organismo independiente que desarrolla estándares 
y programas de acreditación para las organizaciones y centros sanitarios publicó la 
“Estrategia de Seguridad del Paciente Fase 3: Acciones clave para una visión renovada 
de la seguridad en 2014”, con nueve líneas estratégicas sobre: cultura, prácticas 
institucionales obligatorias (Required Organizational Practices, RPOs), evaluación 
y sistemas de información, formación e investigación, producción de información 
válida y su accesibilidad, colaboración con instituciones nacionales que trabajan en 
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seguridad y calidad, uso de una terminología adecuada y participación en las redes 
internacionales sobre seguridad del paciente.

Igualmente destacable es el enfoque estratégico impulsado en Canadá por el Canadian 
Patient Safety Institute (CPSI) y las RPOs como estándares de acreditación. Una ROP 
es una práctica esencial que las organizaciones deben desplegar para mejorar la 
seguridad del paciente y minimizar los riesgos. 

Tabla 21. Required Organizational Practices (ROPs). Canadian Patient Safety Institute 
(CPSI). 2014

Las ROPs están estructuradas en seis áreas de seguridad del paciente:

Cultura de Seguridad: Crear una cultura de seguridad en la organización:
• Información y notificación de eventos adversos
• Informes trimestrales de seguridad
• Análisis prospectivos de seguridad.

Comunicación: Mejorar la efectividad y coordinación de la comunicación entre profesiona-
les sanitarios y los destinatarios del cuidado a través del continuo asistencial
• Papel del cliente y su familia
• Abreviaturas peligrosas
• Transferencia de información

•  Conciliación de la medicación en diferentes contex-
tos

•  Checklist de cirugía segura, identificación doble de 
los clientes

Uso de medicamentos: Asegurar el uso seguro de medicamentos 

• Antibióticos
• Concentrados de electrolitos
• Heparina
• Medicamentos de alto riesgo

• Bombas de infusión
• Concentrados medicamentosos
• Psicótropos

Ámbito laboral y trabajadores: Entorno y ambiente de trabajo que contribuyan a proporcio-
nar una asistencia sanitaria segura
• Programa de mantenimiento preventivo
• Prevención de la violencia en el ámbito laboral

Control de la infección: Reducir el riesgo de infecciones relacionadas con la asistencia sa-
nitaria y su impacto 
• Higiene de manos
• Vigilancia

• Vacuna neumocócica
• Esterilización

Evaluación de riesgos: Identificar riesgos de seguridad inherentes a la población atendida 

• Caídas
• Riesgos en el domicilio
• Úlceras por presión

• Cuidado de la piel y heridas
• Prevención del suicidio
•  Profilaxis del tromboembolismo venoso profundo. 
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Otra línea de trabajo desarrollada desde múltiples iniciativas ha sido la definición y 
monitorización de Eventos Centinela, Serious Reportable Events y Never Events, 
que conllevan la investigación en profundidad de los incidentes y la implementación 
inmediata de las recomendaciones derivadas. 

En el caso del NHS las estadísticas sobre los “Never Events”, así como los informes periódicos 
sobre seguridad del paciente, con datos desagregados por centro sanitario, se publican en 
internet. A continuación presentamos un listado de estos eventos que no deberían ocurrir: 

Tabla 22. Never Events (Eventos que nunca deben suceder)

Cirugía:
• Cirugía en sitio equivocado
• Implante/prótesis equivocado
• Olvido de material quirúrgico tras cirugía
Medicación:
• Error preparación medicación inyectable de alto riesgo
• Error en la administración de medicación con potasio
• Error de vía de administración de quimioterapia
• Error de vía de administración de tratamiento oral/enteral
• Administración intravenosa de medicación epidural
• Error en la administración de Insulina
• Sobredosis de midazolam en la sedación
• Sobredosis de opiáceos en paciente sin antecedentes 
• Error en administración de metotrexate oral diario
Salud Mental:
• Suicidio mediante barras no colapsables
• Fuga de presos transferidos
Cuidados:
• Caídas desde ventanas no clausuradas por seguridad
• Atrapamiento por barandillas
• Transfusión ABO incompatible de sangre o derivados
• Trasplante de órganos ABO incompatibles por error
• Error de implantación de sonda oro o nasogástrica (a vía aérea)
• Error de tipo de gas administrado
• Error de monitorización y respuesta a la saturación de oxígeno
• Embolismo aéreo
• Error de identificación del paciente
• Quemaduras graves del paciente
Maternidad:
• Muerte materna por hemorragia postparto tras cesárea programada
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El Institute for Health Improvement (IHI) es un organismo independiente sin ánimo de lucro, 
con sede en USA, que trabaja para la mejora de la calidad de los servicios sanitarios. Entre 
las iniciativas que ha desarrollado para impulsar la seguridad en las organizaciones sanitarias, 
destacamos “Salvar 100.000 vidas”, establecida en los años 2005-2006, que promovía 
cambios para reducir daños en los pacientes en relación con la existencia de equipos de 
respuesta rápida, el infarto agudo de miocardio, las interacciones medicamentosas, las 
infecciones perioperatorias, la ventilación asistida y la infección de catéteres centrales.

Posteriormente, de 2006 a 2008, desarrolló “Salvar 5 Millones de vidas”, con seis 
medidas adicionales para proteger a los pacientes de 5 millones de incidentes 
que se producirían en los hospitales, en relación con la medicación de riesgo, las 
complicaciones quirúrgicas, las úlceras por presión, la infección por estafilococo áureo 
meticilin-resistente, la insuficiencia cardiaca congestiva y la implicación de los equipos 
directivos. A continuación resumimos las dos iniciativas:

Tabla 23. Iniciativas del IHI

Salvar 100.000 vidas (2005-2006)
•  Equipos de Respuesta Rápida para mejorar la rapidez de intervención ante signos precoces 

de deterioro de los pacientes ingresados
•  Prevención de muerte por infarto agudo de miocardio, mediante tratamientos basados en la evidencia
•  Prevención de eventos adversos por medicamentos mediante conciliación de la medicación
•  Prevención de las infecciones asociadas al uso de catéter venoso central, mediante un con-

junto de medidas de asepsia y control del mismo
•  Prevención de infecciones del sitio quirúrgico mediante una correcta profilaxis antibiótica 

perioperatoria con el antibiótico correcto durante el tiempo apropiado
•  Prevención de la neumonía asociada a ventilación mecánica, mediante la aplicación de un 

conjunto de medidas de efectividad demostrada
Salvar 5 Millones de vidas (2006-2008)
•  Prevención de las úlceras por presión mediante la aplicación de guías basadas en la evidencia
•  Reducción de las infecciones por Staphylococcus aureus meticilin-resistente (MRSA) mediante 

la implantación de procedimientos de control de la infección en el hospital
•  Prevención de los daños por medicamentos de alto riesgo, comenzando por los anticoagu-

lantes, sedantes narcóticos e insulina
•  Reducción de las complicaciones quirúrgicas mediante las recomendaciones del “Surgical 

Care Improvement Project” (SCIP)
•  Disminución de los reingresos por Insuficiencia Cardíaca Congestiva mediante un manejo 

adecuado, basado en la evidencia
•  Implicación de los directivos mediante procesos que contribuyan a agilizar la incorporación 

de mejoras en la atención
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En 2009 el Institute for Health Improvement (IHI) elaboró una herramienta denominada 
IHI Global Trigger Tool for Measuring Adverse Events (IGTT), diseñada para optimizar la 
evaluación sistemática de historias clínicas en busca de eventos adversos. 

El IGTT consiste en la revisión retrospectiva de una muestra aleatoria mínima de 
historias clínicas, en busca de alertas (triggers) de posibles eventos adversos, con 
el enfoque de monitorización mediante muestreo. Incluye 53 alertas, estructuradas 
en seis módulos: Dos módulos generales (hospitalización 15 alertas y medicamentos 
13 alertas), que aplican a todas las historias clínicas en revisión y cuatro módulos 
específicos para determinadas unidades (cirugí, 11 alertas; cuidados intensivos 4 
alertas; atención perinatal 8 alertas y urgencias, 2 alertas), que sólo se aplican a los 
pacientes que hayan estado ingresados en ellas: 
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Tabla 24. Listado de alertas IHI Trigger Tool

Alertas en Hospitalización
C1–Transfusion de sangre o derivados
C2–Parada cardiorrespiratoria o activación 
del equipo de respuesta rápida
C3–Diálisis urgente
C4–Hemocultivo positivo
C5–Estudio radiológico o doppler de Embo-
lia o trombosis venosa profunda
C6–Descenso del 25% o superior en la He-
moglobina o el hematocrito
C7–Caída
C8–Úlceras por presión
C9–Readmisión en 30 días
C10–Uso de contención física/farmacológica
C11–Infecciones asociadas a la asistencia sanitaria
C12–Accidente cerebrovascular durante el 
ingreso
C13–Traslado a un nivel superior de cuidado
C14–Cualquier complicación de un procedi-
miento
C15–Otros
Alertas de medicación
M1–Coprocultivo positivo a Clostridium 
difficile
M2–Tiempo Parcial de Tromboplastina (PTT) 
> 100 Seg
M3–Cociente Internacional Normalizado 
(International Normalized Ratio-INR) > 6
M4–Glucosa < 50 mg/dl
M5–Duplicación de los niveles basales del 
Nitrógeno uréico en sangre (Blood urea 
nitrogen, BUN) o de la Creatinina sérica
M6–Administración de Vitamina K
M7– Administración de Difenhidramina (Benadryl)
M8– Administración de Romazicon (Flumazenil)
M9– Administración de Naloxona
M10– Administración de Antieméticos
M11–Sedación excesiva/Hipotensión
M12–Interrupción brusca del tratamiento 
farmacológico
M13–Otros EA relacionados con medicación 
no incluido en los anteriores

Alertas quirúrgicas
S1–Reintervención
S2–Cambio de procedimiento
S3–Igreso en cuidados intensivos tras cirugía
S4–Intubación o reintubación o uso de BiPap 
en la Unidad de atención post-anestesia
S5–Radiología intraoperatoria o en la Unidad 
de atención post-anestesia
S6–Muerte intra o postoperatoria
S7–Ventilación mecánica poscirugía > 24h
S8–Administración intraoperatoria de epine-
frina, norepinefrina, naloxona o Romazicon
S9–Incremento posoperatorio de los niveles 
de Troponina > 1,5 nanogramos/ml
S10–Lesión, reparación o extracción de un 
órgano durante el procedimiento quirúrgico
S11–Aparición de cualquier complicación 
quirúrgica
Alertas en Cuidados Intensivos
I1–Aparición de neumonía
I2–Reingreso en la Unidad de Cuidados In-
tensivos
I3–Intervención durante el ingreso
I4–Intubación/Reintubación
Alertas en la Atención Perinatales
P1–Uso de Terbutalina
P2–Laceraciones de 3º o 4º grado
P3–Plaquetas < 50.000
P4–Pérdida de sangre estimada en más de 
500 ml en parto vaginal o 1l en cesárea
P5–Consulta a un especialista
P6–Administración de agentes oxitócicos en 
el posparto (como oxitocina, metilergonovina 
y 15-metil-prostaglandina)
P7–Parto instrumentado
P8–Administarción de Anestesia General
Alertas en el Servicio de Urgencias
E1–Reingreso en urgencias en 48h
E2–Estancia en urgencias de más de 6h
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En resumen, la seguridad del paciente se ha consolidado como área prioritaria de 
actuación tanto en nuestro país, cómo en los países de nuestro entorno y en las 
organizaciones sanitarias. En estos años junto con la puesta en marcha de diversas 
acciones como alianzas, objetivos, retos o recomendaciones, se ha logrado un impulso 
generalizado en el diseño, implantación, análisis y evaluación de prácticas seguras 
cuyo objetivo es minimizar el riesgo asociado a la asistencia sanitaria e impulsar la 
mejora de la seguridad de los procedimientos y las instituciones, apoyándose en el 
aprendizaje, la evidencia científica y el compromiso de los profesionales.
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MIsIón
Proporcionar unos servicios sanitarios exentos de daños innecesarios o prevenibles 
para nuestros pacientes, a través de la implantación y desarrollo de la gestión de 
riesgos sanitarios.

VIsIón
Alcanzar una organización excelente en seguridad del paciente, que sea un referente 
para el resto de servicios sanitarios y que satisfaga las expectativas de los pacientes, 
los profesionales y la sociedad.

VALOrEs
•   Compromiso con el paciente:
  Trabajamos para el paciente, promovemos su participación en su seguridad, y nos 

orientamos a su proceso asistencial y a sus necesidades.

•   responsabilidad con la sociedad:
  Gestionamos y mejoramos con honestidad y transparencia el impacto de nuestra 

actividad en el conjunto de la sociedad.

•   Apoyo, colaboración y participación:
  Impulsamos el apoyo, la cooperación y coordinación con y entre profesionales, la 

colaboración interinstitucional, la participación de los agentes de la sociedad, y la 
implicación de las personas de la organización.

•   Conocimiento e innovación:
  Tenemos la responsabilidad de gestionar el conocimiento disponible, impulsar la 

generación de nuevo conocimiento y difundirlo a nuestros profesionales y a la so-
ciedad en general.

•   Eficiencia:
  Nuestro deber es utilizar los recursos disponibles de forma racional y coste-efectiva 

y buscar formas orientadas al logro de mayores niveles de eficiencia garantizando 
los niveles de seguridad requeridos.

Misión, visión y valores
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Cómo hemos señalado en el apartado sobre metodología, con los resultados del 
análisis de situación y teniendo en cuenta la misión, visión y valores se han identificado 
las Debilidades y Fortalezas a nivel interno y las Oportunidades y Amenazas externas 
a nuestra organización.

En la siguiente tabla se recogen cada uno de estos apartados: 

Tabla 25. Análisis DAFO.
Estrategia de Seguridad del Paciente 2015-2020. Servicio Madrileño de Salud.

FO
RT

A
LE

ZA
S

•  El despliegue de la estrategia de seguridad del paciente del Servicio Madrileño de 
Salud.

•  El apoyo institucional a través de la implantación de objetivos en seguridad del pa-
ciente con carácter anual.

• La implantación y consolidación de las Unidades Funcionales de Gestión de Riesgos.

•  El incremento de la sensibilización y la cultura en seguridad del paciente en el ámbito 
asistencial.

•  El portal de seguridad en la intranet, con espacio propio para las Unidades Funciona-
les de Gestión de Riesgos.

•  La existencia de sistemas de notificación y aprendizaje de incidentes relacionados con 
la seguridad del paciente en los centros sanitarios y el sistema único implantado en 
Atención Primaria.

•  La alineación de la estrategia de higiene de manos del Servicio Madrileño de Salud 
con la estrategia multimodal de la Organización Mundial de la Salud.

•  La coordinación institucional con otras unidades y servicios en la vigilancia y control de 
la infección relacionada con la asistencia sanitaria.

•  El seguimiento de indicadores y resultados sobre seguridad y efectividad clínica por 
centro, y por profesional y paciente en atención primaria.
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Tabla 25. Análisis DAFO.
Estrategia de Seguridad del Paciente 2015-2020. Servicio Madrileño de Salud.

D
E

B
IL

ID
A

D
E

S

• El despliegue sistemático cultura de seguridad en el conjunto de la organización.

•  El liderazgo y la implicación de los directivos y profesionales asistenciales en el desa-
rrollo de la cultura de la SP.

• La participación de los pacientes en las actuaciones para la mejora de la seguridad.

•  El conocimiento de las actuaciones en seguridad del paciente desarrolladas en los 
centros sanitarios por los directivos y el conjunto de los profesionales asistenciales.

• El desarrollo de las prácticas clínicas seguras avaladas por la evidencia científica.

•  La aplicación de las tecnologías de la información y la comunicación (TIC) para el im-
pulso de la seguridad del paciente.

• La incidencia de las infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria (IRAS).

•  El cumplimiento efectivo de las recomendaciones sobre la higiene de manos en los 
centros sanitarios.

•  Un sistema de notificación de incidentes unificado para los diferentes niveles asisten-
ciales.

•  El desarrollo de acciones específicas de atención y apoyo a los profesionales como 
segundas víctimas en el ámbito de la SP.

•  El despliegue de la formación e investigación sobre gestión de riesgos en el ámbito 
asistencial.

•  La continuidad asistencial como estrategia de coordinación entre niveles asistenciales 
en el ámbito de la SP.
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Tabla 25. Análisis DAFO.
Estrategia de Seguridad del Paciente 2015-2020. Servicio Madrileño de Salud.

O
PO

RT
U

N
ID

A
D

E
S

•  El creciente interés en seguridad del paciente como dimensión de la calidad en el 
ámbito científico técnico y profesional.

•  Las experiencias internacionales orientadas a la promoción y desarrollo de la implica-
ción del paciente y la familia en su seguridad.

•  La utilización del trabajo colaborativo en red con organismos nacionales e internacio-
nales sobre SP.

•  La coordinación socio-sanitaria y entre niveles asistenciales en proyectos compartidos en SP.
•  La publicación de la evidencia científica en prácticas clínicas seguras por los organis-

mos de referencia a nivel internacional.
•  La financiación de líneas de investigación en seguridad del paciente promovidas por 

otros agentes diferentes de la administración sanitaria.
• El avance en el campo de la innovación tecnológica sobre SP.
• El desarrollo de las tecnologías de la información como la historia clínica electrónica.
•  El acceso y uso de la información sobre la cultura de seguridad en diferentes soportes 

de red orientados al desarrollo profesional continuo.
• La cultura de transparencia en la difusión y divulgación de la SP.
•  La aplicación de las recomendaciones sobre la identificación y no realización de las 

potenciales intervenciones sanitarias innecesarias, inefectivas e inseguras, mejorando 
la variabilidad de la práctica clínica.

•  El despliegue de acciones estratégicas sobre áreas clave de atención sanitaria en fun-
ción de la gravedad y las necesidades del paciente (p.ej.: la atención al paciente con 
enfermedad crónica o calidad de los cuidados).

A
M

E
N

A
ZA

S

•  Limitación de recursos económicos en seguridad del paciente desde organismos finan-
ciadores y entidades relevantes en este campo.

•  El impacto de la situación económica en el impulso de la Investigación y Desarrollo (I+D) 
en seguridad del paciente.

•  Los cambios estructurales en los recursos humanos no previstos que requieran una for-
mación y capacitación del personal en seguridad del paciente de forma eficaz.

•  El desarrollo de la tecnología y las intervenciones sanitarias de complejidad creciente.
• La repercusión mediática de los eventos adversos graves.
•  La capacidad de respuesta del profesional y del sistema sanitario a los avances tecno-

lógicos y científicos en SP.
• La judicialización de la asistencia con un marco legal limitado para la mejora de la SP.
•  El incremento de la complejidad clínica de los pacientes y su impacto en la seguridad.
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Una vez identificados cada de uno de los cuadrantes del análisis DAFO, se elaboró y 
posteriormente se revisó y refrendó con los integrantes de los diferentes grupos de 
trabajo su correlación con el análisis CAME para establecer las diferentes estrategias 
a desarrollar en los próximos años con el objetivo de alcanzar nuestra visión.

De acuerdo a la estructuración del análisis DAFO-CAME estas estrategias se refieren 
a poder Corregir (estrategias de supervivencia), Afrontar (estrategias defensivas), 
Modificar (estrategias de reorientación) y Emprender (estrategias ofensivas). Todas 
ellas se presentan en la siguiente figura:

Figura 5. Análisis DAFO-CAME
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Para desarrollar de forma operativa estas estrategias, y teniendo como base las cuatro 
perspectivas modificadas del Cuadro de mando integral (Organización, Agentes/
Grupos de interés, Procesos internos y Aprendizaje y futuro) se han establecido 12 
líneas, una de las cuales dedicada a prácticas seguras, se ha subdividido en otros 12 
apartados, según se recoge en la siguiente tabla:

Tabla 26. Líneas estratégicas

Perspectivas         Líneas Estratégicas

Organización
LE1. Consolidar la cultura 
LE2.  Desplegar la seguridad del paciente en la 

organización
LE3. Continuidad asistencial

Agentes/Grupos de interés

LE4.  Implicar a pacientes, familiares y personas cui-
dadoras 

LE5. Difundir el conocimiento científico 
LE6. Comunicación y transparencia

Procesos internos

LE7. Impulsar y desplegar prácticas seguras
7.1. Cirugía y anestesia
7.2. Urgencias y emergencias
7.3. Pacientes críticos
7.4. Obstetricia y ginecología
7.5. Pediatría
7.6. Salud mental
7.7. Atención al dolor
7.8. Radiaciones ionizantes
7.9. Cuidados y técnicas de enfermería
7.10.  Entornos de especial riesgo en atención 

primaria
7.11. Uso seguro del medicamento
7.12.  Infección relacionada con la atención 

sanitaria
LE8. Evitar intervenciones innecesarias

Aprendizaje y futuro

LE9.   Fomentar la investigación
LE10. Facilitar la innovación tecnológica
LE11. Potenciar la formación 
LE12. Desarrollar los sistemas de información
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LÍnEA EstrAtÉGICA 1 
COnsOLIDAr LA CuLturA

Introducción
El término de cultura en una organización se entiende como la combinación de 
creencias, valores, competencias y normas que comparten sus miembros y que se 
expresa mediante sus actitudes, costumbres y comportamientos. Con ello la cultura de 
seguridad sería el conjunto de dichos atributos que determina el compromiso, modelo 
y competencia de la gestión de la seguridad en la organización, dirigida a conseguir 
una asistencia sanitaria libre de riesgos y daños innecesarios para los pacientes.

Promoverla significa construir un entorno “inteligente” que facilite la aplicación de la 
atención sanitaria de una manera más segura. Las organizaciones sanitarias tienen 
que ser capaces de dar respuesta y gestionar adecuadamente los riesgos que 
aparecen en ellas, promoviendo el desarrollo de este entorno inteligente e impulsando 
la participación y aprendizaje de los profesionales.

La cultura de seguridad no se crea y consolida rápidamente, ya que requiere un amplio 
margen de tiempo para alcanzar su aplicación sostenida y continuada a lo largo de los 
años. No en vano supone un cambio muy importante en la manera de afrontar los 
errores y los daños no deseados que una medicina cada vez más compleja e invasiva 
a veces comporta.
 
Este cambio lo deben protagonizar todos los profesionales que trabajan en sanidad, 
incorporando una evolución positiva en su actitud y en sus procedimientos en favor 
de la seguridad de pacientes, ya que el beneficio del cambio repercute en la salud de 
los pacientes.

El Servicio Madrileño de Salud lleva varios años trabajando para sentar las bases 
para el desarrollo de una cultura de seguridad del paciente proactiva basada en el 
aprendizaje y la mejora continua dentro de la organización, debiendo fortalecerse a lo 
largo de los próximos años. 

Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:
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Líneas estratégicas

Objetivo Estratégico 1.1: 
Liderar el desarrollo y consolidación de la cultura de seguridad

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

1.1.1.  Elaborar y difundir la política de seguridad del paciente del Servicio Madrileño 
de Salud.

1.1.2.  Incluir objetivos de seguridad del paciente en los objetivos institucionales del 
Servicio Madrileño de Salud.

1.1.3.  Realizar rondas de seguridad periódicas con líderes directivos y/o clínicos.
1.1.4.  Desarrollar actividades de formación en seguridad del paciente dirigidas a líderes 

clínicos y gestores.
1.1.5.  Realizar mediciones periódicas de la cultura de seguridad.
1.1.6.  Promover la adhesión a iniciativas nacionales e internacionales relacionadas con 

la seguridad del paciente.

Objetivo Estratégico 1.2: 
Facilitar el acceso a información relevante sobre seguridad del paciente

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

1.2.1.  Comunicar periódicamente a la organización el desarrollo de la estrategia.
1.2.2.  Impulsar la inclusión de información sobre seguridad del paciente en la intranet 

corporativa.
1.2.3.  Fomentar la difusión de noticias y novedades.
1.2.4.  Facilitar a los profesionales información periódica sobre los resultados de los 

indicadores y los logros obtenidos.

Objetivo Estratégico 1.3: 
Identificar y difundir buenas prácticas para mejorar la seguridad del paciente

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

1.3.1. Elaborar un modelo de ficha para recoger las buenas prácticas. 
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1.3.2. Crear un banco de buenas prácticas.
1.3.3.  Elaborar y divulgar actualizaciones bibliográficas periódicas sobre buenas 

prácticas.

Objetivo Estratégico 1.4: 
reconocer y difundir las actuaciones para mejorar la seguridad del paciente

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

1.4.1. Realizar jornadas sobre actuaciones de mejora de seguridad del paciente.
1.4.2.  Establecer reconocimientos públicos de las actividades destacadas para mejorar 

la seguridad del paciente.
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Líneas estratégicas

LÍnEA EstrAtÉGICA 2: 
DEsPLEGAr LA sEGurIDAD DEL PACIEntE En LA OrGAnIzACIón

Introducción
Una organización segura es aquella que logra extender este enfoque a todos sus 
centros, unidades y servicios, así como a los diversos profesionales que la conforman. 
El liderazgo es un aspecto fundamental, debiendo mostrar el compromiso, fomentar 
la transparencia, estimular la confianza y reconocer los logros. 

Con la creación del Observatorio regional de riesgos sanitarios a nivel institucional 
y de las unidades funcionales de gestión de riesgos sanitarios en las gerencias y 
direcciones asistenciales, se dio el primer paso en nuestra organización para comenzar 
a desplegar una estrategia en seguridad clínica institucional.

Las unidades funcionales son el eje sobre el que pivotan los objetivos generales del 
centro en materia de seguridad clínica y gestión del riesgo sanitario, mientras que 
el establecer responsables de seguridad por áreas, servicios o unidades y centros 
de salud debe permitir una integración más efectiva para conseguir alinearse con la 
estrategia corporativa.

Cada centro ha ido desarrollando sus actuaciones de forma creciente y el nivel de 
aplicación de los mismos es diverso y con distinto grado de madurez. Por ello los retos 
y desafíos de los diferentes centros, precisan de una convergencia en los aspectos 
básicos y un progresivo avance hacia la excelencia.

Para ello, las organizaciones sanitarias deben construir un clima positivo en torno a la 
seguridad del paciente, donde exista tolerancia a la incertidumbre que supone la toma 
de decisiones clínicas y a la posibilidad de que un sistema tan complejo como este 
falle. 

En este sentido, deben poseer la capacidad de adaptarse a los cambios y situaciones 
conflictivas y de aprender de éstas, aprovechándolas como camino hacia el progreso, 
siendo flexibles y permitiendo la implicación de todos sus profesionales en las 
soluciones adoptadas. 
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Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:

Objetivo Estratégico 2.1:  
Promover el compromiso por la seguridad de la organización

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

2.1.1.  Promover el desarrollo y las actuaciones del Observatorio Regional de Riesgos 
Sanitarios.

2.1.2.  Exponer el compromiso institucional por la seguridad del paciente haciendo 
pública una política de seguridad “no punitiva”.

2.1.3.  Consolidar y promover proyectos institucionales (por ejemplo identificación 
segura de pacientes o higiene de manos).  

Objetivo Estratégico 2.2:  
Gestionar el riesgo en los centros y servicios sanitarios

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

2.2.1.  Promover la elaboración de mapas de riesgo en los centros, comenzando por 
servicios críticos como cuidados intensivos y urgencias.

2.2.2.  Desarrollar e implantar sistemas de notificación de incidentes de seguridad 
homogéneos.

2.2.3.  Elaborar herramientas de ayuda a la gestión de los incidentes que faciliten la 
identificación de sus causas y la implicación de los profesionales.

2.2.4.  Desarrollar herramientas para el seguimiento de la efectividad y eficiencia de las 
acciones de mejora.
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Líneas estratégicas

Objetivo estratégico 2.3:  
Promover el despliegue de la seguridad en la organización

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

2.3.1.  Desplegar responsables de seguridad del paciente en servicios, unidades o 
centros (designación, herramientas de formación y apoyo, objetivos).

2.3.2.  Consolidar las Unidades Funcionales de Gestión de Riesgos Sanitarios y/o 
Comisiones de Seguridad de Pacientes (metodología de trabajo, seguimiento 
y apoyo actuaciones).

2.3.3.  Establecer objetivos institucionales anuales sobre seguridad del paciente:
• Establecer objetivos anuales de Seguridad del Paciente para las gerencias.
•  Desplegar los objetivos de Seguridad del Paciente en los servicios, unidades 

o centros.
•  Evaluar el cumplimiento de los objetivos de seguridad de forma sistemática y 

periódica, devolviendo información sobre su cumplimiento.
•  Realizar un informe anual que refleje la actividad realizada y la evaluación de 

los objetivos.

Objetivo estratégico 2.4:  
Fomentar una organización con alta capacidad de adaptación

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

2.4.1.  Promover el establecimiento de equipos para la gestión rápida de incidentes 
críticos de seguridad. 
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68/180 LÍnEA EstrAtÉGICA 3:
COntInuIDAD AsIstEnCIAL

Introducción
La continuidad asistencial podemos entenderla como el grado de unión de las 
experiencias en la atención sanitaria que percibe el paciente a lo largo del tiempo, de 
manera que éstas sean coherentes con sus necesidades médicas y entorno personal 
y la coordinación como la forma de trabajo organizado interprofesional.

En el contexto de la seguridad del paciente, estos conceptos se aplicarán en un 
modelo de trabajo que promueva y custodie acciones asistenciales y de gestión en la 
atención al paciente, que evite duplicidades en las actividades sanitarias, en el que se 
comparta información entre los profesionales que participan en el proceso asistencial, 
y que garantice una atención sanitaria integrada; todas éstas, acciones que conforman 
un marco referencial para esta dimensión de la calidad.

El Servicio Madrileño de Salud con la promoción de las direcciones de continuidad 
asistencial, ha puesto en marcha una estrategia conjunta de desarrollo de trabajo inter 
niveles, enfocado a la atención integrada de los pacientes del área de referencia, con el fin 
de que éstos sean atendidos de forma eficiente y en un marco de seguridad consolidado. 

Las actuaciones necesarias y posibles para esta línea son muchas y mayoritariamente 
comparten espacio de desarrollo con otras áreas de la Consejería de Sanidad. En este 
sentido, los problemas relacionados con la comunicación tienen un papel relevante 
como causa de incidentes y eventos adversos en la asistencia sanitaria. La falta de 
continuidad en la información genera descoordinación en el cuidado y en la atención 
del paciente que puede conllevar errores en su asistencia sanitaria. 

Por esta razón, debemos impulsar la mejora de la transferencia de información para 
que los profesionales responsables de la atención de un paciente dispongan de toda la 
información necesaria sobre su diagnóstico, tratamientos y pruebas.

Por otra parte, las transiciones asistenciales y derivaciones inter ámbitos asistenciales, 
en el marco de modelos de trabajo seguros deben definir procesos asistenciales con 
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los criterios de entrada del proceso asistencial, así como las actividades específicas 
dentro del mismo. Es necesario, además, ofertar a los profesionales mecanismos de 
comunicación a través de consultas no presenciales, que permitan no trasladar a los 
pacientes de un nivel a otro.

Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:

Objetivo Estratégico 3.1:  
Mejorar la trasferencia de información entre ámbitos asistenciales

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones: 

3.1.1. Establecer canales formales y estructurados de trasferencia de información:
• Elaboración del informe al alta de enfermería. 
•  Elaboración del Informe de continuidad de cuidados en pacientes susceptibles.
•  Promover la notificación de alta de puérperas y niños para la consulta en 

Atención Primaria antes de las 72h.
•  Normalizar el modelo de comunicación del especialista consultor.
•  Promover la realización de informe de ingreso en pacientes susceptibles por 

perfil de riesgo/complejidad.
3.1.2.  Desarrollar los contenidos del visor HORUS, fomentar su uso y dar acceso a los 

profesionales de enfermería y otros perfiles susceptibles. 

Objetivo Estratégico 3.2:
Adecuar la derivación de pacientes entre ámbitos asistenciales

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:
 
3.2.1. Diseño de circuitos que faciliten la accesibilidad entre profesionales: e_consult@
3.2.2.  Fomentar los canales implantados en la gestión de citas preferentes, (valoración 

previa por especialista (VPE) y sospecha de malignidad (SM), con criterios de 
alerta para ampliar e introducir nuevas indicaciones y utilidades.
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LÍnEA EstrAtÉGICA 4:  
IMPLICAr A PACIEntEs, FAMILIArEs y PErsOnAs CuIDADOrAs

Introducción
La seguridad del paciente y una atención sanitaria centrada en el paciente constituyen 
dos de las dimensiones fundamentales de la calidad asistencial. En los últimos años 
han existido diferentes iniciativas como la denominada “pacientes por la seguridad 
de los pacientes” de la OMS, la declaración de Londres, en la que los pacientes se 
comprometen a colaborar en la consecución de una atención sanitaria más segura o la 
firmada en Madrid con la declaración y compromiso de los pacientes por la seguridad 
en el Sistema Nacional de Salud. 

Desde entonces, las estrategias enfocadas en la participación del paciente en la 
mejora de la seguridad clínica se han convertido en una prioridad de las principales 
organizaciones reguladoras y gubernamentales. Sin embargo, y a pesar de algunas 
iniciativas, su incorporación real a los sistemas de gestión de riesgos relacionados con 
la atención sanitaria sigue siendo, en gran medida, una tarea pendiente. 

Los pacientes, familiares y personas cuidadoras pueden participar en la mejora de la 
seguridad de diferentes maneras: a través de la identificación de riesgos del sistema y la 
búsqueda de soluciones, participando de forma activa en el proceso asistencial y en la toma 
de decisiones y en la gestión de los eventos adversos en los que se han visto involucrados.

Aunque la participación y compromiso de los pacientes en la mejora de la seguridad 
es un área prometedora, todavía no existe suficiente evidencia de la efectividad y el 
impacto de las intervenciones en este área. 

Por otra parte, existen importantes barreras para su implementación y en ocasiones 
podrían derivar resultados negativos, trasladando la responsabilidad de los proveedores 
e instituciones a los propios pacientes. 

Por todo lo anterior, la implicación de pacientes, familiares y personas cuidadoras en la 
seguridad del paciente requiere un esfuerzo de la organización, incluyendo el cambio 
cultural o el incremento de la investigación, para hacerse de forma efectiva. 
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Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:

Objetivo Estratégico 4.1: 
Mejorar la información y formación de pacientes, familiares y personas 
cuidadoras 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

4.1.1.  Realizar técnicas cuantitativas y/o cualitativas con pacientes, familiares y 
personas cuidadoras para conocer sus necesidades, demandas o expectativas.

4.1.2.  Desarrollar una campaña informativa a los ciudadanos sobre seguridad y sobre la 
Estrategia de Seguridad del Paciente de la Comunidad de Madrid.

4.1.3.  Incluir a los pacientes, familiares o personas cuidadoras en los foros, actividades 
y jornadas relacionadas con la seguridad del paciente.

4.1.4.  Establecer alianzas con asociaciones de pacientes para su implicación en la 
mejora de la seguridad de los pacientes.

Objetivo Estratégico 4.2: 
Promover la participación activa del paciente, familiares y personas cuidadoras 
en la seguridad del proceso asistencial

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

4.2.1.  Elaborar una guía dirigida a pacientes, familiares y personas cuidadoras sobre 
seguridad del paciente.

4.2.2.  Revisión, actualización y difusión de documentos de consentimiento informado 
elaborados por la comisión de consentimiento informado del Servicio Madrileño 
de Salud. 
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Objetivo Estratégico 4.3:  
utilizar las quejas y reclamaciones de los pacientes como instrumento para la 
identificación de riesgos

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

4.3.1.  Elaborar una recomendación a los centros sanitarios para que los Servicios de 
Información y Atención al Paciente y las Unidades de Atención al Paciente se 
coordinen con las respectivas Unidades Funcionales de Gestión de Riesgos 
Sanitarios para la identificación de riesgos a través de las quejas y reclamaciones 
de los usuarios. 

4.3.2.  Proporcionar información semestral, de los Servicios de Información y Atención 
al Paciente a las unidades funcionales de las reclamaciones recibidas.

4.3.3. I ncluir acciones de mejora relativas a la seguridad del paciente en los objetivos 
institucionales.

Objetivo Estratégico 4.4: Promover la información al paciente, los familiares o 
personas cuidadoras tras un evento adverso grave

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

4.4.1.  Elaborar una guía institucional sobre información al paciente tras un evento 
adverso grave. 

4.4.2. Difundir y promover la implantación de la guía institucional.
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LÍnEA EstrAtÉGICA 5:
DIFunDIr EL COnOCIMIEntO CIEntÍFICO 

Introducción
Difundir el conocimiento científico, conseguir que llegue a los profesionales y, de 
manera comprensible, a los ciudadanos en general y a los pacientes y sus familias en 
particular, es una de las bases para que el resto de las líneas estratégicas del plan se 
puedan desarrollar de manera adecuada. 

El conocimiento científico tiene al menos tres componentes: el saber (componente 
científico); el saber hacer (componente procedimental) y el saber ser (componente 
cultural). En materia de seguridad del paciente, si pensamos en los profesionales, es 
importante que los tres componentes lleguen de manera válida y precisa a quienes 
están en posición de utilizarlos en su práctica clínica.

A estos componentes se ha añadido un cuarto, el saber dónde, relacionado con la 
caducidad del conocimiento científico y la dificultad para localizarlo y evaluarlo, lo que 
es un obstáculo nada despreciable en el ámbito de la seguridad del paciente, debido a 
la saturación de documentos disponibles cada día. 

Por todo lo anteriormente expuesto, es necesario que el conocimiento científico esté 
accesible en el punto de máximo beneficio para el paciente (que la información llegue 
a quien tiene que llegar en el momento en que es necesaria en la práctica clínica).

Además, teniendo en cuenta que la práctica clínica es una de las fundamentales 
fuentes del saber en ciencias de la salud y que se aprende de los aciertos y también 
de los fallos, es necesario buscar evidencias científicas y compartir las experiencias, 
generando documentos para mejorar la práctica clínica y fomentando la organización 
de grupos de trabajo de seguridad en los distintos ámbitos asistenciales.

Por último, no debemos olvidar que es necesario contextualizar el conocimiento 
científico y en alguna medida homogeneizar su difusión en el marco de la Unión 
Europea, por lo que conviene estar atentos para identificar y difundir los avances que 
en ese nivel se produzcan. 
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Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:

Objetivo Estratégico 5.1: 
Consolidar la identificación y difusión del conocimiento

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

5.1.1.  Establecer un grupo de expertos para desarrollar revisiones bibliográficas sobre 
seguridad del paciente. 

5.1.2.  Elaborar un catálogo estructurado de documentos clave, que esté disponible 
para el conjunto de los profesionales.

5.1.3.  Fomentar el desarrollo de sesiones sobre seguridad del paciente en los servicios, 
centros y/o unidades.

5.1.4.  Organizar actividades para promover la difusión del conocimiento (“semana de 
la seguridad del paciente”).

Objetivo Estratégico 5.2:
Facilitar la accesibilidad al conocimiento científico a todos los profesionales del 
servicio Madrileño de salud

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

5.2.1. Desarrollar los contenidos del portal de seguridad de la Intranet corporativa.
5.2.2.  Elaborar información periódica en materia de seguridad del paciente, como 

boletines y otras novedades de interés.
5.2.3.  Fomentar que los centros elaboren sus propios boletines informativos para 

facilitar la participación de los profesionales.
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Objetivo Estratégico 5.3:
Buscar alianzas con organizaciones comprometidas en la generación y/o difusión 
del conocimiento

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

5.3.1.  Elaborar un catálogo de sociedades científicas madrileñas comprometidas con 
la Seguridad del Paciente.

5.3.2.  Elaborar actuaciones para difundir el conocimiento científico con las Sociedades 
Científicas.

5.3.3.  Generar alianzas con los medios de comunicación para divulgar conocimiento 
en seguridad del paciente.
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LÍnEA EstrAtÉGICA 6:  
COMunICACIón y trAnsPArEnCIA

Introducción
Los resultados de la asistencia sanitaria para el paciente y la población en general, 
son fruto de la interacción de múltiples proveedores sanitarios que deben trabajar en 
sintonía y sincronía. Sin embargo, la fragmentación de la asistencia puede producir 
errores de comunicación que pueden afectar a la seguridad de los pacientes. 

Los más frecuentes se producen en la comunicación entre el profesional sanitario 
y el paciente, pero también son relevantes los problemas de comunicación entre 
profesionales y entre niveles asistenciales. La falta de verificación y de registro de la 
información transmitida de forma verbal, las sucesivas transcripciones de información 
escrita o problemas en su legibilidad o el uso de abreviaturas y acrónimos, se asocian 
a problemas de coordinación de los profesionales implicados en la asistencia sanitaria, 
que a su vez generan errores en la atención a los pacientes.

Por otra parte, las nuevas tecnologías, con herramientas como la historia clínica 
electrónica o la receta electrónica, representan un avance importante en la mejora de 
la comunicación, en cuanto a la calidad y accesibilidad de la información, aunque no 
están exentas a su vez de nuevos riesgos.

Estos problemas están presentes como factor principal o contribuyente en un gran 
porcentaje de los incidentes y eventos adversos y se producen en todos los niveles y 
contextos asistenciales. 

Además, gran parte de los incidentes y eventos adversos permanecen ocultos 
para la gran mayoría de los profesionales sanitarios, que de esta manera pierden la 
oportunidad de “aprender para evitar”. Por otra parte, los ciudadanos, también tienen 
derecho a conocer una parte fundamental de los resultados de las instituciones 
sanitarias, entendiendo que una institución y un sistema sanitario transparentes son 
más seguros. 
En este sentido, la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid ha desarrollado 
un Observatorio de Resultados, accesible desde internet, poniendo a disposición de 
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los ciudadanos, profesionales y gestores información clave para conocer el estado de 
salud de los madrileños, así como indicadores de asistencia sanitaria tanto de atención 
primaria como de hospitales, entre los que se incluyen indicadores de seguridad del 
paciente.

Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:

Objetivo Estratégico 6.1:
Desarrollar las habilidades de comunicación efectiva y trabajo en equipo de los 
profesionales sanitarios

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

6.1.1.  Mejorar la comunicación efectiva de los profesionales sanitarios mediante la 
implantación de herramientas específicas como por ejemplo: SBAR (sigla en 
inglés correspondiente a Situación, Antecedentes, Evaluación y Recomendación) 
y CAPS (siglas en inglés para designar un programa de entrenamiento en 
comunicación y seguridad del paciente).

6.1.2.  Definir y priorizar las áreas de mayor riesgo por problemas de comunicación.
6.1.3. P otenciar el trabajo en equipo y mejorar la actuación en situaciones críticas, 

idealmente a través de simulación u otros programas.

Objetivo Estratégico 6.2:
Definir la información estandarizada en las transferencias de cuidados

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

6.2.1. Definir y priorizar las áreas de mayor riesgo en la transferencia de pacientes.
6.2.2. Diseñar e implantar formularios estandarizados (tipo SBAR o similares).
6.2.3.  Promover herramientas que faciliten la comunicación directa entre profesionales 

(p.ej.: reuniones tipo briefing, debriefing, etc.).
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Objetivo Estratégico 6.3:
Promover la identificación y gestión de incidentes centinela, eventos que nunca 
deben ocurrir (“never events”) y/o eventos adversos graves

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

6.3.1. Establecer un listado del Servicio Madrileño de Salud.
6.3.2. Elaborar recomendaciones para su gestión.

Objetivo Estratégico 6.4:
Establecer la información relevante sobre seguridad del paciente

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

6.4.1.  Identificar y elaborar la información institucional relevante sobre seguridad del 
paciente.

6.4.2.  Divulgar las medidas adoptadas para mejorar la seguridad de los pacientes a 
toda la organización a través de boletines, alertas, sesiones.

Objetivo Estratégico 6.5:
Promover la transparencia en la organización

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

6.5.1.  Incluir indicadores de seguridad del paciente en el Observatorio de resultados 
del Servicio Madrileño de Salud.

6.5.2.  Revisar y mejorar los indicadores de seguridad del paciente del Observatorio de 
resultados.
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LÍnEA EstrAtÉGICA 7: 
IMPuLsAr y DEsPLEGAr PráCtICAs sEGurAs

Introducción
La puesta de marcha de prácticas seguras es una de las actuaciones fundamentales 
de cualquier estrategia de seguridad del paciente. En concreto, tanto en nuestro país 
como a nivel internacional se han introducido diferentes actuaciones centradas tanto 
en unidades específicas como urgencias, cuidados intensivos o cirugía, cómo en ac-
ciones transversales como la higiene de manos o la atención adecuada al dolor. Por 
esta razón y de acuerdo con el análisis de situación y el enfoque posterior, en la formu-
lación de la esta línea se han establecido las siguientes prácticas seguras:

1. Cirugía y anestesia
2. Urgencias y emergencias
3. Pacientes críticos
4. Obstetricia y ginecología
5. Pediatría
6. Salud mental
7. Atención al dolor
8. Radiaciones ionizantes
9. Cuidados y técnicas de enfermería
10. Entornos de especial riesgo en atención primaria
11. Uso seguro del medicamento
12. Infección relacionada con la atención sanitaria

A continuación se presentan los objetivos y actuaciones para cada de ellas:
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7.1. CIruGÍA y AnEstEsIA

Introducción
La seguridad del paciente quirúrgico ha estado marcada los últimos años, tanto en 
España como a nivel mundial, por la iniciativa denominada la cirugía segura salva vidas 
(“Safe Surgery Saves Lives”) desarrollada por la Organización Mundial de la Salud 
como uno de sus retos mundiales.

En la Comunidad de Madrid, las actuaciones desarrolladas han incorporado 
numerosos elementos de esta iniciativa. Sin embargo, y de nuevo no sólo en España, 
el establecimiento de esta herramienta fundamental para la seguridad del paciente 
quirúrgico no ha sido homogéneo y es necesario insistir en mejorar la efectividad de 
su implantación. 

