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l1. INTRODUCCION

La Estrategia de Seguridad del Paciente del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), presentada
en octubre de 2022 y vigente hasta 2027 (ESP 2027), es el resultado de un trabajo de
colaboracién entre profesionales de las instituciones sanitarias y las Unidades Directivas de la
Consejeria de Sanidad, contando, ademas, con la participacion de asociaciones de pacientes.

Las ideas clave sobre las que sustenta la Estrategia son:

o Utilizacion de metodologias participativas en su elaboracion.

o Potenciar la transversalidad en toda la organizacion.

o Impulsar lineas de actuacion centradas en el liderazgo, en los profesionales, gestores y
directivos.

o Participacioén de pacientes y familiares.

Su misién es proporcionar una atencion exenta de dafos evitables, de acuerdo con las
evidencias disponibles, a través de la implantacién y desarrollo de la gestion de riesgos
sanitarios.

Esta articulada en cuatro perspectivas globales (perspectiva de la organizacion, perspectiva de
agentes y grupos de interés, perspectiva de procesos internos y perspectiva de aprendizaje y
futuro) que se desarrollan mediante 12 lineas estratégicas generales, y dentro de estas, lalinea 7
sobre practicas seguras, incluye otras 12 lineas.

Estas 23 lineas estratégicas se despliegan en 87 objetivos y 346 actuaciones. La linea
estratégica 7 agrupa el mayor niumero de actuaciones del conjunto, con un total de 198, lo que
representa el 57,7% del total.

En la tabla 1, se muestra el despliegue de la Estrategia:

Tabla 1. Lineas estratégicas

Numero Numero

P ti Lil Estratégi L ;
erspectivas ineas Estratégicas ODIGtos Actuaciones

L.E.1. Desarrollar la cultura 4 15
L.E.2. Desplegar la infraestructura en la organizacion 3 18

Organizacion
L.E.3. Promover la seguridad en salud digital 4 16
L.E.4. Potenciar la coordinacion institucional 3 9
Agentes/Grupos L.E.5. Desarrollar y reconocer lideres y profesionales 3 14
de interés L.E.6. Implicar a pacientes, familiares y allegados 3 13

L.E.7. Enfocar y desplegar practicas seguras

Procesos 7.1. Cirugia y Anestesia 4 19
internos 7.