Por otra parte, y aunque históricamente el foco de los malos resultados era la habilidad 
técnica de los profesionales, en la actualidad el resultado final se considera fruto tanto 
del quehacer técnico como del entorno, trabajo en equipo y comunicación, tareas y 
procedimientos, cargas de trabajo y factores organizativos.

La seguridad del paciente es una cuestión especialmente relevante en cirugía y 
anestesia y existen recursos que han demostrado su efectividad para prevenir errores. 
Por otra parte, la formación y el entrenamiento en factores humanos se consideran 
fundamentales en numerosas recomendaciones internacionales. 

Finalmente, las recomendaciones clínicas son herramientas muy útiles en la práctica 
quirúrgica. Un ejemplo es la Declaración de Helsinki de seguridad del paciente en 
anestesia, que además incluye la necesidad de fortalecer las estrategias de prevención 
de la infección y la continuidad de los cuidados asistenciales en todas las fases del 
proceso quirúrgico.

Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:
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Objetivo Estratégico 7.1.1:
Consolidar la correcta implantación de la lista de verificación quirúrgica (LVQ)

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.1.1.1.  Constituir un grupo de expertos, a nivel institucional, para realizar un análisis de 
situación y proponer nuevas estrategias de implantación.

7.1.1.2.  Desarrollar acciones de sensibilización y formación incorporando nuevas 
tecnologías.

7.1.1.3. Fomentar las habilidades de comunicación y trabajo en equipo.

Objetivo Estratégico 7.1.2:
Minimizar el impacto de los eventos críticos en quirófano 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.1.2.1.  Fomentar la implantación de procedimientos de comprobación y validación de 
los sistemas de anestesia.

7.1.2.2.  Establecer un manual de actuación en situaciones críticas para el bloque 
quirúrgico.

7.1.2.3.  Estimular la adaptación en cada bloque quirúrgico de las recomendaciones 
sobre seguridad del paciente quirúrgico aprobadas en la declaración de Helsinki. 

7.1.2.4.  Fomentar la utilización del etiquetado de jeringas y medicación utilizada en 
anestesia de acuerdo a las instrucciones institucionales.

7.1.2.5.  Constituir un grupo de expertos para desarrollar un procedimiento de prevención 
y actuación en caso de fuego en el quirófano.

Objetivo Estratégico 7.1.3:
Asegurar la continuidad en la atención en el periodo peri-operatorio

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.1.3.1.  Diseñar un modelo de ficha con la información básica que debe llegar a quirófano 
(captura de datos electrónica/papel).
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7.1.3.2.  Desarrollar un listado para la transmisión de la información de paciente desde 
el quirófano a unidad post-anestésica o reanimación y desde éstas a planta. 

7.1.3.3.  Elaborar recomendaciones para el seguimiento en planta del postoperatorio de 
pacientes ASA IV.

Objetivo Estratégico 7.1.4:
Prevenir la infección en cirugía

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.1.4.1. Mejorar la higiene de manos en el quirófano.
7.1.4.2.  Elaborar o revisar las recomendaciones institucionales sobre la profilaxis 

antibiótica quirúrgica.

Objetivo Estratégico 7.1.5:
Impulsar el funcionamiento adecuado del equipamiento de los bloques 
quirúrgicos  

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.1.5.1. Realizar un análisis de la situación.
7.1.5.2.  Constituir un grupo de expertos para desarrollar recomendaciones para la 

gestión y mantenimiento de equipamiento electromédico.
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7.2. urGEnCIAs y EMErGEnCIAs

Introducción
Los servicios de urgencias y emergencias son con frecuencia la puerta de entrada 
a los servicios sanitarios, estando ampliamente documentado que los pacientes 
que acuden a ellos, sufren con frecuencia eventos adversos de diferente gravedad 
(12% según el estudio EVADUR), siendo por tanto necesario establecer prácticas de 
efectividad acreditada por diferentes organismos para disminuir, evitar o al menos 
minimizar la incidencia y repercusión de los eventos adversos.

Al revisar la literatura encontramos como puntos críticos en este tipo de atención, los 
relacionados con la cultura, la correcta identificación de los pacientes, la información en 
la transferencia del paciente (turnos, servicios, niveles asistenciales), el uso adecuado 
de la medicación o la infección asociada a la asistencia sanitaria.

En este sentido, podemos citar la importancia de una cultura de seguridad en estas 
unidades que ayude a identificar y mejorar la seguridad estableciendo responsables 
o grupos de profesionales con este fin; o cómo en la emergencia extra-hospitalaria 
o en las urgencias del hospital deben implementarse actuaciones para la correcta 
identificación de los pacientes.

Por otra parte, al ser servicios que funcionan las 24 horas del día, precisan la 
existencia de varios turnos, y con ello el riesgo de no incluir toda la información 
esencial en los cambios de turno o nivel asistencial, cuando el paciente pasa de un 
servicio o unidad a otro, más aún en un entorno de pacientes de edad avanzada y 
pluripatológicos.

Además, existen prácticas específicas como puede ser la clasificación o “triaje” a 
la llegada a urgencias, la prevención y control de las infecciones, incluyendo el uso 
adecuado de los antibióticos, la administración adecuada de medicamentos haciendo, 
por ejemplo, un doble chequeo al administrar fármacos de alto riesgo o finalmente 
elaborando y desplegando protocolos o guías ante actuaciones concretas.

Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:
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Objetivo Estratégico 7.2.1:
Mejorar la seguridad en urgencias y emergencias

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.2.1.1.  Constituir un grupo de expertos para identificar áreas de mejora en 
seguridad del paciente (por ejemplo elaborando mapas de riesgos en 
urgencias). 

7.2.1.2.  Establecer y monitorizar un listado de indicadores sobre seguridad del paciente 
en urgencias y emergencias 

7.2.1.3.  Elaborar información específica sobre seguridad del paciente para la acogida en 
urgencias y emergencias 

7.2.1.4.  Elaborar recomendaciones para el abordaje estandarizado de las patologías 
más prevalentes en la Comunidad de Madrid.

Objetivo Estratégico 7.2.2:
Mejorar la identificación del paciente en urgencias y emergencias

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.2.2.1.  Estudiar los sistemas de identificación en emergencias y desarrollar 
recomendaciones sobre su utilización.

7.2.2.2.  Establecer recomendaciones para la correcta identificación de los 
pacientes, en el primer contacto, en la transferencia y antes de cualquier 
intervención.

7.2.2.3.  Elaborar instrucciones para las situaciones de Incidentes con Múltiples Víctimas 
normalizadas para todos los Servicios de Urgencias.

Objetivo Estratégico 7.2.3:
Mejorar la información y su comunicación en la transferencia de pacientes en 
urgencias y emergencias

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:
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7.2.3.1.  Establecer y desplegar recomendaciones para la transferencia de pacientes 
entre turnos, servicios y niveles asistenciales.

7.2.3.2.  Promover la realización de reuniones tipo briefing y debriefing. 
7.2.3.3.  Elaborar recomendaciones sobre la utilización de abreviaturas, siglas y símbolos 

no farmacológicos.
7.2.3.4.  Difundir el documento sobre la estandarización de abreviaturas, símbolos y 

expresiones utilizados en la prescripción de medicamentos en la Comunidad 
de Madrid

7.2.3.5.  Desarrollar recomendaciones sobre la cumplimentación de los informes de 
alta de urgencias. 

Objetivo Estratégico 7.2.4:
Mejorar la seguridad del paciente en situaciones específicas

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.2.4.1.  Revisar los sistemas de clasificación de pacientes (“triaje”) elaborando 
recomendaciones para su mejora.

7.2.4.2.  Promover la formación de los profesionales en la prevención y el control de las 
infecciones incluyendo la higiene de manos, el aislamiento de pacientes y el 
uso racional de los antibióticos. 

7.2.4.3.  Elaborar y difundir material informativo sobre la actuación en las patologías 
infecciosas que se atienden con mayor frecuencia.

7.2.4.4.  Desarrollar y difundir información sobre los perfiles de los efectos adversos 
más frecuentes, contraindicaciones, precauciones e interacciones de los 
medicamentos más frecuentemente utilizados.

7.2.4.5.  Implantar criterios STOP y START en la urgencia en pacientes mayores de 65 
aprovechando la oportunidad que brindan las nuevas tecnologías.

7.2.4.6.  Establecer reuniones sistemáticas y/o canales rápidos de comunicación entre 
los servicios de farmacia y los servicios de urgencias y emergencias
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7.3. PACIEntEs CrÍtICOs

Introducción
Cualquier acto de la atención sanitaria entraña riesgos potenciales. Los eventos 
adversos se presentan con mayor frecuencia en los pacientes graves que requieren 
procedimientos complejos e invasivos, una alta tecnificación, una atención urgente, 
una vigilancia estrecha y continuada, circunstancias que se dan en las Unidades de 
Cuidados Intensivos (UCI).

El entorno de las UCI es un ambiente hostil por el ruido de las alarmas, de los aparatos 
de monitorización, el estrés, tanto de los pacientes como de los familiares y de los 
profesionales que les atienden, y la comunicación fragmentada y a veces ineficaz entre 
los diferentes miembros del equipo. Esto las hace lugares vulnerables para la aparición 
de eventos adversos. En su etiología confluyen múltiples factores sistémicos, además 
del error humano y además, la probabilidad de que ocurran se incrementa por día de 
estancia en un servicio de Medicina Intensiva.

En el año 2007, el estudio de Seguridad y Riesgo en el Enfermo Crítico (SYREC) de la 
Sociedad Española de Medicina Intensiva, Crítica y Unidades Coronarias (SEMICYUC) 
determinó que el riesgo que presenta un paciente crítico en los servicios de Medicina 
Intensiva españoles de sufrir un incidente de seguridad durante su ingreso es del 
62%, mientras que la probabilidad de sufrir al menos un incidente sin daño resultó 
del 45% y un incidente con daño del 29%, produciéndose 6 incidentes por cada 100 
pacientes y hora de seguimiento.

Por todo lo anterior, la seguridad del paciente debe ser un pilar esencial en la práctica 
diaria en el ámbito de los cuidados intensivos. Los proyectos bacteriemia y neumonía 
zero, liderados por la SEMICYUC y la SEEIUC, han sido una oportunidad para introducir 
la cultura de seguridad en estas unidades. Estos proyectos con exitosos resultados, 
han supuesto no sólo una mejora en la incidencia de dos de las principales infecciones 
relacionadas con la atención sanitaria, las bacteriemias relacionadas con catéter 
venoso central y las neumonías asociadas a ventilación mecánica, sino también un 
cambio en la manera de trabajar y de planificar la asistencia del paciente crítico en su 
conjunto, así como en definitiva un impulso en la cultura de seguridad.
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Dentro de esta línea estratégica se consideran cinco objetivos estratégicos:

Objetivo Estratégico 7.3.1:
Prevenir las infecciones relacionadas con la atención sanitaria

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.3.1.1.  Consolidar la implantación del proyecto “bacteriemia zero” para la prevención 
de las bacteriemias relacionadas con catéter venoso central.

7.3.1.2.  Consolidar la implantación del proyecto “neumonía zero” para prevenir las 
neumonías asociadas a ventilación mecánica.

7.3.1.3.  Desplegar el proyecto “resistencia zero” para prevenir la aparición de bacterias 
multirresistentes.

7.3.1.4.  Desarrollar actuaciones para reducir las tasas de infección urinaria asociada a 
sondaje vesical. 

Objetivo Estratégico 7.3.2:
Promover la evaluación de la seguridad en el paciente crítico

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.3.2.1.  Establecer un conjunto de indicadores para monitorizar la seguridad del 
paciente crítico.

7.3.2.2.  Impulsar la utilización de los indicadores en las unidades del Servicio Madrileño 
de Salud.

Objetivo Estratégico 7.3.3:
Mejorar la comunicación entre los profesionales que proporcionan atención al 
paciente crítico 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.3.3.1.  Promover la realización de sesiones conjuntas personal médico-personal de enfermería.
7.3.3.2. Elaborar y difundir un listado de verificación diario de objetivos y cuidados. 



88/180

E
S

T
R

A
T

E
G

IA
 D

E
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 D

E
L 

P
A

C
IE

N
T

E
 2

01
5

-2
0

2
0

Servicio Madrileño de Salud
CONSEJERÍA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

Objetivo Estratégico 7.3.4:
Optimizar la seguridad del paciente en los cuidados de enfermería

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.3.4.1.  Elaborar e implantar un programa de prevención y cuidados de úlceras por 
presión (UPP) en el paciente crítico.

7.3.4.2.  Elaborar recomendaciones para reducir la incidencia de agitación y delirio en 
los pacientes ingresados en UCI.

Objetivo Estratégico 7.3.5:
Fomentar la seguridad de los pacientes críticos o potencialmente críticos en 
todo el entorno hospitalario (“uCI sin paredes”)

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.3.5.1.  Elaborar recomendaciones para detectar precozmente pacientes potencialmente 
críticos no ingresados en UCI. 

7.3.5.2.  Promover medidas que favorezcan la intervención precoz en los pacientes 
potencialmente críticos no ingresado en UCI.

7.3.5.3.  Establecer recomendaciones para una correcta transición al alta de UCI de 
los pacientes de alto riesgo y de aquellos que se encuentren en situación de 
fragilidad fisiológica.
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7.4. OBstEtrICIA y GInECOLOGÍA

Introducción
En el momento actual, el parto, como se recoge en el documento de estándares y 
recomendaciones del Ministerio de Sanidad, es la causa más frecuente de ingreso 
en los hospitales españoles, representando el 9.1% de las altas totales registradas. 

El impacto que esto conlleva a nivel de salud pública ha provocado que las diferentes 
instituciones sanitarias trabajen para elaborar estrategias de salud, guías de práctica 
clínica y protocolos para promover el parto normal, reducir las intervenciones que la 
evidencia científica dice que no son recomendables y fomentar aquellas prácticas que 
son claramente útiles.

Entre los resultados adversos podemos señalar algunos como la prematuridad, 
hipertensión, la hemorragia, el embolismo pulmonar y de líquido amniótico, la infección 
o el empeoramiento de las enfermedades crónicas preexistentes y entre sus causas la 
falta de cultura de seguridad, de trabajo en equipo, los problemas de comunicación y 
coordinación o la falta de monitorización.

Además, estamos en un escenario en el que se ha incrementado la edad de las 
gestantes y la instrumentalización de los partos. Por todo ello, mejorar la seguridad 
en el embarazo, parto y puerperio constituye un elemento básico de las instituciones 
sanitarias, a través de potenciar la atención al parto normal, mejorar la calidad 
asistencial y mantener los niveles de seguridad actuales.

Por otra parte, la atención de la mujer con patología ginecológica también plantea 
potenciales problemas de seguridad entre los que podemos destacar los relacionados 
con el diagnóstico, ya sean por errores o por retrasos en el mismo, y los relacionados 
con el tratamiento, fundamentalmente centrados en el ámbito quirúrgico. 

En este último caso, se encuentran las infecciones relacionadas con la atención 
sanitaria, la enfermedad tromboembólica y otras complicaciones postoperatorias 
que pueden minimizarse con una adecuada atención pre-quirúrgica. Igualmente sería 
deseable mejorar la información a pacientes o la comunicación entre profesionales.
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Para enfocar de forma adecuada toda esta problemática es preciso establecer 
como marco una cultura de la seguridad que facilite un mejor abordaje basado 
en un ambiente de aprendizaje, la comunicación e identificación de accidentes 
y la adopción de prácticas que reduzcan o minimicen la probabilidad de eventos 
adversos.

Dentro de esta línea estratégica se consideran cinco objetivos estratégicos:

Objetivo Estratégico 7.4.1:
Promover la seguridad del paciente en obstetricia y ginecología

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.4.1.1.  Constituir un grupo de expertos para identificar áreas de mejora en seguridad 
del paciente (por ejemplo elaborando mapas de riesgo en paritorio).

7.4.1.2.  Establecer un listado de indicadores sobre seguridad del paciente en obstetricia 
y ginecología.

7.4.1.3. Revisar de forma periódica los incidentes de seguridad.

Objetivo Estratégico 7.4.2:
Mejorar la seguridad en el seguimiento y control del embarazo, parto y puerperio

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.4.2.1.  Elaborar, difundir e implantar recomendaciones para el seguimiento y control 
del embarazo. 

7.4.2.2. Promover la implantación de la estrategia de atención al parto normal del SNS.
7.4.2.3. Promover la utilización de listados de verificación del parto.
7.4.2.4.  Desarrollar protocolos para mejorar la atención de complicaciones evitables 

del embarazo y el parto (Por ejemplo: diabetes gestacional o hemorragia 
posparto).
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Objetivo Estratégico 7.4.3:
Mejorar la seguridad en la atención a los procesos ginecológicos y disminuir la 
variabilidad de la práctica clínica

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.4.3.1.  Promover la implantación del listado de verificación en quirófano, incluyendo el 
área pre-quirúrgica.

7.4.3.2.  Elaborar un documento informativo escrito para pacientes sobre evaluación y 
preparación prequirúrgica.

7.4.3.3.  Elaborar recomendaciones institucionales para la realización de profilaxis 
antibiótica en ginecología.

7.4.3.4.  Desarrollar un protocolo institucional para la prevención de la enfermedad 
tromboembólica en la cirugía ginecológica.
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7.5. PEDIAtrÍA

Introducción
Mejorar la seguridad del paciente pediátrico es un objetivo básico para las organizaciones 
sanitarias, aunque hasta el momento, y excepto en aspectos concretos, este abordaje 
ha estado englobado en las líneas estratégicas generales de seguridad. Sin embargo, 
la pediatría por sí misma precisa un enfoque específico, dadas las circunstancias y 
características especiales de estos pacientes.

Entre las situaciones de riesgo pediátrico podemos citar: dosis farmacológicas 
dependientes de la edad, del peso y del estado madurativo, utilización de medicamentos 
off-label, alergias alimentarias, participación de familiares y otros cuidadores, barreras 
en la comunicación, participación en los cuidados y atención de estos pacientes 
de personal sanitario no familiarizado con este grupo de edad o efectos nocivos 
de la radiación más acusados en los niños, ya que los tejidos presentan un mayor 
sensibilidad y su expectativa de vida es mayor.

En la búsqueda de una asistencia sanitaria excelente, la atención pediátrica debe 
incorporar una estrategia de trabajo que permita establecer medidas para prevenir los 
eventos adversos derivados de sus actuaciones, en la que los pacientes y sus familias 
sean partícipes. 

Además, hay que tener en cuenta la existencia de diferentes áreas de trabajo en las 
unidades pediátricas hospitalarias (hospitalización, unidad neonatología, urgencias, 
y consultas externas) con diferencias estructurales y organizativas, por lo que las 
medidas en seguridad del paciente deben adaptarse a los distintos entornos de 
trabajo. Junto a ellas también tenemos que considerar la continuidad asistencial entre 
atención primaria y atención especializada.

En este sentido, existen múltiples acciones a desarrollar en el área pediátrica: desde 
la unificación y validación de los sistemas de clasificación en Urgencias, hasta el 
traslado de pacientes críticos en unidades móviles pediátricas. Pero el primer paso 
debe ser concienciar al personal sanitario implicado y a las diferentes direcciones de la 
importancia del trabajo continuo y la mejora en el área de la seguridad del paciente. La 
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creación de comités locales, en cada centro hospitalario, específicos de los servicios 
de pediatría debiera ser la primera medida a desarrollar.

Dentro de esta línea estratégica se consideran cinco objetivos estratégicos:

Objetivo Estratégico 7.5.1:
Promover la seguridad en pediatría

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.5.1.1.  Constituir un grupo de expertos para identificar áreas de mejora en seguridad 
del paciente (por ejemplo elaborando mapas de riesgos en pediatría). 

7.5.1.2.  Mejorar la formación y la sensibilización sobre la seguridad del paciente en 
pediatría tanto a población general, como al personal sanitario. 

Objetivo Estratégico 7.5.2: 
Controlar las infecciones relacionadas con la atención sanitaria en las unidades 
pediátricas 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.5.2.1.  Elaborar recomendaciones para la prescripción del aislamiento de pacientes 
tanto en hospitalización como en urgencias.

7.5.2.2.  Desarrollar material informativo para pacientes sobre las medidas de 
aislamiento.

7.5.2.3.  Elaborar recomendaciones para el control de los juguetes en las salas de 
Pediatría.

7.5.2.4.  Establecer recomendaciones específicas para el cuidado de vías umbilicales.
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Objetivo Estratégico 7.5.3:
Disminuir los errores de prescripción (incluidas alergias alimentarias) 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.5.3.1.  Promover la especificación de la alimentación de los pacientes menores de dos 
años en la pauta de dieta.

7.5.3.2.  Establecer recomendaciones sobre la necesidad de no tener muestras de 
productos alimentarios accesibles.

7.5.3.3.  Establecer un sistema para la correcta identificación de la leche materna de 
cada paciente.

7.5.3.4.  Promover el uso de calculadoras de dosis pediátricas.
7.5.3.5.  Establecer un sistema de doble verificación para los medicamentos de alto 

riesgo en pediatría.
7.5.3.6.  Desarrollar protocolos de uso de contrastes en pediatría y neonatología. 

Objetivo Estratégico 7.5.4:
Desarrollar la formación al personal implicado en la atención pediátrica 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.5.4.1.  Incluir recomendaciones de seguridad en los planes de acogida para personal 
nuevo en unidades pediátricas (especialmente en UCI neonatal y UCI pediátrica). 

7.5.4.2.  Desarrollar planes formativos específicos en seguridad del paciente.

Objetivo Estratégico 7.5.5:
Promover un entorno hospitalario físico seguro

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.5.5.1.  Elaborar y difundir recomendaciones sobre seguridad en el cableado, enchufes, 
aparataje, mobiliario, etc. 

7.5.5.2.  Elaborar y difundir recomendaciones sobre el buen funcionamiento de las 
barreras protectoras de cunas y camas para personal y familiares.  

7.5.5.3.  Elaborar y difundir recomendaciones sobre condiciones de ruido, iluminación, 
y temperatura. 
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7.6. sALuD MEntAL

Introducción
La enfermedad mental implica una mayor vulnerabilidad de los pacientes, que 
están expuestos a riesgos que pueden derivarse de su propia enfermedad, de sus 
tratamientos o cuidados y también de sus conductas y las de otros pacientes.

Desde distintos niveles organizativos e institucionales, la Organización Mundial de la 
Salud, la Estrategia en salud mental del Sistema Nacional de Salud, el Observatorio 
regional de riesgos sanitarios de la Consejería de Sanidad de la Comunidad de Madrid, 
se ha puesto énfasis en el desarrollo de intervenciones preventivas del suicidio 
particularmente en grupos de riesgo, recogidas como prioritarias en el Plan estratégico 
de salud mental vigente en la misma, mediante implantación de procedimientos 
clínicos normalizados y desarrollo de programas formativos. 

Todo ello justifica el interés de establecer actuaciones que consoliden acciones ya en 
marcha y por otra parte proponer otras nuevas, máxime cuando el suicidio constituye 
hoy la primera causa de muerte no natural en España por encima de los accidentes de 
tráfico y en más del 90% de los casos hay una enfermedad mental subyacente.

De igual modo son principios fundamentales del mencionado Plan estratégico de 
salud mental, la humanización de la asistencia sanitaria a las personas con enfermedad 
mental y la consecución de la continuidad asistencial del paciente a lo largo de todo el 
proceso de su tratamiento, sobre todo para las personas con trastorno mental grave 
y persistente. 

Ambos principios tienen además de relevancia clínica obvia, implicaciones éticas y 
legales por cuanto interesan la protección de los derechos humanos y la dignidad de 
personas especialmente vulnerables, las personas con trastornos mentales graves, 
bajo las premisas de restricción mínima y proporcionalidad, así como de promoción del 
máximo nivel de autonomía posible. 

Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:
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Objetivo Estratégico 7.6.1:
Mejorar la seguridad de los pacientes con riesgo suicida y su continuidad asistencial

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.6.1.1.  Desplegar la prestación ARSUIC (Atención al Riesgo Suicida).
7.6.1.2.  Desarrollar la evaluación de los programas piloto de prevención de suicidio.
7.6.1.3.  Revisar y actualizar periódicamente el protocolo de evaluación de riesgo suicida 

para pacientes atendidos en urgencias psiquiátricas.
7.6.1.4.  Revisar y actualizar periódicamente el protocolo de prevención de conductas 

suicidas en las unidades de hospitalización psiquiátricas. 
7.6.1.5.  Difundir material informativo sobre la prevención del suicidio a pacientes y 

familiares.
7.6.1.6.  Promover la formación en detección y manejo del riesgo suicida en atención primaria.

Objetivo Estratégico 7.6.2:
Mejorar la seguridad en la aplicación de medidas restrictivas

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.6.2.1. Revisar y actualizar periódicamente los protocolos de inmovilización terapéutica.
7.6.2.2. Desarrollar de un protocolo de actuación ante pacientes con riesgo de fuga.

Objetivo Estratégico 7.6.3:
Mejorar la seguridad en la atención a los pacientes con trastorno mental grave

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.6.3.1. Promover la continuidad de cuidados.
7.6.3.2. Elaborar un protocolo de ingreso involuntario.
7.6.3.3.  Desarrollar un protocolo de consentimiento informado y valoración de la 

capacidad.
7.6.3.4.  Elaborar un protocolo de atención cardio-metabólica en pacientes con 

diagnóstico de psicosis.
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7.7. AtEnCIón AL DOLOr

Introducción
El dolor, reto importante para las organizaciones sanitarias, se considera un evento 
adverso en cuanto puede complicar la evolución de otros procesos patológicos de base, 
alargar la hospitalización, disminuir la calidad de vida de los pacientes, incrementar la 
morbilidad perioperatoria y ser un factor de riesgo para desarrollar dolor crónico en el 
futuro.

En la asistencia sanitaria muchos procedimientos e intervenciones provocan dolor y 
esta circunstancia es conocida, y puede ser prevenible y minimizable; por lo que el 
no abordarla de forma planificada, se podría considerar como un evento adverso por 
omisión. 

También, en la atención del dolor, los tratamientos farmacológicos, las intervenciones 
y los procedimientos empleados en su control pueden conducir a interacciones y 
efectos secundarios que den lugar a eventos adversos. 

Considerar que el dolor se encuentra asociado con algunos de los procedimientos 
e intervenciones asistenciales como un aspecto prevenible conlleva una serie de 
cambios en la práctica médica para un abordaje global y sistemático del problema que 
minimice los riesgos y mejore la seguridad.

En la Comunidad de Madrid, se han implantado distintas iniciativas relacionadas con 
el dolor, incluidas en los objetivos de calidad que anualmente se establecen para 
los centros, como la valoración del dolor mediante escalas validadas, así como la 
constitución de los comités de atención al dolor. 

Estos comités constituyen un pilar fundamental a nivel de cada gerencia para identificar, 
evaluar y proponer mejoras en la atención integral del dolor, tanto agudo como crónico, 
que nos permita mejorar la atención efectiva y segura a los pacientes con dolor.

Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:
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Objetivo Estratégico 7.7.1:
Mejorar la seguridad en la atención al dolor 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.7.1.1. Incluir la valoración del dolor en los objetivos institucionales.
7.7.1.2.  Establecer que los centros dispongan de un protocolo de atención al dolor 

actualizado.
7.7.1.3.  Identificar y difundir buenas prácticas/prácticas seguras sobre la atención al 

dolor en los centros.
7.7.1.4.  Incluir contenidos relacionados con la atención segura del dolor en los planes 

de acogida de los centros sanitarios.
7.7.1.5.  Desarrollar materiales informativos para mejorar la seguridad en la atención al dolor.

Objetivo Estratégico 7.7.2:
Prevenir la aparición de eventos adversos ligados al tratamiento del dolor

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.7.2.1.  Desarrollar la coordinación entre las unidades funcionales de gestión de riesgos sanitarios 
y los comités del dolor para mejorar los riesgos relacionados con su tratamiento.

7.7.2.2.  Establecer en los comités de dolor una línea estratégica de actuación anual 
centrada en la seguridad del tratamiento del dolor.

7.7.2.3.  Elaborar recomendaciones, protocolos y/o listados de comprobación para 
mejorar la seguridad en el uso de los medicamentos y técnicas analgésicas 
invasivas más frecuentes.

7.7.2.4.  Promover la inclusión de contenidos de seguridad del paciente en los cursos 
sobre la atención al dolor.

Objetivo Estratégico 7.7.3:
Mejorar la continuidad asistencial en el tratamiento del dolor

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:
7.7.3.1.  Definir la información básica para mejorar la seguridad en las transiciones 

asistenciales de los pacientes con dolor.
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7.8. usO sEGurO DE LAs rADIACIOnEs IOnIzAntEs

Introducción
La radiación ionizante se utiliza ampliamente para el cuidado de la salud en radiología, 
medicina nuclear, radioterapia y otras especialidades. De forma paralela, el número de 
estos procedimientos ha crecido rápidamente, lo que aumenta la exposición de los 
pacientes. 

Los efectos asociados a la radiación ionizante pueden ser determinísticos o 
estocásticos. Los efectos determinísticos se manifiestan por sí mismos en un 
periodo relativamente corto de tiempo, después de una exposición a radiación de 
alta intensidad (1 o más sieverts), mientras que los efectos estocásticos aumentan el 
riesgo de varias condiciones (cáncer, enfermedad cardíaca) y se manifiestan en largos 
periodos de tiempo.

Los principios básicos que rigen el uso seguro de la radiación ionizante son la justificación, 
la optimización para utilizar la mínima dosis de radiación, la comparación con niveles de 
referencia y el seguimiento de los procedimientos con radiaciones ionizantes.

Las directrices sobre la protección de los pacientes y los profesionales de las 
radiaciones ionizantes tienen una larga trayectoria, con responsabilidades definidas y 
regulaciones precisas. Estas se reflejan en mandatos legales europeos y estatales que 
establecen programas de garantía de calidad en los centros y servicios. 

Sin embargo, es importante seguir mejorando en estrategias específicas como pueden 
ser la cultura o la reducción de la exposición de los pacientes, teniendo ejemplos de 
la incorporación de radiaciones ionizantes a la metodología de seguridad del paciente 
en la identificación de las prácticas seguras basadas en evidencia de la AHRQ o las 
recomendaciones de la Joint Commission. 

Por último, también existen actualmente estrategias con un enfoque holístico como 
la “Bonn call for action” de la World Health Organization-International Atomic Energy 
Agency (WHO-IAEA) y la implementación de estos objetivos en el plan de acción de 
“EuroSafe Image”. 
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Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:

Objetivo Estratégico 7.8.1:
Promover la justificación de los procedimientos con radiaciones ionizantes. 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.8.1.1.  Establecer grupos de trabajo para revisar/elaborar guías de indicaciones para 
justificar procedimientos. 

7.8.1.2.  Difundir y promover la implantación de las guías de indicaciones para justificar 
los procedimientos. 

7.8.1.3.  Elaborar protocolos de indicación de pruebas diagnósticas y mínima radiación 
en pacientes pediátricos

Objetivo Estratégico 7.8.2:
Mejorar la optimización de la dosis 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.8.2.1.  Establecer grupos de trabajo para revisar/elaborar recomendaciones sobre la 
manera de maximizar el uso de las capacidades tecnológicas disponibles para 
reducir aún más las dosis. 

7.8.2.2.  Identificar y difundir buenas prácticas relacionadas con la optimización de dosis.
7.8.2.3.  Promover la utilización de los registros de exposición del paciente en la historia clínica.

Objetivo Estratégico 7.8.3:
Fortalecer la cultura de seguridad sobre radiación ionizante 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.8.3.1.  Progresar en el despliegue de la seguridad clínica en los servicios que utilizan 
radiaciones ionizantes.

7.8.3.2.  Elaborar y difundir información sobre riesgos relacionados con los procedimientos 
que utilizan radiaciones ionizantes. 
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7.9. CuIDADOs y tÉCnICAs DE EnFErMErÍA

Introducción
Los profesionales de enfermería y sus cuidados están en la primera línea de atención 
sanitaria, tanto en las instituciones sanitarias donde el contacto con el paciente puede 
llegar a ser continuo, como en el domicilio. 

En esa atención sanitaria se realizan gran cantidad de actuaciones e intervenciones 
que entrañan riesgos para los pacientes y que pueden ocasionar eventos adversos en 
ellos. Existen múltiples referencias en la literatura científica que recogen esos riesgos 
y también existen gran cantidad de estudios que contemplan medidas y actuaciones 
para minimizarlos.

La puesta en marcha de estrategias en los últimos años nos ha ayudado a lograr 
avances importantes, siendo una práctica extendida en los centros sanitarios del 
Servicio Madrileño de Salud la valoración de determinados riesgos que presentan una 
alta prevalencia y que en gran medida son evitables, como es el riesgo de sufrir caídas 
o las úlceras por presión, disponiendo de protocolos que permitan poner en marcha 
medidas para su prevención.    

Sin embargo, aun nos queda un importante camino que recorrer. Hay intervenciones 
enfermeras de uso cotidiano que implican serios riesgos para los pacientes, tal y como 
revelan trabajos como el Proyecto SENECA o los estudios de evaluación de indicadores 
de buenas prácticas para la seguridad. 

En este sentido, es fundamental promover el liderazgo en nuestra organización y en 
nuestros centros y servicios o unidades, junto con actuaciones específicas, ya sean 
relacionadas con la unificación de protocolos o guías de actuación o la monitorización 
de ciertos eventos adversos.

Por último, para mejorar en cuidados es importante trabajar en la implicación activa 
de los pacientes y/o familiares y cuidadores en sus cuidados y en la gestión de los 
riesgos. En este sentido, cada vez es mayor la relevancia del paciente, que por sus 
conocimientos y habilidades, se debe convertir en un agente activo que pueda hacer una 
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adecuada gestión de sus tratamientos y cuidados en aspectos como el conocimiento 
de su enfermedad, la adherencia al tratamiento o el manejo de dispositivos sanitarios 
en domicilio (sondas vesicales, accesos vasculares de larga duración, etc.).

Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:

Objetivo Estratégico 7.9.1:
Promover el liderazgo

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.9.1.1.  Constituir un grupo de expertos en seguridad del paciente relacionada con los 
cuidados, en el Servicio Madrileño de Salud.

7.9.1.2.  Desarrollar recomendaciones institucionales de seguridad relacionadas con los 
cuidados.

Objetivo Estratégico 7.9.2:
Desarrollar la monitorización homogénea de los pacientes

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.9.2.1.  Elaborar e implantar un sistema de monitorización unificado de las caídas en 
la organización.

7.9.2.2.  Elaborar e implantar un sistema de monitorización unificado de la prevalencia 
y de la incidencia de úlceras por presión en la organización.

Objetivo Estratégico 7.9.3:
Promover la identificación inequívoca del paciente

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.9.3.1. Realizar un análisis de situación. 
7.9.3.2.  Elaborar recomendaciones institucionales para la identificación inequívoca del paciente. 
7.9.3.3. Elaborar recomendaciones para la identificación de las muestras biológicas.
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Objetivo Estratégico 7.9.4:
unificar los protocolos de actuación

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.9.4.1.  Promover el despliegue de los protocolos de seguridad elaborados por el grupo 
para la ordenación y normalización de los cuidados de enfermería.

7.9.4.2.  Elaborar y monitorizar la implantación de un protocolo para el manejo y los 
cuidados de las sondas vesicales.  

7.9.4.3.  Elaborar y monitorizar la implantación de un protocolo para el manejo y los 
cuidados de las vías venosas.

7.9.4.4.  Elaborar y monitorizar la implantación de un protocolo para la colocación, el 
manejo y los cuidados de las sondas nasogástricas.  

Objetivo Estratégico 7.9.5:
Facilitar la formación en seguridad

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.9.5.1.  Desarrollar cursos específicos de formación (presencial y/o online) de seguridad 
relacionada con los cuidados. 

7.9.5.2.  Elaborar información específica sobre seguridad relacionada con los cuidados 
para la acogida de los profesionales de nueva incorporación. 

7.9.5.3.  Promover la realización de Jornadas, reuniones o sesiones sobre seguridad del 
paciente en enfermería.

Objetivo Estratégico 7.9.6: Mejorar la seguridad en actuaciones específicas

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.9.6.1. Elaborar recomendaciones para la actuación ante la parada cardiorrespiratoria. 
7.9.6.2.  Elaborar recomendaciones para la correcta disponibilidad de los equipos de 

resucitación. 
7.9.6.3.  Elaborar recomendaciones sobre la utilización adecuada de conexiones y tubos.
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7.9.6.4.  Elaborar recomendaciones de seguridad para preparar el alta de los pacientes. 
7.9.6.5.  Elaborar recomendaciones para pacientes y/o familiares sobre los autocuidados 

domiciliarios específicos posteriores al alta.
7.9.6.6.  Elaborar recomendaciones para la administración adecuada de sangre y 

hemoderivados.
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7.10. EntOrnOs DE EsPECIAL rIEsGO En AtEnCIón PrIMArIA

Introducción
Aunque la práctica clínica en atención primaria es razonablemente segura si tenemos 
en cuenta la baja frecuencia de eventos adversos y el elevado porcentaje que son leves, 
tiene unas características que hacen que la seguridad del paciente sea una prioridad: 
un porcentaje elevado de evitabilidad, el importante número de incidentes que se 
notifican, el elevado número de personas que son atendidas en sus consultas y en el 
domicilio, la asunción de cuidados y tratamientos que tradicionalmente se realizaban 
en los hospitales (cirugía menor, cuidados paliativos, manteniendo de catéteres de vía 
central…), la realización de cuidados cada vez más complejos y técnicos con aumento 
de los dispositivos médicos invasores (catéteres urinarios, naso gástricos) y el manejo 
y control de medicamentos de alto riesgo, como son las insulinas o los anticoagulantes 
orales.

En nuestra Comunidad se ha producido la normalización de la gestión de los riesgos 
sanitarios llevada a cabo por los miembros de las unidades funcionales de gestión de 
riesgos sanitarios y se ha desarrollado e implantado un sistema de notificación y de 
gestión de incidentes de seguridad sin daño y de errores de medicación (CISEMA-AP), 
vía Web para atención primaria, que ha permitido listar y caracterizar todos los riesgos 
identificados por los profesionales y agruparlos en función de los procesos a los que 
se asocian elaborando un mapa de riesgos en sus centros que ha permitido priorizar 
las áreas de actuación. 

En este sentido, la atención en consulta es el proceso asistencial de mayor riesgo y, 
dentro de éste, la prescripción y administración de medicamentos por profesionales 
sanitarios y los procedimientos terapéuticos. Aunque la medicación es el tipo de 
incidente más frecuente en el proceso de prescripción y procedimientos en consulta, 
son también relevantes los relacionados con dispositivos médicos y con la identificación 
del paciente.

En la gestión de pruebas de laboratorio y muestras biológicas hay que prestar especial 
atención a la extracción y recogida de muestras así como a la carga, recepción y entrega 
de resultados. En el proceso de extracción y recogida de muestras, los incidentes 
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que se producen con mayor frecuencia están relacionados con los dispositivos y la 
identificación del paciente.

En la gestión de pruebas diagnósticas los incidentes se producen fundamentalmente 
durante el proceso de carga, recepción y entrega de resultados y tienen que ver con 
la valoración y diagnóstico (retraso o erróneo), la identificación del paciente errónea en 
los resultados o la entrega. 

Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:

Objetivo Estratégico 7.10.1:
Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en las consultas de los centros 
de salud

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.10.1.1.  Disponer de acceso a la historia clínica informatizada en todos los puntos de 
atención de pacientes dentro de los centros de salud.

7.10.1.2.  Elaborar e implantar un documento de recomendaciones sobre el almacenaje 
de medicación en los centros de salud. 

7.10.1.3.  Realizar un análisis sobre las interrupciones en consulta. 
7.10.1.4.  Elaborar y difundir una recomendación para tener un protocolo individualizado 

en cada centro de salud para la gestión de las interrupciones.

Objetivo Estratégico 7.10.2:
Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en el domicilio

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.10.2.1.  Elaborar o actualizar en los centros de salud un procedimiento interno para la 
gestión de avisos domiciliarios para disminuir los incidentes relacionados con 
retrasos y errores. 

7.10.2.2.  Elaborar y difundir una lista de verificación dirigida a los profesionales para 
mejorar la seguridad en la gestión de los botiquines caseros.
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7.10.2.3.  Implantar acciones relacionadas con la seguridad, en el seguimiento telefónico 
activo de pacientes y las visitas domiciliarias proactivas, de la Estrategia de 
atención a pacientes con enfermedades crónicas en la Comunidad de Madrid.

Objetivo Estratégico 7.10.3:
Mejorar la seguridad en la utilización de medicamentos con especial riesgo en 
atención primaria

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.10.3.1.  Elaborar e implantar circuitos de derivación específicos con los hospitales de 
referencia que garanticen la continuidad asistencial en el control y seguimiento 
de pacientes en tratamiento con antagonistas de la vitamina k (AVK). 

7.10.3.2.  Establecer medidas que faciliten a los profesionales sanitarios la monitorización 
de las complicaciones (hemorrágicas y tromboembólicas) de pacientes en 
tratamiento con AVK.

7.10.3.3.  Elaborar e implantar medidas de seguridad para el control y seguimiento de 
pacientes en tratamiento con los nuevos anticoagulantes orales (NACOS) en 
atención primaria.

7.10.3.4.  Elaborar y difundir un protocolo de actuación para el paciente que inicia 
insulinización.

7.10.3.5.  Difundir e implantar en los centros el documento sobre Inmunización segura 
en atención primaria.

Objetivo Estratégico 7.10.4:
Mejorar la seguridad del paciente en la gestión de pruebas diagnósticas 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.10.4.1.  Difundir e implantar el procedimiento normalizado de gestión de muestras 
biológicas en atención primaria.

7.10.4.2.  Elaborar documentos que describan los circuitos de notificación de alertas 
relacionadas con resultados críticos desde los laboratorios de referencia 
hospitalaria a primaria.   
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7.10.4.3.  Establecer en los centros de salud un circuito que sea conocido por 
los profesionales de comunicación de resultados urgentes en pruebas 
diagnósticas.

7.10.4.4.  Establecer en los centros de salud un circuito de revisión de resultados de 
pruebas diagnósticas ante profesional de referencia ausente.

7.10.4.5.  Elaborar y difundir una recomendación de seguridad sobre la revisión y 
utilización de aparatos de electromedicina en los centros de salud.
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7.11. usO sEGurO MEDICAMEntO 

Introducción
Los errores de medicación constituyen el tipo de evento adverso más frecuente, 
según los estudios, siendo evitables en al menos un 35% de los casos. Distintas 
organizaciones nacionales e internacionales trabajan para mejorar la seguridad en el 
uso de medicamentos, definiendo y promoviendo la implantación de prácticas seguras. 
Los errores de medicación pueden ocurrir en cualquiera de las etapas del proceso 
de utilización de los medicamentos, en el que participan diferentes colectivos, y en 
su mayoría se producen por múltiples fallos en el mismo, por lo que existen diversas 
posibilidades de prevenirlos y se necesita la participación y el esfuerzo de todos los 
implicados para lograr evitarlos. 

El Servicio Madrileño de Salud ha desarrollado diferentes actuaciones para mejorar la 
seguridad en el uso de medicamentos, orientadas a profesionales y pacientes, entre las 
que se encuentran el desarrollo de las medidas para reducir los errores de medicación 
debidos al uso de abreviaturas, mejorar la seguridad en relación a la utilización de 
soluciones de gran volumen o la conciliación de la medicación a nivel hospitalario.

También se ha fomentado la notificación de incidentes de seguridad y de errores de 
medicación por parte de los profesionales y, por ejemplo, como consecuencia del 
análisis interno de estos errores de medicación se han enviado notificaciones a la 
Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios, a la Dirección General 
de Farmacia y Productos Sanitarios o al Centro de Farmacovigilancia de la Comunidad 
de Madrid, también se han elaborado hojas de recomendaciones a profesionales 
sanitarios y boletines mensuales a través del portal de uso seguro de medicamentos 
y productos sanitarios.

Como continuación de estas actuaciones es preciso seguir trabajando en la 
implantación de las recomendaciones para la estandarización de abreviaturas, símbolos 
y expresiones utilizados en la prescripción y la administración de medicamentos en 
la Comunidad de Madrid. También es necesario impulsar nuevas medidas tanto para 
reducir los errores asociados al uso de medicamentos de alto riesgo, como otros 
grupos de medicamentos y los asociados a la falta de conciliación de la medicación 
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entre niveles e intrahospitalaria. Otro gran reto es el análisis y la detección de posibles 
errores de medicación a partir de los sistemas de información hospitalarios.

Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:

Objetivo Estratégico 7.11.1:
Disminuir los errores de medicación

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.11.1.1.  Implementar las recomendaciones del uso de abreviaturas, símbolos y 
expresiones utilizados en la prescripción y la administración de medicamentos.

7.11.1.2.  Mejorar la utilización de medicamentos de alto riesgo.
7.11.1.3.  Implantar sistemas de identificación para mejorar la administración de medicamentos.
7.11.1.4.  Promover la implantación de la lectura del código de barras en la dispensación 

de medicamentos.
7.11.1.5.  Promover medidas para disminuir los errores de medicación en grupos de 

medicamentos en atención primaria (anticoagulantes, antidiabéticos y 
benzodiacepinas).

Objetivo Estratégico 7.11.2:
Mejorar la identificación y el registro de interacciones, alergias e intolerancias a 
fármacos (incluidas rAM)

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.11.2.1.  Normalizar la cumplimentación del apartado de alergias e intolerancias en las 
historias clínicas.

7.11.2.2.  Incluir la cumplimentación obligatoria de alergias e intolerancias a medicamentos 
y alimentos (incluidas RAM) en los sistemas de información clínicos.

7.11.2.3.  Elaborar información para profesionales relacionadas con las interacciones, 
alergias e intolerancias a fármacos (incluidas RAM).

7.11.2.4.  Implementar sistemas “on-line” u “off-line”, que permitan la detección de 
interacciones.
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Objetivo Estratégico 7.11.3: 
Promover medidas de uso seguro relacionadas con la adherencia al tratamiento 
y la conciliación de la medicación. 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.11.3.1.  Desarrollar actuaciones, a partir del análisis de los errores de medicación, 
relacionadas con los problemas de conciliación de la medicación.

7.11.3.2.  Diseñar actividades específicas dirigidas a pacientes relacionadas con la 
adherencia y la conciliación.

7.11.3.3.  Promover la conciliación de medicación en los servicios de urgencia y al alta 
hospitalaria.

7.11.3.4.  Promover la utilización de la hoja de medicación por los profesionales y el 
paciente para mejorar la información en la transición entre niveles asistenciales.

Objetivo Estratégico 7.11.4:
Promover medidas encaminadas a la utilización racional de antibióticos

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.11.4.1.  Implantar estrategias dirigidas a la concienciación de los profesionales de la 
utilización racional de antibióticos.

7.11.4.2.  Implantar estrategias dirigidas a la concienciación de la población de la 
utilización racional de antibióticos.

Objetivo Estratégico 7.11.5:
Promover medidas de uso seguro de medicamentos en niños

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.11.5.1. Analizar los errores de medicación en niños.
7.11.5.2.  Informar sobre los errores de medicación en niños en los informes mensuales 

de seguimiento de los errores de medicación.
7.11.5.3.  Incluir una calculadora virtual de dosis de medicamentos en niños, accesible 

para el ciudadano desde el Portal de Medicamentos de la Comunidad de Madrid.
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7.11.5.4.  Elaborar protocolos generales de uso racional de antibióticos en colaboración 
con las unidades de pediatría de los hospitales.

Objetivo Estratégico 7.11.6:
Promover medidas de uso seguro de medicamentos en mayores de 65 años

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.11.6.1. Analizar los errores de medicación en mayores de 65 años.
7.11.6.2.  Informar sobre los errores de medicación en mayores de 65 años en los 

informes mensuales de seguimiento de los errores de medicación.
7.11.6.3.  Desarrollar un programa de formación a los profesionales sanitarios de los centros 

socio-sanitarios sobre las normas de correcta administración de medicamentos.
7.11.6.4.  Implantar un programa de disminución de la utilización de medicamentos 

potencialmente inapropiados en mayores de 65 años.
7.11.6.5.  Mejorar la utilización de medicamentos considerados de alto riesgo en 

pacientes mayores de 65 años (incluidos en la lista de medicamentos del 
Proyecto MARC) en colaboración con los profesionales de atención primaria.

Objetivo Estratégico 7.11.7:
Mejorar la seguridad del paciente en situaciones específicas

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.11.7.1.  Promover la implantación de sistemas de farmacovigilancia activa en los 
centros y servicios.

7.11.7.2.  Elaborar boletines con recomendaciones de utilización para el paciente 
de los medicamentos que se entregan o se le prescriban en la sección de 
medicamentos extranjeros. 

7.11.7.3.  Implantar un circuito de suministro de antídotos centralizado entre el SUMMA 
y los hospitales del Servicio Madrileño de Salud.

7.11.7.4.  Desarrollar y difundir información sobre los medicamentos de alto riesgo más 
frecuentemente utilizados (servicios de urgencia, hospitales y atención primaria).

7.11.7.5.  Elaborar recomendaciones para la utilización adecuada de hemoderivados.
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7.12. InFECCIón rELACIOnADA COn LA AtEnCIón sAnItArIA

Introducción
Las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria (IRAS) siguen siendo un problema 
importante en Europa, causando una elevada morbimortalidad, aumento de estancias 
hospitalarias y grandes costes para el propio paciente y para el sistema sanitario, 
representando una oportunidad de mejora en la calidad de la asistencia sanitaria. 

En España, el estudio EPINE sobre prevalencia en hospitales, refleja que 
aproximadamente un 6% de los pacientes ingresados presenta alguna infección. 
Además, desde la perspectiva de seguridad del paciente también representan uno 
de los principales riesgos a los que se enfrentan los pacientes hospitalizados, y 
representan aproximadamente la cuarta parte de los eventos adversos registrados en 
el estudio ENEAS. 

Aproximadamente la mitad de las IRAS se consideraban evitables por lo que las 
medidas de prevención y vigilancia constituyen elementos fundamentales para 
mejorar la seguridad del paciente, tanto mediante medidas universales como otras 
específicas según determinadas localizaciones. La medida más importante, de 
efectividad ampliamente demostrada, es la higiene de manos, aunque los estudios 
muestran un bajo cumplimiento y amplios márgenes de mejora.

Por otra parte, las localizaciones más frecuentes de estas infecciones son urinarias, 
quirúrgicas y respiratorias, en torno al 21% cada una y las bacteriemias en torno al 
15%.Por esta razón, se hace necesario incluir medidas orientadas a la prevención de 
estas infecciones. 

También existe una base científica, a partir de los resultados del estudio SENIC 
(Study of the Efficacy of Nosocomial Infection Control), que indica que la vigilancia 
es otro método eficaz para prevenir las infecciones nosocomiales. En la Comunidad 
de Madrid, en el año 2006 se creó el Sistema de Vigilancia y Control de la infección 
hospitalaria, en 2007 se puso en marcha el Registro Regional de Infección Hospitalaria 
de la Comunidad de Madrid (RIHOS) y en 2012 se implementó un sistema integral 
informatizado de vigilancia de infección de herida quirúrgica de determinados 
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procedimientos quirúrgicos de todos los hospitales de la Comunidad (VIRAS: Vigilancia 
de Infecciones Relacionadas con la Asistencia Sanitaria).

Otros dos ejes de actuación prioritarios son el uso adecuado de antimicrobianos y 
la vigilancia y control de microorganismos multirresistentes, sobre los que se han 
desarrollado acciones que requieren continuidad e impulso en la presente estrategia, 
como la “Comisión central de prevención, vigilancia y control de las infecciones 
relacionadas con los cuidados en el Servicio Madrileño de Salud” o la puesta en marcha 
del Plan de Prevención y Control de enterobacterias productoras de carbapenemasas.

Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:

Objetivo Estratégico 7.12.1:
Impulsar la vigilancia de la infección relacionada con la asistencia sanitaria 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.12.1.1. Ampliar la vigilancia de procedimientos mediante el sistema VIRAS.
7.12.1.2.  Impulsar la actividad de la Comisión central de prevención, vigilancia y control 

de las infecciones relacionadas con los cuidados en el Servicio Madrileño de 
Salud.

7.12.1.3. Mejorar la vigilancia de brotes relacionados con la asistencia.

Objetivo Estratégico 7.12.2:
Mejorar la higiene de manos 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.12.2.1.  Impulsar el grupo coordinador de higiene de manos del Servicio Madrileño 
de Salud.

7.12.2.2.  Elaborar y desplegar en los centros sanitarios un plan de acción para mejorar 
el cumplimiento de higiene de manos.

7.12.2.3.  Evaluar la práctica de higiene de manos e incorporar las conclusiones del 
aprendizaje. 
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7.12.2.4.  Establecer objetivos de mejora de higiene de manos entre los objetivos 
institucionales de los centros.

Objetivo Estratégico 7.12.3:
Promover la implantación de medidas para la prevención de infección del tracto 
urinario asociada a sondaje vesical

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.12.3.1.  Realizar un análisis de situación de la infección del tracto urinario (ITU) asociada 
a sondaje vesical en los hospitales de la Comunidad de Madrid.

7.12.3.2.  Incorporar la infección del tracto urinario (ITU) asociada a sondaje vesical al 
sistema de vigilancia en los hospitales.

7.12.3.3.  Elaborar recomendaciones sobre la prevención de la infección asociada al 
sondaje vesical.

7.12.3.4.  Mejorar la información a profesionales y pacientes sobre la prevención de la 
ITU asociada a sondaje.

Objetivo Estratégico 7.12.4:
Mejorar la vigilancia y control de infecciones por microorganismos 
multirresistentes

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

7.12.4.1.  Poner en marcha un Plan genérico de vigilancia y control de Microorganismos 
multirresistentes en la Comunidad de Madrid.

7.12.4.2.  Desplegar las actuaciones del Plan de Prevención y Control de enterobacterias 
productoras de carbapenemasas (EPC).
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LÍnEA EstrAtÉGICA 8:
EVItAr IntErVEnCIOnEs InnECEsArIAs 

Introducción
La implantación de prácticas seguras es una de las actuaciones primordiales para mejorar 
la seguridad del paciente en nuestras organizaciones. De forma complementaria, en 
los últimos años, se están desarrollando diferentes iniciativas y actuaciones para 
primero identificar, luego difundir y finalmente promover la no realización de prácticas 
que, o no aportan valor, e incluso pueden afectar de forma negativa a esta dimensión 
de la calidad asistencial.

En este sentido, existen diferentes iniciativas internacionales y nacionales cuyo 
objetivo es la detección de prácticas o intervenciones sanitarias no necesarias para 
limitar su utilización.

Cómo ejemplos relevantes podemos citar el National Institute for Health and Clinical 
Excellence (NICE), organización independiente del National Health Service, que ha 
identificado prácticas clínicas que deben ser suspendidas o al menos no usadas de 
forma rutinaria (proyecto “Do not do”).

Junto a este proyecto, “Choosing Wisely” es una iniciativa de ABIM Foundation 
en EEUU, que tiene como objetivo promover conversaciones entre profesionales 
sanitarios y pacientes para ayudar a éstos a elegir los cuidados basados en la evidencia 
científica libres de daño y completamente necesarios, así como no duplicar pruebas 
o procedimientos. Diferentes profesionales han revisado pruebas o procedimientos 
comúnmente usados en su campo, cuya necesidad debería ser cuestionada o 
discutida. El resultado ha sido la lista denominada “Things Providers and Patients 
Should Question”. 

En nuestro país, y con el objetivo de disminuir las intervenciones que no han 
demostrado eficacia, tienen escasa o dudosa efectividad, o no son coste-efectivas, 
enmarcado en las actividades de la Red Española de Agencias de Evaluación de 
Tecnologías Sanitarias, el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad ha 
promovido el proyecto denominado: “Compromiso por la calidad de las Sociedades 
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Científicas”, al que se han adherido 39 Sociedades Científicas, que han comenzado 
a presentar recomendaciones priorizadas sobre prácticas que no se deberían hacer.

Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos 
estratégicos:

Objetivo Estratégico 8.1:
Identificar prácticas innecesarias 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

8.1.1.  Crear un grupo de trabajo multidisciplinar, a nivel institucional, para promover la 
identificación de prácticas innecesarias.

8.1.2.  Revisar periódicamente las iniciativas relacionadas con la identificación de 
prácticas innecesarias.

8.1.3.  Promover la realización de revisiones de la literatura científica sobre prácticas 
innecesarias.

Objetivo Estratégico 8.2:
Difundir información sobre prácticas innecesarias

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

8.2.1. Proporcionar la información disponible a través del portal de seguridad.
8.2.2.  Desarrollar jornadas o reuniones científicas para difundir las prácticas 

innecesarias.
8.2.3.  Incluir las prácticas innecesarias en los programas formativos sobre seguridad 

del paciente.
8.2.4.  Desarrollar actuaciones en colaboración con las unidades docentes para difundir 

la información disponible sobre prácticas innecesarias entre los profesionales 
en formación.
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Objetivo Estratégico 8.3:
Desarrollar actuaciones organizativas para evitar o reducir las prácticas 
innecesarias 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

8.3.1. Promover la adhesión a iniciativas nacionales y/o internacionales.
8.3.2. Incluir objetivos institucionales sobre prácticas innecesarias.
8.3.3.  Desarrollar actividades de formación y actualización orientados a los centros, en 

función de sus resultados.
8.3.4.  Establecer alianzas con Sociedades o Asociaciones científicas para promover la 

identificación y difusión de las prácticas innecesarias.
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LÍnEA EstrAtÉGICA 9:
FOMEntAr LA InVEstIGACIón

Introducción
La investigación es una herramienta fundamental para mejorar la seguridad del 
paciente. En este sentido, en diferentes iniciativas de organizaciones como la alianza 
mundial para la seguridad del paciente surgida en el año 2004 con objeto de impulsar, 
coordinar y difundir a nivel mundial, mejoras en materia de seguridad del paciente, 
estaba incluida como una de sus líneas fundamentales.

En el momento actual, la labor investigadora ha mantenido su importancia y 
manteniendo el ejemplo anterior, en el seno de la Organización Mundial de la Salud, 
existe un programa de investigación cuyo objetivo es facilitar la difusión y la utilización 
de datos provenientes de la investigación con la finalidad de prestar una atención 
sanitaria más segura.

Por tanto, la investigación tiene un valor especial y es un elemento imprescindible 
en la seguridad del paciente, constituyendo un pilar esencial dentro del desarrollo del 
sistema sanitario madrileño.

En este sentido, es fundamental promover y coordinar la investigación en esta materia y 
para conseguirlo, nuestra organización tiene un firme compromiso con la investigación 
de excelencia puesto que permite generar y difundir conocimiento científico y técnico, 
el cual se traduce a su vez en la prevención de eventos adversos. 

Por todo lo anterior, la Consejería de Sanidad apuesta por la investigación, la innovación 
y la sanidad de vanguardia, y por este motivo viene trabajando y aunando esfuerzos 
para ser un referente en el mundo de la investigación biomédica, no sólo en España, 
sino también a nivel internacional. 

Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:
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Objetivo Estratégico 9.1:
Promover la investigación en seguridad del paciente 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

9.1.1.  Definir en el ámbito de la Consejería de Sanidad, líneas de investigación prioritarias en 
materia de seguridad del paciente en coordinación con los centros de investigación.

9.1.2.  Difundir las líneas de investigación prioritarias entre las distintas instancias 
competentes de la Consejería de Sanidad.

Objetivo Estratégico 9.2:
Coordinar la investigación en seguridad del paciente desarrollada en la 
Comunidad de Madrid

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

9.2.1.  Identificar grupos de investigación en seguridad del paciente en el ámbito del 
Servicio Madrileño de la Salud.

9.2.2.  Establecer acciones dirigidas a lograr la coordinación en la investigación en 
seguridad del paciente, recopilando los resultados de la labor investigadora que 
se lleve a cabo en materia de seguridad del paciente en el seno de los centros 
asistenciales públicos de la Comunidad de Madrid.

Objetivo Estratégico 9.3:
Difundir el conocimiento generado por los proyectos de investigación, 
contribuyendo a incrementar la cultura de seguridad del paciente

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

9.3.1.  Divulgar los resultados de los proyectos de Investigación entre los profesionales 
sanitarios.

9.3.2.  Transmitir, a nivel general, los resultados de los proyectos de Investigación.
9.3.3.  Establecer un premio o reconocimiento anual a la mejor investigación en 

seguridad del paciente. 
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Líneas estratégicas

LÍnEA EstrAtÉGICA 10:  
FACILITAR LA INNOVACIÓN TECNOLÓGICA

Introducción
Un sistema sanitario debe tener la innovación, es decir, la transformación del 
conocimiento en valor, como una prioridad. Más aún cuando se trata de conseguir una 
asistencia sanitaria más segura.

No obstante, en nuestras organizaciones no es fácil aplicar diseños de otras reconocidas 
de alta fiabilidad como las centrales nucleares o el control del tráfico aéreo para los 
ciudadanos o los pasajeros. En un informe reciente de la Joint Commission, Chassin 
hacía notar que “descubrimos que la manera en la que las organizaciones altamente 
fiables generan y mantienen sus elevados niveles de seguridad no pueden aplicarse 
directamente a los hospitales actuales”. 

El fin de la innovación junto con la mejora continua de los resultados, persigue la 
capacidad de valorizar el conocimiento, introduciendo la capacidad de obtener un 
retorno para las organizaciones

En concreto, para mejorar en esta materia debemos utilizar el conocimiento y la 
experiencia de los profesionales para desarrollar soluciones innovadoras que les 
ayuden a reaccionar lo más precozmente ante los problemas existentes o posibles de 
seguridad y que conduzcan a la transformación en una organización de alta fiabilidad y 
resiliencia en seguridad del paciente.

Las organizaciones sanitarias y en nuestro caso el Servicio Madrileño de Salud deben 
actuar como punto de encuentro de las iniciativas innovadoras y de los profesionales 
innovadores. En este sentido, su función debe ser de impulsar, apoyar, difundir y 
evaluar la innovación en seguridad del paciente. 

Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:
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Objetivo Estratégico 10.1:
Proporcionar el acceso a información relevante sobre innovación en seguridad 
del paciente

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

10.1.1. Establecer un espacio para informar sobre innovación en la intranet corporativa.
10.1.2.  Fomentar la difusión de noticias/novedades.
10.1.3.  Facilitar a los profesionales información periódica sobre los resultados y los 

logros obtenidos.
10.1.4.  Realizar jornadas para difundir las innovaciones (por ejemplo la incubadora de 

ideas).

Objetivo Estratégico 10.2:
Promover el desarrollo de la innovación 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

10.2.1.  Desarrollar actividades de formación para promover la innovación en seguridad 
del paciente.

10.2.2.  Promover la identificación de innovaciones relacionadas con la seguridad 
del paciente en el Servicio Madrileño de Salud y en los ámbitos nacional e 
internacional.

10.2.3. Crear un banco de innovaciones en seguridad del paciente.
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Líneas estratégicas

LÍnEA EstrAtÉGICA 11:
POtEnCIAr LA FOrMACIón 

Introducción
La formación en el ámbito sanitario tiene entre sus objetivos, la promoción de la 
creación y consolidación de una cultura de seguridad del paciente en todos los 
centros, que garantice la calidad de la asistencia prestada en los mismos por sus 
profesionales. 

La formación se encuadra así dentro de una estrategia de gestión de conocimiento 
que debe coordinarse y alinearse fundamentalmente con otras líneas estratégicas 
orientadas a difundir el conocimiento científico y fomentar la investigación para apoyar, 
también, al desarrollo del resto de líneas que constituyen la estrategia de seguridad.

En los últimos años se ha venido realizando un considerable esfuerzo para lograr la 
formación de todos los profesionales que se han ido incorporando a estas tareas. 
Es el momento de afianzar y completar sus conocimientos, así como de potenciar la 
formación, promoviendo su accesibilidad a través de la intranet corporativa.

La consolidación de una cultura de seguridad se debe centrar en la actuación sobre los 
distintos niveles de profesionales que componen nuestras organizaciones sanitarias 
utilizando las distintas tecnologías y metodologías de formación de acuerdo con los 
siguientes objetivos estratégicos, teniendo en cuenta que:

Todos los profesionales, deben tener unos conocimientos básicos sobre los conceptos 
y la magnitud del problema, sobre los sistemas de notificación que tienen a su 
disposición y sobre la implantación de prácticas seguras. 

A otro nivel, los directivos y los miembros de las Unidades Funcionales de Gestión de 
Riesgos Sanitarios requieren una formación más específica orientada a la función de 
liderazgo y apoyo técnico respectivamente.

Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:



124/180

E
S

T
R

A
T

E
G

IA
 D

E
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 D

E
L 

P
A

C
IE

N
T

E
 2

01
5

-2
0

2
0

Servicio Madrileño de Salud
CONSEJERÍA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

Objetivo Estratégico 11.1:
Desarrollar formación en seguridad del paciente para los profesionales sanitarios

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

11.1.1.  Diseñar un curso básico en seguridad del paciente, tanto en formato presencial 
como on-line. 

11.1.2. Preparar píldoras o guías breves sobre los conceptos clave.
11.1.3.  Organizar cursos específicos sobre proyectos o campañas institucionales.
11.1.4.  Proporcionar a los profesionales un catálogo de la oferta formativa de otras 

entidades nacionales e internacionales.
11.1.5.  Participar en las actuaciones de formación promovidas por el Ministerio de 

Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
11.1.6.  Diseñar el itinerario formativo en seguridad de pacientes para los profesionales 

sanitarios.
11.1.7. Incorporar nuevas metodologías formativas como las técnicas de simulación.

Objetivo estratégico 11.2:
Consolidar la formación de los miembros de las unidades Funcionales de 
Gestión de riesgos sanitarios y de los responsables de seguridad a nivel de 
los servicios

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

11.2.1.  Realizar seminarios y sesiones de actualización de conocimientos sobre 
herramientas.

11.2.2.  Desarrollar cursos de actualización on-line sobre gestión de riesgos sanitarios y 
seguridad en el uso del medicamento.

11.2.3.  Diseñar píldoras formativas que aborden aspectos y metodologías concretas.
11.2.4.  Organizar conferencias y videoconferencias con expertos. 



125/180

Servicio Madrileño de Salud
CONSEJERÍA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

Líneas estratégicas

Objetivo estratégico 11.3:
Facilitar la labor de los directivos como líderes de la seguridad del paciente en 
sus centros, por medio de la actualización de sus conocimientos

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

11.3.1.  Diseñar píldoras formativas en seguridad del paciente que aborden aspectos y 
metodologías concretas: rondas de seguridad, creación cultura, etc.

11.3.2.  Organizar conferencias y jornadas de actualización y de presentación y 
reconocimiento de buenas prácticas.

Objetivo estratégico 11.4:
Facilitar el acceso de los profesionales a la formación 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

11.4.1.  Incluir en la intranet corporativa un espacio específico sobre formación en 
Seguridad del Paciente.

11.4.2.  Habilitar el acceso al campus virtual para la formación on-line desde el portal.
11.4.3.  Facilitar el acceso desde el portal a contenidos didácticos (por ejemplo: guías, 

foros de discusión, etc.).

Objetivo estratégico 11.5:
Establecer los contenidos sobre seguridad del paciente para los profesionales 
sanitarios en formación

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

11.5.1. Crear un grupo de trabajo institucional para el diseño de actividades formativas.
11.5.2.  Habilitar un apartado en el portal de formación para este colectivo y facilitar el 

acceso a los elementos comunes. 
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LÍnEA EstrAtÉGICA 12:
DEsArrOLLAr LOs sIstEMAs DE InFOrMACIón

Introducción
Los sistemas de información sanitarios prestan servicio a múltiples usuarios y a una 
amplia variedad de objetivos, que pueden resumirse en generar información para la 
toma de decisiones a todos los niveles del sistema sanitario, para identificar problemas 
y necesidades, tomar decisiones basadas en la evidencia y optimizar la asignación de 
recursos.

Cuando se diseñan e implementan de forma adecuada, los sistemas de información 
sanitarios pueden contribuir a mejorar el desempeño de los profesionales sanitarios, 
la comunicación entre los profesionales y con el paciente y, en definitiva, la seguridad 
del paciente, si bien también representan una fuente potencial de riesgos. 

Entre las diferentes contribuciones a la seguridad del paciente podemos destacar 
la mejora de información sobre riesgos, el uso de nuevas tecnologías y formas de 
comunicación y la notificación de incidentes de seguridad. 

Mediante la información directa que los sistemas de información pueden proporcionar 
al profesional es posible mejorar su conocimiento de los riesgos en que incurre en la 
práctica sanitaria concreta que está efectuando en ese momento, las precauciones 
que debe adoptar y la forma más segura de llevarla a cabo. 

Adicionalmente, el empleo de las modernas tecnologías de la información, como los 
portales, las redes 2.0 y los espacios de colaboración permiten a los profesionales 
compartir sus experiencias y publicar información accesible para otros profesionales 
sobre hechos y circunstancias que han originado incidentes de seguridad en 
experiencias anteriores, contribuyendo a mejorar los sistemas para evitar estos 
riesgos en el futuro.

Por otra parte los sistemas de información confieren la posibilidad de registrar y 
comunicar estos incidentes casi instantáneamente, haciendo posible la reducción del 
riesgo que entrañan e incluso la anticipación. 
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Líneas estratégicas

Dentro de esta línea estratégica se consideran los siguientes objetivos estratégicos:

Objetivo Estratégico 12.1:
Desarrollar un sistema de notificación de incidentes de seguridad unificado para 
el servicio Madrileño de salud

Para llevar a cabo este objetivo se efectuarán las siguientes actuaciones:

12.1.1.  Elaborar el sistema partiendo de la actual aplicación en funcionamiento CISEM-AP.
12.1.2.  Integrar el sistema con la aplicación de Uso Seguro de Medicamentos.
12.1.3.  Dotar al sistema de un medio de explotación de datos con una visión global que 

permita realizar un seguimiento del conjunto.
12.1.4.  Pilotar y desplegar el sistema.
12.1.5. Evolucionar este sistema para adaptarlo a nuevas necesidades.

Objetivo Estratégico 12.2:
Mejorar el sistema de información de las unidades Funcionales de Gestión de 
riesgos sanitarios (sIAuF) 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

12.2.1. Desarrollar nuevas prestaciones.
12.2.2. Dotar al sistema de un medio de explotación de la información cuantitativa.
12.2.3. Evolucionar SIAUF para adaptarlo a nuevas necesidades.

Objetivo Estratégico 12.3:
Evolucionar el “Portal de seguridad” 

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

12.3.1.  Diseñar modificaciones y adaptaciones en el Portal de seguridad de la Intranet 
dedicado a los profesionales.

12.3.2.  Diseñar una parte pública del Portal de seguridad en internet, con información 
de interés tanto para los ciudadanos como para profesionales.
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12.3.3. Realizar una experiencia piloto de este portal previa a su despliegue.
12.3.4. Evolucionar el portal para adaptarlo a las nuevas necesidades.

Objetivo Estratégico 12.4:
Mejorar la utilización de los sistemas de información para la identificación de 
riesgos

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

12.4.1.  Incorporar en los sistemas de información alertas en pruebas diagnósticas 
patológicas para mejorar los circuitos de aviso, continuidad y seguimiento.

Objetivo Estratégico 12.5:
Establecer un sistema de indicadores para la seguridad del paciente

Para llevar a cabo este objetivo se desarrollarán las siguientes actuaciones:

12.5.1.  Valorar los indicadores definidos en la estrategia de seguridad del paciente y 
proponer nuevos indicadores si procede.

12.5.2.  Identificar las necesidades de información por destinatarios (Servicios 
centrales, centros sanitarios, profesionales, etc.).

12.5.3.  Identificar las fuentes del sistema de información, (CMBD y otras) y valorar la 
necesidad de nuevas fuentes.

12.5.4.  Definir los flujos de difusión y los accesos.
12.5.5.  Identificar las herramientas necesarias y su puesta en funcionamiento.
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Los objetivos y actuaciones establecidas en las diferentes líneas estratégicas se 
desarrollarán desde el año 2015 al año 2020. Para su despliegue efectivo, el Servicio 
Madrileño de Salud contará con los siguientes elementos para su implantación y 
monitorización:

I. Elementos de la organización para la implantación:

Los elementos de la organización para la implantación son los siguientes:

• Observatorio Regional de Riesgos Sanitarios
• Comité operativo de seguridad del paciente
• Responsables de unidades directivas
• Herramientas de compromiso e incentivación
• Herramientas de comunicación y difusión

II. Elementos de evaluación, seguimiento y aprendizaje:

Cómo elementos para realizar la monitorización y aprendizaje se utilizarán los siguientes:

• Indicadores 
• Plan de acción
• Informes de seguimiento

A continuación se describen los elementos:

I. IMPLAntACIón:

Para facilitar, realizar y apoyar la implantación, se utilizarán las siguientes estructuras 
y herramientas:

1.  Observatorio regional de riesgos sanitarios (ORRS) que tiene entre sus 
funciones actuar como órgano de asesoramiento y consulta y proponer las bases 
fundamentales para el diseño de un Plan de gestión de riesgos. En este sentido, 

Implantación y seguimiento
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Implantación y seguimiento

en el pleno del ORGRS se ha presentado el enfoque estratégico, aprobando sus 
líneas generales y también desarrollará el seguimiento de su implantación en las 
diferentes reuniones que se produzcan en el período de vigencia.

2.  Comité Operativo de seguridad del Paciente (CO), como estructura funcional 
de asesoramiento permanente de la Dirección General de Atención al Paciente, 
para impulsar la implantación efectiva de las actuaciones, así como la evaluación 
y seguimiento de la estrategia.

El CO, que ya se constituyó para el seguimiento de la Estrategia 2010-2012, 
se renovará en 2015 con representantes de las unidades responsables de los 
diferentes objetivos y actuaciones, propuestos por la Dirección General de 
Atención al Paciente, que será la encargada de su coordinación.

Sus principales funciones son:

•  Actuar como órgano asesor y consultivo respecto a la implantación y 
seguimiento de la ESP 2015-2020.

•  Revisar, apoyar e impulsar las actuaciones establecidas en la estrategia.
•  Proponer modificaciones en el desarrollo de la estrategia.
•  Aquellas otras funciones que determine el titular de la Dirección General de 

Atención al Paciente.

3.  responsables del despliegue de los objetivos por unidad Directiva, con la 
función de liderar y coordinarlos con los participantes en el despliegue efectivo 
de las actividades de la estrategia se establecerán responsables de cada una 
de sus líneas y en su caso, de sus objetivos. En el supuesto de existir objetivos 
compartidos entre diferentes Unidades Directivas, se designará un responsable 
por cada una de ellas.

4.  Herramientas de compromiso e incentivación. En los objetivos institucionales, 
a nivel de los centros y gerencias y el documento de objetivos internos a nivel de la 
Dirección General de Atención al Paciente como coordinadora de su implantación, 
se incluirán los que desarrollen esta estrategia de la siguiente forma:
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•  En los obñmñlñlkjjetivos institucionales, de forma anual, se incluirán por 
parte de cada unidad directiva responsable, las actuaciones necesarias para 
implantar de forma efectiva esta estrategia. En este sentido su cumplimiento 
será un elemento a considerar en las posibles incentivaciones derivadas del 
compromiso de gestión.

•  En cuanto a la Dirección General, de forma anual, se establecerán objetivos 
internos que incluirán tanto las actuaciones de su responsabilidad establecidas 
en este documento, como un análisis y revisión anual de su cumplimiento, 
estableciendo con el Observatorio Regional de Riesgos Sanitarios las 
modificaciones que se consideren oportunas para favorecer la implantación 
efectiva y el cumplimiento de sus diferentes líneas estratégicas.

5.  Comunicación y difusión: Un elementos básico para la implantación efectiva 
de la estrategia es la comunicación y difusión de la misma, tanto a través de 
los equipos directivos y diferentes responsables y líderes relacionados con la 
seguridad del paciente, como a toda la organización:   

 
•  Comunicación directa a gerentes y responsables de las Unidades Funcionales 

de Gestión de Riesgos Sanitarios de Atención Primaria, Hospitales y SUMMA 
112, de la puesta en marcha y evaluación anual de los objetivos relacionados 
con la misma.

•  Difusión a través de Intranet, en el Portal de Seguridad, e Internet, en espacios 
destinados a la Seguridad del Paciente en los que se incluirá la información 
relevante sobre la puesta en marcha y seguimiento de la estrategia.

II. EVALuACIón, sEGuIMIEntO y APrEnDIzAJE:

El seguimiento de las líneas estratégicas de la Estrategia de Seguridad del Paciente 
del Servicio Madrileño de Salud 2015-2020 se realizará mediante la evaluación anual 
del cumplimiento de las actuaciones a través de los indicadores que se establecerán 
por las Unidades Directivas para cada una y de los objetivos institucionales de los 
contratos programa con los centros asistenciales. En este sentido, con periodicidad 
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anual y al final del periodo de vigencia, se realizará una evaluación de su grado de 
implantación, y en las que sea posible, de su efectividad.

El sistema de seguimiento se compone de los siguientes elementos: 

1.  Indicadores: la evolución de los diferentes objetivos será monitorizada a través 
de indicadores que serán propuestos y desarrollados por las Unidades Directivas 
que sean responsables de cada una de las actuaciones establecidas. 

En este sentido, cada unidad responsable elaborará una ficha para cada uno de 
los objetivos y actuaciones previstas en la estrategia, con la siguiente estructura:

• Línea estratégica
• Objetivo estratégico
• Actuación
• Nombre y descripción del Indicador
• Fórmula de cálculo y unidad de medida
• Observaciones

Junto con los indicadores, las unidades responsables deberán establecer un 
cronograma semestral para cada una de las sus actuaciones.

2.  Plan de Acción: estará conformado por el conjunto de fichas de seguimiento, 
en las que como acabamos de señalar se incluyen los objetivos, actuaciones 
y unidades responsables de puesta en marcha, así como los indicadores y el 
cronograma de implantación establecido por cada unidad directiva, para cada 
una de las líneas estratégicas.

El Plan de acción será revisado de forma anual, a partir de los resultados del 
seguimiento, con objeto de poder gestionar con mayor eficiencia los recursos 
destinados a la estrategia y establecer, si se consideran necesarios, nuevos 
objetivos o cambios en la definición y desarrollo de los ya existentes.
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3. Informes de seguimiento: los avances de la estrategia de seguridad del 
paciente se incluirán en los siguientes tipos de informe:

•  Informe anual de seguimiento: que incluirá el nivel de desarrollo de los objetivos 
estratégicos y las diferentes actuaciones para su consecución.

Cada unidad responsable remitirá a la Dirección General de Atención al Paciente 
un informe sobre el grado de consecución de sus objetivos.

La Dirección General de Atención al Paciente elaborará a su vez un informe, 
donde recogerá el grado de avance en la implantación de mejoras para el 
conjunto del Servicio Madrileño de Salud y se presentará al Comité Operativo y 
al Pleno del Observatorio Regional de Riesgos Sanitarios.

•  Informes específicos de seguimiento: según establezcan los órganos de 
dirección del Servicio Madrileño de Salud, incluido el Observatorio, se realizarán 
este tipo de informes y en ellos se recogerá la evolución de los objetivos de la 
estrategia de mejora y las mejoras parciales que se vayan alcanzando.
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Línea estratégica 1:  Consolidar la cultura de seguridad del paciente

Objetivo Estratégico 1.1: Liderar el desarrollo y consolidación de la cultura de seguridad

1.1.1. Elaborar y difundir la política de seguridad del paciente.

1.1.2. Incluir objetivos de seguridad del paciente en los objetivos institucionales.

1.1.3. Realizar rondas de seguridad periódicas con líderes directivos y/o clínicos.

1.1.4.  Desarrollar actividades de formación en seguridad del paciente a líderes clínicos y 
gestores.

1.1.5. Realizar mediciones periódicas de la cultura de seguridad.

1.1.6.  Promover la adhesión a iniciativas nacionales e internacionales en seguridad del pa-
ciente.

Objetivo Estratégico 1.2: Facilitar el acceso a información relevante sobre seguridad del 
paciente

1.2.1. Comunicar periódicamente a la organización el desarrollo de la estrategia.

1.2.2.  Impulsar la inclusión de información sobre seguridad del paciente en la intranet cor-
porativa.

1.2.3.  Fomentar la difusión de noticias y novedades.

1.2.4.  Información periódica a los profesionales de resultados de indicadores y logros ob-
tenidos.

Objetivo Estratégico 1.3: Identificar y difundir buenas prácticas para mejorar la seguridad 
del paciente

1.3.1. Elaborar un modelo de ficha para recoger las buenas prácticas.

1.3.2. Crear un banco de buenas prácticas.

1.3.3. Elaborar y divulgar actualizaciones bibliográficas periódicas sobre buenas prácticas.

Objetivo Estratégico 1.4: Reconocer y difundir las actuaciones para mejorar la seguridad del 
paciente

1.4.1. Realizar jornadas sobre actuaciones de mejora de seguridad del paciente.

1.4.2.  Establecer reconocimientos públicos de las actividades destacadas en seguridad del 
paciente.

Línea estratégica 2:  Desplegar la seguridad del paciente en la organización

Objetivo Estratégico 2.1: Promover el compromiso por la seguridad de la organización

2.1.1.  Promover el desarrollo y las actuaciones del Observatorio Regional de Riesgos Sanitarios.

2.1.2.  Exponer el compromiso institucional por la seguridad del paciente (política “no punitiva”).

2.1.3.  Consolidar y promover proyectos institucionales (identificación segura, higiene de 
manos).  

tabla resumen de actividades
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Tabla resumen de actividades

Objetivo Estratégico 2.2: Gestionar el riesgo en los centros y servicios sanitarios

2.2.1.  Promover elaboración de mapas de riesgo en los centros, comenzando por cuidados 
intensivos y urgencias.

2.2.2.  Desarrollar e implantar sistemas de notificación de incidentes de seguridad homogé-
neos.

2.2.3.  Herramientas para la gestión de incidentes (identificación causas e implicación de 
profesionales).

2.2.4.  Herramientas para el seguimiento de la efectividad y eficiencia de las acciones de 
mejora.

Objetivo estratégico 2.3: Promover el despliegue de la seguridad en la organización

2.3.1.  Desplegar responsables de seguridad del paciente: servicios/unidades/centros (de-
signación, formación y apoyo, objetivos).

2.3.2.  Consolidar UFGRS/Comisiones Seguridad (metodología, seguimiento y apoyo actua-
ciones).

2.3.3. Establecer objetivos institucionales anuales sobre seguridad del paciente:

• Establecer objetivos anuales de Seguridad del Paciente para las gerencias.

• Desplegar los objetivos de Seguridad del Paciente en los servicios, unidades o centros.

•  Evaluar cumplimiento de objetivos de seguridad periódicamente, devolviendo información.

• Realizar un informe anual que refleje la actividad realizada y la evaluación de los objetivos.

Objetivo estratégico 2.4: Fomentar una organización con alta capacidad de adaptación

2.4.1.  Promover el establecimiento de equipos para la gestión rápida de incidentes críticos 
de seguridad. 

Línea estratégica 3: Continuidad Asistencial

Objetivo Estratégico 3.1: Mejorar la trasferencia de información entre ámbitos asistenciales

3.1.1. Establecer canales formales y estructurados de trasferencia de información:

• Elaboración del informe al alta de enfermería. 

• Elaboración del Informe de continuidad de cuidados en pacientes susceptibles.

•  Promover la notificación del alta de puérperas y niños para la consulta en AP antes 
de las 72h.

• Normalizar el modelo de comunicación del especialista consultor.

•  Promover informe de ingreso en pacientes susceptibles por perfil de riesgo/com-
plejidad.

3.1.2.  Desarrollar contenidos de HORUS, fomentar su uso. Acceso a profesionales de enfer-
mería y otros. 
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Objetivo Estratégico 3.2: Adecuar la derivación de pacientes entre ámbitos asis-
tenciales

3.2.1. Diseño de circuitos que faciliten la accesibilidad entre profesionales: e_consult@

3.2.2.  Fomentar canales implantados gestión citas preferentes, VPE y SM, criterios de alerta, 
nuevas indicaciones y utilidades.

Línea estratégica 4:  Implicar a pacientes, familiares y personas cuidadoras

Objetivo Estratégico 4.1: Mejorar la información y formación de pacientes, familiares y per-
sonas cuidadoras 

4.1.1.  Realizar técnicas cuantitativas y/o cualitativas con pacientes, familiares y personas cui-
dadoras (necesidades, demandas o expectativas).

4.1.2.  Desarrollar campaña informativa a ciudadanos sobre seguridad y Estrategia de Segu-
ridad.

4.1.3.  Incluir a los pacientes, familiares o personas cuidadoras en los foros, actividades y 
jornadas.

4.1.4.  Establecer alianzas con asociaciones de pacientes para su implicación en la mejora 
de la seguridad.

Objetivo Estratégico 4.2: Promover la participación activa del paciente, familiares y personas 
cuidadoras en la seguridad del proceso asistencial

4.2.1.  Elaborar guía dirigida a pacientes, familiares y personas cuidadoras sobre seguridad 
del paciente.

4.2.2. Revisión, actualización y difusión consentimiento informado.

Objetivo Estratégico 4.3: Utilizar las quejas y reclamaciones de los pacientes como instru-
mento para la identificación de riesgos

4.3.1.  Recomendación a centros sanitarios para que los Serv. de Información y Atención al 
Paciente y las Unid. de At. al Paciente se coordinen con las UFGRS (identificación de 
riesgos en quejas y reclamaciones. 

4.3.2.  Proporcionar información semestral, de los Servicios de Información y Atención al Pa-
ciente a las UFGRS de las reclamaciones.

4.3.3.  Incluir acciones de mejora relativas a la seguridad del paciente en los objetivos insti-
tucionales.

Objetivo Estratégico 4.4: Promover la información al paciente, los familiares o personas cui-
dadoras tras un evento adverso grave

4.4.1.  Elaborar una guía institucional sobre información al paciente tras un evento adverso 
grave. 

4.4.2. Difundir y promover la implantación de la guía institucional.
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Tabla resumen de actividades

Línea estratégica 5: Difundir el conocimiento científico

Objetivo Estratégico 5.1: Consolidar la identificación y difusión del conocimiento

5.1.1.  Establecer grupo de expertos en revisiones bibliográficas sobre seguridad del paciente. 

5.1.2.  Elaborar un catálogo estructurado de documentos clave, disponible para los profe-
sionales.

5.1.3.  Fomentar sesiones sobre seguridad del paciente en los servicios, centros y/o unidades.

5.1.4.  Actividades para promover la difusión del conocimiento (“semana de la seguridad del 
paciente”).

Objetivo Estratégico 5.2: Facilitar la accesibilidad al conocimiento científico a todos los pro-
fesionales del Servicio Madrileño de Salud

5.2.1. Desarrollar los contenidos del portal de seguridad de la Intranet corporativa.

5.2.2.  Elaborar información periódica en seguridad del paciente (boletines y otras noveda-
des).

5.2.3. Fomentar elaboración de boletines en los centros para facilitar la participación.

Objetivo Estratégico 5.3: Buscar alianzas con organizaciones comprometidas en la genera-
ción y/o difusión del conocimiento

5.3.1.  Catálogo de sociedades científicas madrileñas comprometidas con la Seguridad del 
Paciente.

5.3.2.  Elaborar actuaciones para difundir el conocimiento científico con las Sociedades Cien-
tíficas.

5.3.3.  Alianzas con los medios de comunicación para divulgar conocimiento en seguridad 
del paciente.

Línea estratégica 6:  Comunicación y Transparencia

Objetivo Estratégico 6.1: Desarrollar las habilidades de comunicación efectiva y trabajo en 
equipo de los profesionales sanitarios

6.1.1.  Mejorar comunicación efectiva de los profesionales mediante herramientas SBAR y CAPS. 

6.1.2. Definir y priorizar las áreas de mayor riesgo por problemas de comunicación.

6.1.3.  Potenciar el trabajo en equipo y mejorar la actuación en situaciones críticas (simulación). 

Objetivo Estratégico 6.2: Definir la información estandarizada en las transferencias de cui-
dados

6.2.1. Definir y priorizar las áreas de mayor riesgo en la transferencia de pacientes.

6.2.2. Diseñar e implantar formularios estandarizados (tipo SBAR o similares).

6.2.3.  Promover herramientas que faciliten la comunicación directa entre profesionales (p.ej.: 
reuniones tipo briefing, debriefing, etc.).
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Objetivo Estratégico 6.3: Promover la identificación y gestión de incidentes centinela, even-
tos que nunca deben ocurrir (“never events”) y/o eventos adversos graves

6.3.1. Establecer un listado del Servicio Madrileño de Salud.

6.3.2. Elaborar recomendaciones para su gestión.

Objetivo Estratégico 6.4: Establecer la información relevante sobre seguridad del paciente

6.4.1.  Identificar y elaborar la información institucional relevante sobre seguridad del pa-
ciente.

6.4.2.  Divulgar las medidas adoptadas para mejorar la seguridad de los pacientes a toda la 
organización a través de boletines, alertas, sesiones.

Objetivo Estratégico 6.5: Promover la transparencia en la organización

6.5.1.  Incluir indicadores de seguridad del paciente en el Observatorio de resultados.

6.5.2.  Revisar y mejorar los indicadores de seguridad del paciente del Observatorio de re-
sultados.

Línea estratégica 7: Impulsar y desplegar prácticas seguras

7.1. Cirugía y Anestesia

Objetivo Estratégico 7.1.1: Consolidar la correcta implantación de la lista de verificación 
quirúrgica (LVQ)

7.1.1.1.  Constituir un grupo de expertos, a nivel institucional, para realizar un análisis de 
situación y proponer nuevas estrategias de implantación.

7.1.1.2.  Desarrollar acciones de sensibilización y formación incorporando nuevas tecnolo-
gías.

7.1.1.3.  Fomentar las habilidades de comunicación y trabajo en equipo.

Objetivo Estratégico 7.1.2: Minimizar el impacto de los eventos críticos en quirófano 

7.1.2.1.  Fomentar implantación procedimientos  comprobación-validación de los sistemas 
de anestesia.

7.1.2.2.  Establecer un manual de actuación en situaciones críticas para el bloque quirúrgico.

7.1.2.3.  Estimular adaptación en bloques quirúrgicos de recomendaciones de la declaración 
de Helsinki.

7.1.2.4.  Fomentar la utilización del etiquetado de jeringas y medicación utilizada en aneste-
sia de acuerdo a las instrucciones institucionales.

7.1.2.5.  Constituir un grupo de expertos para desarrollar un procedimiento de prevención y 
actuación en caso de fuego en el quirófano.
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Tabla resumen de actividades

Objetivo Estratégico 7.1.3: Asegurar la continuidad en la atención en el periodo peri-ope-
ratorio

7.1.3.1.  Diseñar un modelo de ficha con la información básica que debe llegar a quirófano 
(captura de datos electrónica/papel).

7.1.3.2.  Desarrollar listado para transmisión de información de paciente de quirófano a uni-
dad post-anestésica o reanimación y desde éstas a planta. 

7.1.3.3.  Elaborar recomendaciones para seguimiento en planta del postoperatorio de pa-
cientes ASA IV.

Objetivo Estratégico 7.1.4: Prevenir la infección en cirugía

7.1.4.1. Mejorar la higiene de manos en el quirófano.

7.1.4.2.  Elaborar o revisar las recomendaciones institucionales sobre la profilaxis antibiótica 
quirúrgica.

Objetivo Estratégico 7.1.5: Impulsar el funcionamiento adecuado del equipamiento de los 
Bloques Quirúrgicos  

7.1.5.1.  Realizar un análisis de la situación.

7.1.5.2.  Constituir un grupo de expertos para desarrollar recomendaciones para la gestión y 
mantenimiento de equipamiento electromédico.

7.2. Urgencias y emergencias

Objetivo Estratégico 7.2.1: Mejorar la seguridad en urgencias y emergencias

7.2.1.1.  Constituir un grupo de expertos para identificar áreas de mejora en seguridad del 
paciente (p. ej. mapas de riesgos en urgencias).

7.2.1.2.  Establecer y monitorizar un listado de indicadores sobre seguridad del paciente en 
urgencias y emergencias 

7.2.1.3.  Elaborar información sobre seguridad del paciente para la acogida en urgencias y 
emergencias

7.2.1.4.  Elaborar recomendaciones para el abordaje estandarizado de las patologías más 
prevalentes.

Objetivo Estratégico 7.2.2: Mejorar la identificación del paciente en urgencias y emergencias

7.2.2.1.  Estudiar sistemas de identificación en emergencias, desarrollar recomendaciones 
sobre utilización.

7.2.2.2.  Establecer recomendaciones para la correcta identificación de los pacientes.

7.2.2.3.  Elaborar instrucciones para las situaciones de Incidentes con Múltiples Víctimas nor-
malizadas para todos los Servicios de Urgencias.
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Objetivo Estratégico 7.2.3: Mejorar la información y su comunicación en la transferencia de 
pacientes en urgencias y emergencias

7.2.3.1.  Establecer y desplegar recomendaciones para la transferencia de pacientes entre 
turnos, servicios y niveles asistenciales.

7.2.3.2. Promover la realización de reuniones tipo briefing y debriefing. 

7.2.3.3.  Elaborar recomendaciones sobre la utilización de abreviaturas, siglas y símbolos no 
farmacológicos.

7.2.3.4.  Difundir documento estandarización de abreviaturas, símbolos y expresiones utiliza-
dos en la prescripción de medicamentos.

7.2.3.5.  Desarrollar recomendaciones sobre la cumplimentación de los informes de alta de 
urgencias. 

Objetivo Estratégico 7.2.4: Mejorar la seguridad del paciente en situaciones específicas

7.2.4.1.  Revisar sistemas de clasificación de pacientes (“triaje”), elaborar recomendaciones 
de mejora.

7.2.4.2.  Promover formación de profesionales en prevención y control de infecciones,  higie-
ne de manos, aislamiento de pacientes y uso racional de antibióticos.

7.2.4.3. Elaborar y difundir material informativo sobre la actuación en las patologías infecciosas 
que  se atienden con mayor frecuencia.

7.2.4.4.  Desarrollar y difundir información sobre efectos adversos, contraindicaciones, pre-
cauciones e interacciones de los medicamentos más utilizados.

7.2.4.5.  Implantar criterios STOP y START en la urgencia en pacientes mayores de 65 aprove-
chando la oportunidad que brindan las nuevas tecnologías.

7.2.4.6.  Establecer reuniones sistemáticas y/o canales rápidos de comunicación entre servi-
cios de farmacia y servicios de urgencias y emergencias

7.3. Pacientes Críticos

Objetivo Estratégico 7.3.1: Prevenir las infecciones relacionadas con la atención sanitaria

7.3.1.1.  Consolidar la implantación del proyecto “bacteriemia zero” para la prevención de 
las bacteriemias relacionadas con catéter venoso central.

7.3.1.2.  Consolidar la implantación del proyecto “neumonía zero” para prevenir las neumo-
nías asociadas a ventilación mecánica.

7.3.1.3.  Desplegar el proyecto “resistencia zero” para prevenir la aparición de bacterias mul-
tirresistentes.

7.3.1.4.  Desarrollar actuaciones para reducir las tasas de infección urinaria asociada a son-
daje vesical. 
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Tabla resumen de actividades

Objetivo Estratégico 7.3.2: Promover la evaluación de la seguridad en el paciente crítico

7.3.2.1.  Establecer un conjunto de indicadores para monitorizar la seguridad del paciente crítico.

7.3.2.1.  Impulsar la utilización de los indicadores en las unidades del Servicio Madrileño de Salud.

Objetivo Estratégico 7.3.3: Mejorar la comunicación entre los profesionales que proporcio-
nan atención al paciente crítico 

7.3.3.1.  Promover la realización de sesiones conjuntas personal médico-personal de enfermería.

7.3.3.2. Elaborar y difundir un listado de verificación diario de objetivos y cuidados. 

Objetivo Estratégico 7.3.4: Optimizar la seguridad del paciente en los cuidados de enfermería

7.3.4.1.  Elaborar e implantar un programa de prevención y cuidados de UPP en el paciente crítico.

7.3.4.2.  Elaborar recomendaciones para reducir incidencia de agitación y delirio en los pa-
cientes en UCI.

Objetivo Estratégico 7.3.5: Fomentar la seguridad de los pacientes críticos/potencialmente 
críticos en el hospital (“UCI sin paredes”)

7.3.5.1.  Elaborar recomendaciones para detectar precozmente pacientes potencialmente 
críticos no ingresados en UCI. 

7.3.5.2.  Promover medidas que favorezcan la intervención precoz en los pacientes potencial-
mente críticos no ingresado en UCI.

7.3.5.3.  Recomendaciones para transición al alta de UCI de pacientes de alto riesgo y en 
situación de fragilidad fisiológica.

7.4. Obstetricia y Ginecología

Objetivo Estratégico 7.4.1: Promover la seguridad del paciente en obstetricia y ginecología

7.4.1.1.  Grupo de expertos para identificar áreas de mejora en seguridad del paciente (p. ej. 
mapas de riesgo en paritorio).

7.4.1.2.  Establecer un listado de indicadores sobre seguridad del paciente en obstetricia y 
ginecología.

7.4.1.3.  Revisar de forma periódica los incidentes de seguridad.

Objetivo Estratégico 7.4.2: Mejorar la seguridad en el seguimiento y control del embarazo, 
parto y puerperio

7.4.2.1.  Elaborar, difundir e implantar recomendaciones para el seguimiento y control del 
embarazo. 

7.4.2.2. Promover la implantación de la estrategia de atención al parto normal del SNS.

7.4.2.3. Promover la utilización de listados de verificación del parto.

7.4.2.4.  Protocolos para mejorar la atención de complicaciones evitables de embarazo y 
parto (p. ej. diabetes gestacional o hemorragia posparto).
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Objetivo Estratégico 7.4.3: Mejorar la seguridad en la atención a los procesos ginecológicos 
y disminuir la variabilidad de la práctica clínica

7.4.3.1.  Promover implantación del listado de verificación en quirófano, incluyendo área pre-
quirúrgica.

7.4.3.2.  Elaborar documento informativo para pacientes sobre evaluación y preparación pre-
quirúrgica.

7.4.3.3.  Elaborar recomendaciones institucionales sobre profilaxis antibiótica en ginecología.

7.4.3.4.  Desarrollar un protocolo institucional para la prevención de la enfermedad tromboe-
mbólica en la cirugía ginecológica.

7.5. Pediatría

Objetivo Estratégico 7.5.1: Promover la seguridad en pediatría

7.5.1.1.  Constituir un grupo de expertos para identificar áreas de mejora en seguridad del 
paciente (p. ej. mapas de riesgos en pediatría).

7.5.1.2.  Mejorar la formación y la sensibilización sobre la seguridad del paciente en pediatría 
tanto a población general, como al personal sanitario. 

Objetivo Estratégico 7.5.2: Controlar las infecciones relacionadas con la atención sanitaria 
en las unidades pediátricas 

7.5.2.1.  Elaborar recomendaciones para la prescripción del aislamiento de pacientes tanto 
en hospitalización como en urgencias.

7.5.2.2.  Desarrollar material informativo para pacientes sobre las medidas de aislamiento.

7.5.2.3. Elaborar recomendaciones para el control de los juguetes en las salas de Pediatría.

7.5.2.4. Establecer recomendaciones específicas para el cuidado de vías umbilicales.

Objetivo Estratégico 7.5.3: Disminuir los errores de prescripción (incluidas alergias alimen-
tarias) 

7.5.3.1.  Promover la especificación de la alimentación de los pacientes < 2 años en la pauta 
de dieta.

7.5.3.2. Recomendaciones sobre no tener muestras de productos alimentarios accesibles.

7.5.3.3.  Establecer un sistema para la correcta identificación de la leche materna de cada 
paciente.

7.5.3.4. Promover el uso de calculadoras de dosis pediátricas.

7.5.3.5.  Establecer un sistema de doble verificación para los medicamentos de alto riesgo 
en pediatría.

7.5.3.6. Desarrollar protocolos de uso de contrastes en pediatría y neonatología.
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Tabla resumen de actividades

Objetivo Estratégico 7.5.4: Desarrollar la formación al personal implicado en la atención 
pediátrica 

7.5.4.1.  Recomendaciones de seguridad en planes de acogida para personal nuevo en uni-
dades pediátricas (UCI neonatal y UCI pediátrica).

7.5.4.2. Desarrollar planes formativos específicos en seguridad del paciente.

Objetivo Estratégico 7.5.5: Promover un entorno hospitalario físico seguro

7.5.5.1.  Elaborar y difundir recomendaciones sobre seguridad en cableado, enchufes, apa-
rataje, mobiliario, etc.

7.5.5.2.  Elaborar y difundir recomendaciones sobre el buen funcionamiento de las barreras 
protectoras de cunas y camas para personal y familiares.  

7.5.5.3.  Elaborar y difundir recomendaciones sobre condiciones de ruido, iluminación, y 
temperatura.

7.6. Salud mental

Objetivo Estratégico 7.6.1: Mejorar la seguridad de los pacientes con riesgo suicida y su 
continuidad asistencial.

7.6.1.1. Desplegar la prestación ARSUIC (Atención al Riesgo Suicida).

7.6.1.2.  Desarrollar la evaluación de los programas piloto de prevención de suicidio.

7.6.1.3.  Revisar y actualizar periódicamente el protocolo de evaluación de riesgo suicida 
para pacientes atendidos en urgencias psiquiátricas.

7.6.1.4.  Revisar y actualizar periódicamente el protocolo de prevención de conductas suici-
das en las unidades de hospitalización psiquiátricas. 

7.6.1.5.  Difundir material informativo sobre la prevención del suicidio a pacientes y familiares.

7.6.1.6.  Promover la formación en detección y manejo del riesgo suicida en atención pri-
maria.

Objetivo Estratégico 7.6.2: Mejorar la seguridad en la aplicación de medidas restrictivas.

7.6.2.1. Revisar y actualizar periódicamente los protocolos de inmovilización terapéutica.

7.6.2.2. Desarrollar de un protocolo de actuación ante pacientes con riesgo de fuga.

Objetivo Estratégico 7.6.3: Mejorar la seguridad en la atención a pacientes con trastorno 
mental grave.

7.6.3.1. Promover la continuidad de cuidados.

7.6.3.2. Elaborar un protocolo de ingreso involuntario.

7.6.3.3. Desarrollar un protocolo de consentimiento informado y valoración de la capacidad.

7.6.3.4.  Elaborar un protocolo de atención cardio-metabólica en pacientes con diagnóstico 
de psicosis.



146/180

E
S

T
R

A
T

E
G

IA
 D

E
 S

E
G

U
R

ID
A

D
 D

E
L 

P
A

C
IE

N
T

E
 2

01
5

-2
0

2
0

Servicio Madrileño de Salud
CONSEJERÍA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

7.7. Atención al Dolor

Objetivo Estratégico 7.7.1: Mejorar la seguridad en la atención al dolor 

7.7.1.1. Incluir la valoración del dolor en los objetivos institucionales.

7.7.1.2.  Establecer que los centros dispongan de un protocolo de atención al dolor actua-
lizado.

7.7.1.3.  Identificar y difundir buenas prácticas/prácticas seguras sobre la atención al dolor 
en los centros.

7.7.1.4.  Incluir contenidos de atención segura del dolor en planes de acogida de los cen-
tros sanitarios.

7.7.1.5.  Desarrollar materiales informativos para mejorar la seguridad en la atención al do-
lor.

Objetivo Estratégico 7.7.2: Prevenir la aparición de eventos adversos ligados al tratamiento 
del dolor

7.7.2.1. Desarrollar la coordinación entre las UFGRS y los comités del dolor para mejorar 
los riesgos relacionados con su tratamiento.

7.7.2.2. Establecer en los comités de dolor una línea estratégica de actuación anual centra-
da en la seguridad del tratamiento del dolor.

7.7.2.3. Recomendaciones/protocolos/listados de comprobación para mejorar la seguri-
dad en el uso de los medicamentos y técnicas analgésicas invasivas.

7.7.2.4. Promover inclusión de contenidos de seguridad del paciente en los cursos sobre 
atenc. al dolor.

Objetivo Estratégico 7.7.3: Mejorar la continuidad asistencial en el tratamiento del dolor

7.7.3.1. Definir la información básica para mejorar la seguridad en las transiciones asisten-
ciales de los pacientes con dolor.

7.8. Uso seguro de las radiaciones ionizantes

Objetivo Estratégico 7.8.1: Promover la justificación de los procedimientos con radiaciones 
ionizantes. 

7.8.1.1. Establecer grupos de trabajo para revisar/elaborar guías de indicaciones para jus-
tificar procedimientos. 

7.8.1.2. Difundir y promover la implantación de las guías de indicaciones para justificar los 
procedimientos. 

7.8.1.3. Elaborar protocolos de indicación de pruebas diagnósticas y mínima radiación en 
pacientes pediátricos
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Tabla resumen de actividades

Objetivo Estratégico 7.8.2: Mejorar la optimización de la dosis 

7.8.2.1.  Grupos de trabajo para elaborar recomendaciones para maximizar el uso de las 
capacidades tecnológicas disponibles para reducir aún más las dosis. 

7.8.2.2. Identificar y difundir buenas prácticas relacionadas con la optimización de dosis.

7.8.2.3.  Promover la utilización de los registros de exposición del paciente en la historia 
clínica.

Objetivo Estratégico 7.8.3: Fortalecer la cultura de seguridad sobre radiación ionizante 

7.8.3.1.  Progresar en el despliegue de la seguridad clínica en los servicios que utilizan radia-
ciones ionizantes.

7.8.3.2.  Elaborar y difundir información sobre riesgos relacionados con los procedimientos 
que utilizan radiaciones ionizantes. 

7.9. Cuidados y técnicas de enfermería

Objetivo Estratégico 7.9.1: Promover el liderazgo

7.9.1.1.  Constituir un grupo de expertos en seguridad del paciente relacionada con los cui-
dados, en el Servicio Madrileño de Salud.

7.9.1.2.  Desarrollar recomendaciones institucionales de seguridad relacionadas con los cui-
dados.

Objetivo Estratégico 7.9.2: Desarrollar la monitorización homogénea de los pacientes

7.9.2.1.  Elaborar e implantar un sistema de monitorización unificado de las caídas en la or-
ganización.

7.9.2.2.  Elaborar e implantar un sistema de monitorización unificado de la prevalencia y de la 
incidencia de úlceras por presión en la organización.

Objetivo Estratégico 7.9.3: Promover la identificación inequívoca del paciente

7.9.3.1. Realizar un análisis de situación.

7.9.3.2.  Elaborar recomendaciones institucionales para la identificación inequívoca del paciente.

7.9.3.3. Elaborar recomendaciones para la identificación de las muestras biológicas.

Objetivo Estratégico 7.9.4: Unificar los protocolos de actuación

7.9.4.1.  Promover el despliegue de los protocolos de seguridad elaborados por el grupo 
para la ordenación y normalización de los cuidados de enfermería.

7.9.4.2.  Elaborar-monitorizar implantación de protocolo para manejo y cuidados de las son-
das vesicales.  

7.9.4.3.  Elaborar-monitorizar implantación de protocolo para manejo y cuidados de las vías venosas.

7.9.4.4.  Elaborar y monitorizar la implantación de un protocolo para la colocación, el manejo 
y los cuidados de las sondas nasogástricas.  
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Objetivo Estratégico 7.9.5: Facilitar la formación en seguridad

7.9.5.1.  Desarrollar cursos específicos de formación (presencial y/o online) de seguridad re-
lacionada con los cuidados.

7.9.5.2.  Elaborar información específica sobre seguridad relacionada con los cuidados para 
la acogida de los profesionales de nueva incorporación. 

7.9.5.3.  Promover la realización de Jornadas, reuniones o sesiones sobre seguridad del pa-
ciente en enfermería.

Objetivo Estratégico 7.9.6: Mejorar la seguridad en actuaciones específicas

7.9.6.1. Elaborar recomendaciones para la actuación ante la parada cardiorrespiratoria.

7.9.6.2.  Elaborar recomendaciones para la correcta disponibilidad de los equipos de resu-
citación.

7.9.6.3. Elaborar recomendaciones sobre la utilización adecuada de conexiones y tubos.

7.9.6.4. Elaborar recomendaciones de seguridad para preparar el alta de los pacientes.

7.9.6.5.  Elaborar recomendaciones para pacientes y/o familiares sobre los autocuidados do-
miciliarios específicos posteriores al alta.

7.9.6.6.  Elaborar recomendaciones para la administración adecuada de sangre y hemode-
rivados.

7.10. Entornos de especial riesgo en Atención Primaria

Objetivo Estratégico 7.10.1: Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en las consul-
tas de los centros de salud

7.10.1.1.  Disponer de acceso a la historia clínica informatizada en todos los puntos de aten-
ción de pacientes dentro de los centros de salud.

7.10.1.2.  Elaborar e implantar un documento de recomendaciones sobre el almacenaje de 
medicación en los centros de salud. 

7.10.1.3.  Realizar un análisis sobre las interrupciones en consulta. 

7.10.1.4.  Elaborar y difundir una recomendación para tener un protocolo individualizado en 
cada centro de salud para la gestión de las interrupciones.

Objetivo Estratégico 7.10.2: Mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en el domicilio

7.10.2.1.  Elaborar en centros de salud procedimiento para gestión avisos domiciliarios para 
disminuir incidentes relacionados con retrasos y errores. 

7.10.2.2.  Elaborar y difundir una lista de verificación dirigida a los profesionales para mejorar 
la seguridad en la gestión de los botiquines caseros.

7.10.2.3.  Implantar acciones de seguridad, en seguimiento telefónico de pacientes y visitas 
domiciliarias de la Estrategia de atención a pacientes con enfermedades crónicas.



149/180

Servicio Madrileño de Salud
CONSEJERÍA DE SANIDAD - COMUNIDAD DE MADRID

Tabla resumen de actividades

Objetivo Estratégico 7.10.3: Mejorar la seguridad en la utilización de medicamentos con 
especial riesgo en atención primaria

7.10.3.1.  Elaborar e implantar circuitos de derivación específicos con hospitales de referen-
cia para control y seguimiento de pacientes en tratamiento con AVK. 

7.10.3.2.  Establecer medidas de monitorización de las complicaciones (hemorrágicas y trom-
boembólicas) de pacientes en tratamiento con AVK.

7.10.3.3.  Elaborar e implantar medidas de seguridad para el control y seguimiento de pa-
cientes en tratamiento con los NACOS.

7.10.3.4.  Elaborar y difundir un protocolo de actuación para el paciente que inicia insulini-
zación.

7.10.3.5. Difundir e implantar el documento sobre Inmunización segura en AP.

Objetivo Estratégico 7.10.4: Mejorar la seguridad del paciente en la gestión de pruebas 
diagnósticas 

7.10.4.1.  Difundir e implantar el procedimiento normalizado de gestión de muestras bioló-
gicas en atención primaria.

7.10.4.2.  Elaborar documentos con circuitos de notificación de alertas por resultados críticos 
de laboratorios de referencia hospitalaria a primaria 

7.10.4.3.  Establecer circuito de comunicación de resultados urgentes en pruebas diagnós-
ticas.

7.10.4.4.  Establecer en los centros de salud un circuito de revisión de resultados de pruebas 
diagnósticas ante profesional de referencia ausente.

7.10.4.5.  Elaborar y difundir una recomendación de seguridad sobre la revisión y utilización 
de aparatos de electromedicina en los centros de salud.

LE. 7.11. Uso seguro medicamento 

Objetivo Estratégico 7.11.1: Disminuir los errores de medicación

7.11.1.1.  Implementar recomendaciones del uso de abreviaturas, símbolos y expresiones en 
la prescripción y la administración de medicamentos.

7.11.1.2.  Mejorar la utilización de medicamentos de alto riesgo.

7.11.1.3.  Implantar sistemas de identificación para mejorar la administración de medicamen-
tos.

7.11.1.4.  Promover la implantación de la lectura del código de barras en la dispensación de 
medicamentos.

7.11.1.5.  Promover medidas para disminuir errores de medicación en grupos de medica-
mentos en AP (anticoagulantes, antidiabéticos y benzodiacepinas).
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Objetivo Estratégico 7.11.2: Mejorar la identificación y el registro de interacciones, alergias 
e intolerancias a fármacos (incluidas RAM)

7.11.2.1.  Normalizar la cumplimentación del apartado de alergias e intolerancias en las his-
torias clínicas.

7.11.2.2.  Incluir cumplimentación obligatoria de alergias e intolerancias a medicamentos y 
alimentos (incluidas RAM) en los sistemas de información clínicos.

7.11.2.3.  Elaborar información para profesionales relacionadas con las interacciones, alergias 
e intolerancias a fármacos (incluidas RAM).

7.11.2.4.  Implementar sistemas “on-line” u “off-line”, que permitan la detección de interac-
ciones.

Objetivo Estratégico 7.11.3: Promover medidas de uso seguro relacionadas con la adheren-
cia al tratamiento y la conciliación de la medicación. 

7.11.3.1.  Desarrollar actuaciones, a partir del análisis de los errores de medicación, relacio-
nadas con los problemas de conciliación de la medicación.

7.11.3.2.  Diseñar actividades específicas a pacientes relacionadas con la adherencia y la con-
ciliación.

7.11.3.3.  Promover la conciliación de medicación en los servicios de urgencia y al alta hos-
pitalaria.

7.11.3.4.  Promover utilización de la hoja de medicación por profesionales y paciente para 
mejorar la información en la transición entre niveles asistenciales.

Objetivo Estratégico 7.11.4: Promover medidas encaminadas a la utilización racional de an-
tibióticos

7.11.4.1.  Implantar estrategias dirigidas a la concienciación de los profesionales de la utiliza-
ción racional de antibióticos.

7.11.4.2.  Implantar estrategias dirigidas a la concienciación de la población de la utilización 
racional de antibióticos.

Objetivo Estratégico 7.11.5: Promover medidas de uso seguro de medicamentos en niños

7.11.5.1. Analizar los errores de medicación en niños.

7.11.5.2.  Informar sobre los errores de medicación en niños en los informes mensuales de 
seguimiento de los errores de medicación.

7.11.5.3.  Incluir calculadora virtual de dosis en niños, accesible desde el Portal de Medica-
mentos.

7.11.5.4.  Elaborar protocolos generales de uso racional de antibióticos en colaboración con 
las unidades de pediatría de los hospitales.
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Tabla resumen de actividades

Objetivo Estratégico 7.11.6: Promover medidas de uso seguro de medicamentos en mayo-
res de 65 años

7.11.6.1. Analizar los errores de medicación en mayores de 65 años.

7.11.6.2.  Informar sobre los errores de medicación en mayores de 65 años en los informes 
mensuales de seguimiento de los errores de medicación.

7.11.6.3.  Desarrollar formación a los profesionales sanitarios de los centros socio-sanitarios 
sobre las normas de correcta administración de medicamentos.

7.11.6.4.  Implantar un programa de disminución de la utilización de medicamentos poten-
cialmente inapropiados en mayores de 65 años.

7.11.6.5.  Mejorar utilización de medicamentos de alto riesgo en >65 años (Proyecto MARC) con AP.

Objetivo Estratégico 7.11.7: Mejorar la seguridad del paciente en situaciones específicas

7.11.7.1.  Promover la implantación de sistemas de farmacovigilancia activa en los centros y 
servicios.

7.11.7.2.  Elaborar boletines con recomendaciones de utilización para el paciente de los me-
dicamentos de la sección de medicamentos extranjeros. 

7.11.7.3.  Implantar un circuito de suministro de antídotos centralizado entre el SUMMA y los 
hospitales del Servicio Madrileño de Salud.

7.11.7.4.  Desarrollar y difundir información sobre medicamentos de alto riesgo más frecuen-
tes (servicios de urgencia, hospitales y AP).

7.11.7.5.  Elaborar recomendaciones para la utilización adecuada de hemoderivados.

7.12. Infección relacionada con la atención sanitaria

Objetivo Estratégico 7.12.1: Impulsar la vigilancia de la infección relacionada con la asisten-
cia sanitaria 

7.12.1.1. Ampliar la vigilancia de procedimientos mediante el sistema VIRAS.

7.12.1.2.  Impulsar la Comisión central de prevención, vigilancia y control de las infecciones 
relacionadas con los cuidados.

7.12.1.3. Mejorar la vigilancia de brotes relacionados con la asistencia.

Objetivo Estratégico 7.12.2: Mejorar la higiene de manos 

7.12.2.1.  Impulsar el grupo coordinador de higiene de manos del Servicio Madrileño de 
Salud.

7.12.2.2.  Elaborar y desplegar en los centros sanitarios un plan de acción para mejorar el 
cumplimiento de higiene de manos.

7.12.2.3.  Evaluar la práctica de higiene de manos e incorporar las conclusiones del aprendizaje. 

7.12.2.4.  Establecer objetivos de mejora de higiene de manos en los objetivos institucionales.
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Objetivo Estratégico 7.12.3: Promover la implantación de medidas para la prevención de 
infección del tracto urinario asociada a sondaje vesical

7.12.3.1.  Realizar un análisis de situación de la infección del tracto urinario (ITU) asociada a 
sondaje vesical en los hospitales de la Comunidad de Madrid.

7.12.3.2.  Incorporar la infección del tracto urinario (ITU) asociada a sondaje vesical al sistema 
de vigilancia en los hospitales.

7.12.3.3.  Elaborar recomendaciones sobre la prevención de la infección asociada al sondaje 
vesical.

7.12.3.4.  Mejorar información a profesionales-pacientes sobre prevención de la ITU asociada 
a sondaje.

Objetivo Estratégico 7.12.4: Mejorar la vigilancia y control de infecciones por microorganis-
mos multirresistentes

7.12.4.1.  Poner en marcha un Plan genérico de vigilancia y control de Microorganismos mul-
tirresistentes en la Comunidad de Madrid.

7.12.4.2.  Desplegar las actuaciones del Plan de Prevención y Control de enterobacterias 
productoras de carbapenemasas (EPC).

Línea estratégica 8: Evitar intervenciones innecesarias

Objetivo Estratégico 8.1: Identificar prácticas innecesarias 

8.1.1.  Crear un grupo de trabajo multidisciplinar, a nivel institucional, para promover la iden-
tificación de prácticas innecesarias.

8.1.2.  Revisar periódicamente las iniciativas relacionadas con la identificación de prácticas 
innecesarias.

8.1.3.  Promover la realización de revisiones de la literatura científica sobre prácticas innece-
sarias.

Objetivo Estratégico 8.2: Difundir información sobre prácticas innecesarias

8.2.1.  Proporcionar la información disponible a través del portal de seguridad.

8.2.2.  Desarrollar jornadas o reuniones científicas para difundir las prácticas innecesarias.

8.2.3.  Incluir las prácticas innecesarias en los programas formativos sobre seguridad del pa-
ciente.

8.2.4.  Colaboración con las unidades docentes para difundir la información disponible sobre 
prácticas innecesarias entre los profesionales en formación.
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Tabla resumen de actividades

Objetivo Estratégico 8.3: Desarrollar actuaciones organizativas para evitar o reducir las prác-
ticas innecesarias 

8.3.1. Promover la adhesión a iniciativas nacionales y/o internacionales.

8.3.2. Incluir objetivos institucionales sobre prácticas innecesarias.

8.3.3.  Desarrollar actividades de formación y actualización a los centros, en función de sus 
resultados.

8.3.4.  Establecer alianzas con Sociedades o Asociaciones científicas para promover la iden-
tificación y difusión de las prácticas innecesarias.

Línea estratégica 9: Fomentar la investigación

Objetivo Estratégico 9.1: Promover la investigación en seguridad del paciente 

9.1.1.  Definir líneas de investigación prioritarias en materia de seguridad del paciente en 
coordinación con los centros de investigación.

9.1.2.  Difundir las líneas de investigación prioritarias entre las distintas instancias competen-
tes de la Consejería de Sanidad.

Objetivo Estratégico 9.2: Coordinar la investigación en seguridad del paciente desarrollada 
en la Comunidad de Madrid

9.2.1.  Identificar grupos de investigación en seguridad del paciente en el Servicio Madrileño 
de la Salud.

9.2.2.  Establecer acciones de coordinación en la investigación en seguridad del paciente, 
recopilando los resultados de la labor investigadora en seguridad del paciente en los 
centros asistenciales.

Objetivo Estratégico 9.3: Difundir el conocimiento generado por los proyectos de investiga-
ción, contribuyendo a incrementar la cultura de seguridad del paciente

9.3.1.  Divulgar los resultados de los proyectos de Investigación entre los profesionales sanitarios.

9.3.2. Transmitir, a nivel general, los resultados de los proyectos de Investigación.

9.3.3.  Establecer un premio o reconocimiento anual a la mejor investigación en seguridad 
del paciente. 

Línea estratégica 10:  Facilitar la innovación tecnológica

Objetivo Estratégico 10.1: Proporcionar el acceso a información relevante sobre innovación 
en seguridad del paciente

10.1.1. Establecer un espacio para informar sobre innovación en la intranet corporativa.

10.1.2. Fomentar la difusión de noticias/novedades.

10.1.3.  Facilitar a los profesionales información periódica sobre los resultados y los logros obtenidos.

10.1.4. Realizar jornadas para difundir las innovaciones (por ejemplo la incubadora de ideas).
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Objetivo Estratégico 10.2: Promover el desarrollo de la innovación 

10.2.1.  Desarrollar actividades de formación para promover la innovación en seguridad del 
paciente.

10.2.2.  Promover la identificación de innovaciones en seguridad del paciente en los ámbitos 
nacional e internacional.

10.2.3. Crear un banco de innovaciones en seguridad del paciente.

Línea estratégica 11: Potenciar la formación

Objetivo Estratégico 11.1: Desarrollar formación en seguridad del paciente para los profe-
sionales sanitarios

11.1.1.  Diseñar un curso básico en seguridad del paciente, tanto en formato presencial como 
on-line. 

11.1.2.  Preparar píldoras o guías breves sobre los conceptos clave.

11.1.3.  Organizar cursos específicos sobre proyectos o campañas institucionales.

11.1.4.  Proporcionar a los profesionales un catálogo de la oferta formativa de otras entida-
des nacionales e internacionales.

11.1.5.  Participar en actuaciones de formación promovidas por Mº de Sanidad, Serv. Sociales 
e Igualdad.

11.1.6.  Diseñar el itinerario formativo en seguridad de pacientes para los profesionales sa-
nitarios.

11.1.7. Incorporar nuevas metodologías formativas como las técnicas de simulación.

Objetivo estratégico 11.2: Consolidar la formación de los miembros de las UFGRS y de los 
Responsables de Seguridad a nivel de los Servicios

11.2.1.  Realizar seminarios y sesiones de actualización de conocimientos sobre herramientas.

11.2.2.  Desarrollar cursos de actualización on-line sobre gestión de riesgos sanitarios y segu-
ridad en el uso del medicamento.

11.2.3.  Diseñar píldoras formativas que aborden aspectos y metodologías concretas.

11.2.4. Organizar conferencias y videoconferencias con expertos. 

Objetivo estratégico 11.3: Facilitar la labor de los directivos como líderes, por medio de la 
actualización de sus conocimientos

11.3.1.  Diseñar píldoras formativas en seguridad del paciente que aborden aspectos y me-
todologías concretas: rondas de seguridad, creación cultura, etc.

11.3.2.  Organizar conferencias y jornadas de actualización y de presentación y reconoci-
miento de buenas prácticas.
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Tabla resumen de actividades

Objetivo estratégico 11.4: Facilitar el acceso de los profesionales a la formación 

11.4.1.  Incluir en la intranet corporativa espacio específico sobre formación en Seguridad 
del Paciente.

11.4.2.  Habilitar el acceso al campus virtual para la formación on-line desde el portal.

11.4.3.  Facilitar acceso desde el portal a contenidos didácticos (p. ej.: guías, foros de discu-
sión, etc.).

Objetivo estratégico 11.5: Establecer los contenidos sobre seguridad del paciente para los 
profesionales sanitarios en formación

11.5.1. Crear un grupo de trabajo institucional para el diseño de actividades formativas.

11.5.2.  Habilitar un apartado en el portal de formación para este colectivo y facilitar el acce-
so a los elementos comunes. 

Línea estratégica 12: Desarrollar los sistemas de información

Objetivo Estratégico 12.1: Desarrollar un sistema de notificación de incidentes de seguridad 
unificado para el Servicio Madrileño de Salud

12.1.1.  Elaborar el sistema partiendo de la actual aplicación en funcionamiento CISEM-AP.

12.1.2. Integrar el sistema con la aplicación de Uso Seguro de Medicamentos.

12.1.3.  Dotar al sistema de un medio de explotación de datos con una visión global que 
permita realizar un seguimiento del conjunto.

12.1.4. Pilotar y desplegar el sistema.

12.1.5. Evolucionar este sistema para adaptarlo a nuevas necesidades.

Objetivo Estratégico 12.2: Mejorar el sistema de información de las Unidades Funcionales de 
Gestión de Riesgos Sanitarios (SIAUF) 

12.2.1. Desarrollar nuevas prestaciones.

12.2.2. Dotar al sistema de un medio de explotación de la información cuantitativa.

12.2.3. Evolucionar SIAUF para adaptarlo a nuevas necesidades.

Objetivo Estratégico 12.3: Evolucionar el “Portal de Seguridad” 

12.3.1.  Diseñar modificaciones y adaptaciones en el Portal de seguridad de la Intranet dedi-
cado a los profesionales.

12.3.2.  Diseñar una parte pública del Portal de seguridad en internet, con información de 
interés tanto para los ciudadanos como para profesionales.

12.3.3. Realizar una experiencia piloto de este portal previa a su despliegue.

12.3.4. Evolucionar el portal para adaptarlo a las nuevas necesidades.
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Objetivo Estratégico 12.4: Mejorar utilización de sistemas de información para identificación 
de riesgos

12.4.1.   Incorporar en los sistemas de información alertas en pruebas diagnósticas patológi-
cas para mejorar los circuitos de aviso, continuidad y seguimiento.

Objetivo Estratégico 12.5: Establecer un sistema de indicadores para la seguridad del pa-
ciente

12.5.1.  Valorar los indicadores definidos en la estrategia de seguridad del paciente y propo-
ner nuevos indicadores si procede.

12.5.2.  Identificar las necesidades de información por destinatarios (Servicios centrales, cen-
tros sanitarios, profesionales, etc.).

12.5.3.  Identificar las fuentes del sistema de información, (CMBD y otras) y valorar la necesi-
dad de nuevas fuentes.

12.5.4.  Definir los flujos de difusión y los accesos.

12.5.5. Identificar las herramientas necesarias y su puesta en funcionamiento.
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Dirección
Zarco Rodríguez, Julio
Pardo Hernández, Alberto

Coordinación técnica
Pardo Hernández, Alberto
García Solano, Marta
Albéniz Lizarraga, Carmen
Navarro Royo, Cristina
Ferrándiz Santos, Juan

Coordinadores Grupos de trabajo Líneas Estratégicas
Abad Revilla, Ángel. Subdirección de Información y Atención al Paciente
Agud Fernández, María. H.U. 12 de Octubre
Alguacil Pau, Ana Isabel. H.U. Clínico San Carlos
Álvarez Rodríguez, Joaquín. H.U. de Fuenlabrada
Alventosa Navarro, Marita. SG de Investigación Sanitaria
Aranaz Andrés, Jesús María. H.U. Ramón y Cajal
Astray Mochales, Jenaro. S de Promoción de la Salud y Prevención
Bienzobas López, Cesar. DG de Sistemas de Información Sanitaria
Calvo Alcántara, Mª José. SG Compras de Farmacia y Productos Sanitarios
Cañada Dorado, Asunción. Dirección Técnica de Procesos y Calidad AP
Carrasco González, Isabel. DG de Investigación, Formación e Infraestructuras Sanitarias
Colomer Rosas, Asunción. SUMMA 112
Cruz Martos, Encarna. SG Compras de Farmacia y Productos Sanitarios
Gómez-Arnau Díaz-Cañabate, Juan. H.U. Fundación Alcorcón
Guerra Aguirre, Javier. H.U. Clínico San Carlos
Hernández Aguado, Juan José. H.U. Infanta Leonor
Llamas Nistal, Yolanda. DG de Sistemas de Información Sanitaria
Luengo Alarcia, María Jesús. H.U. de Fuenlabrada
Martín Delgado, María Cruz. H. U. Torrejón
Martínez Mondejar, Belén. H.U. Severo Ochoa
Mayol Martínez, Julio. H.U. Clínico San Carlos
Morte Esteban, Susana. DG de Investigación, Formación e Infraestructuras Sanitarias

Dirección, coordinación y participantes
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Dirección, coordinación y participantes

Navío Acosta, Mercedes. Oficina Regional de Coordinación de Salud Mental
Perela Moreta, María José. Subdirección de Información y Atención al Paciente
Petersen Guitarte, Guillermo. Oficina Regional de Coordinación de Salud Mental
Pla Mestre, Rosa. H.G.U. Gregorio Marañón
Rivero Martín, Mª José. H.U. de Fuenlabrada
Ruiz López, Pedro. H.U. 12 de Octubre
Salazar De la Guerra, Rosa. H. Guadarrama
Sánchez-Celaya Del Pozo, Marta. Viceconsejería de Asistencia Sanitaria
Santiago Sáez, Andrés. H.U. Clínico San Carlos
Sebastián Viana, Tomás. H.U. de Fuenlabrada
Serrano Balazote, Pablo. H.U. de Fuenlabrada
Valentín López, Beatriz. Subdirección de Calidad
Vicente Herrero, María. Viceconsejería de Asistencia Sanitaria

Participantes
Aibar Remón, Carlos. H.U. Lozano Blesa. Zaragoza
Alonso Ovies, Ángela. H.U. de Fuenlabrada
Álvarez Lerma, Francisco. H.U. Del Mar. Barcelona
Álvarez León, Eva Elisa. H.U. Insular Materno-Infantil de Canarias. Las Palmas de 

Gran Canaria
Andrade Rosa, Cristina. CS Los Castillos
Ansede Cascudo, Juan Carlos. H.U. Infanta Leonor
Aranguren Oyarzábal, Ainhoa. SG Compras de Farmacia y Productos Sanitarios
Aréjula Torres, Jose Luis. Dirección Técnica de Sistemas de Información AP
Arévalo Pérez, Carmen. CS Mejorada del Campo
Arias Rivera, Susana. H. U. Getafe
Arranz Rementería, Carmen. SUMMA 112
Asensio Martín, María José. H.U. La Paz
Barreda Velázquez, Carlos. Gerencia Adjunta de Asistencia Sanitaria AP
Bartolomé Benito, Elena. Dirección Técnica de Procesos y Calidad
Becerril Rojas, Beatriz. Dirección Técnica de Sistemas de Información AP
Benito Alcalá, Mª Carmen. H.G.U. Gregorio Marañón
Besora Altés, Cristina. Gerencia Adjunta de Asistencia Sanitaria AP
Bueno Cabanillas, Aurora. Universidad de Granada
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Cantón Moreno, Rafael. H.U. Ramón y Cajal
Catalán González, Mercedes. H.U. 12 de Octubre
Chamarro Rubio, Sonia. H.U. Ramón y Cajal
Chico Fernández, Mario. H.U. 12 de Octubre
Compañ Rosique, Antonio. H. U. Sant Joan d›Alacant. San Juan de Alicante.Universi-

dad Miguel Hernández
De Andrés de Colsa, Rosa Mª.  Subdirección de gestión y Seguimiento de Objetivos 

en Hospitales
De Calzada Rodenas, Pilar. H.G.U. Gregorio Marañón
De la Corte García, María. SG Compras de Farmacia y Productos Sanitarios
Del Pozo García, Esteban. H. Dr. Rodríguez Lafora
Drake Canela, Mercedes. Dirección Técnica de Procesos y Calidad AP
García Gálvez, María del Mar. H.U. de Fuenlabrada
García Vázquez, Trinidad. CS Algete
Gea Velázquez de Castro, Mª Teresa. H.U. Sant Joan d’Alacant. San Juan de Alicante. 

Universidad Miguel Hernández
Gil De Miguel, Ángel. Universidad Rey Juan Carlos. Madrid
Giménez Manzorro, Álvaro. H.G.U. Gregorio Marañón
Gómez Pizarroso, Pilar. H.U. Ramón y Cajal
Gómez Carrasco, José Ángel. H.U. Príncipe de Asturias
Gómez Díaz, Mª del Carmen. H.U. de Fuenlabrada
Gómez Lázaro, Ricardo. DG de Sistemas de Información Sanitaria
González Álvarez, Isabel. H. U. Sant Joan d’Alacant. San Juan de Alicante. Universi-

dad Miguel Hernández
González Hernández, Mª Auxiliadora. H.U. La Paz
González Revaldería, Joaquín. H.U. Getafe
González Sánchez, Pilar Mª. H. Santa Cristina
Gordo Vidal, Federico Natalio. H.U. Henares
Hernández Jaras, Mª Victoria. SUMMA 112
Hernández Pascual, Montserrat. Dirección Técnica de Sistemas de Información AP
Hernando De Larramendi Martínez, Carmen. H. Severo Ochoa
Izquierdo Palomares, José Manuel. SG Compras de Farmacia y Productos Sanitarios
Jiménez Gómez, Carmen. Dirección Técnica de Procesos y Calidad AP
Jiménez Domínguez, Cristina. Dirección Técnica de Procesos y Calidad
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Jurado Balbuena, Juan José. C.S. Alicante
Las Heras Mosteiro, Julio. H.U. Ramón y Cajal
Lázaro Tevar, Mª Alejandra. SUMMA 112
Limón Ramírez, Ramón. Hospital La Plana de Castellón
Llorente Otones, Lucía. H.U. de Fuenlabrada
López Centeno, Beatriz. SG Compras de Farmacia y Productos Sanitarios
López Fresneña, Nieves. H.U. Ramón y Cajal
López Fernández, Mercedes. H.U. Ramón y Cajal
López Gómez, Javier. SG Compras de Farmacia y Productos Sanitarios
López-Guerrero Almansa, Amparo. SUMMA 112
López Pérez, Ana Esther. H.G.U. Gregorio Marañón
Lorenzo Martínez, Susana. H. U. Fundación Alcorcón
Martín Curto, Carmen. SUMMA 112
Martínez Patiño, Dolores. Dirección Técnica de Procesos y Calidad
Martínez Vidal, Manuel. Subdirección de Promoción de la Salud y Prevención
Mateos Rodilla, Juana. Dirección Técnica de Procesos y Calidad
Mediavilla Herrera, Inmaculada. Dirección Técnica de Procesos y Calidad
Miquel Gómez, Ana. Gerencia Adjunta de Planificación y Calidad AP
Mira Solbes, Jose Joaquín. Universidad Miguel Hernández. Elche
Moliner Lahoz, Javier. H. U. Lozano Blesa. Zaragoza
Monedo Pérez, Olga. Dirección Técnica de Procesos y Calidad
Monfort Fernán, Fernando. Gerencia Adjunta de Asistencia Sanitaria AP
Montserrat Capella, Mª Dolors. H.U. Puerta de Hierro-Majadahonda
Muñoz Romo, Raúl. SUMMA 112
Múrua Petrobelly, Mª Dolores. SUMMA 112
Navia Roque, Juan. H.G.U. Gregorio Marañón
Ojeda Feo, José Jonay. H.U. La Paz
Olivera Cañadas, Guadalupe. Dirección Técnica de Procesos y Calidad
Peiró Callizo, Enrique. Dirección de Asistencia Sanitaria. Osakidetza
Pérez Hernández, Ana Isabel. CS Torrelodones
Pinar López, Óscar. SG Compras de Farmacia y Productos Sanitarios
Puente González, Mª Dolores. H.G.U. Gregorio Marañón
Ramírez Gil, Javier. H.U. La Paz
Ramírez Puerta, Dulce. SG de Investigación Sanitaria
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Rey Cuevas, Esther. H.U. Ramón y Cajal
Rubio Flores, Julia. DG de Sistemas de Información Sanitaria
Ruiz Ortega, Jose María. AEGRIS y Servicio Murciano de Salud. Murcia
Sanz Sebastián, Cristina. Ministerio de Sanidad
Seara Aguilar, Germán. H.U. Clínico San Carlos
Serrano Bueno, Adolfo. DG de Sistemas de Información Sanitaria
Taravilla Cerdán, Belén. SG Compras de Farmacia y Productos Sanitarios
Tello Díaz, Mª Luisa. Gerencia Adjunta de Gestión y Servicios Generales AP
Terol Gadea, Enrique. DG SANCO. Unit D2 Health Care Systems. Bruselas
Tomey Soria, María Jesús. H.G.U. Gregorio Marañón
Vázquez Valdés, Fernando. H.U. Central de Asturias y Facultad de Medicina. Oviedo
Vázquez Castro, Jesús. Gerencia Adjunta de Asistencia Sanitaria AP

Apoyo administrativo
Sánchez Rosado, Azucena
González Muñoz, Sara
Yagüe Paniagua, Esperanza
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En este documento se presenta la Estrategia de 
Seguridad del Paciente del Servicio Madrileño de 
Salud, elaborada de forma participativa por un amplio 
conjunto de profesionales, que para cumplir con su 
misión y alcanzar su visión, establece un conjunto 
de líneas estratégicas, objetivos y actuaciones, a 
desarrollar en el periodo 2015-2020.
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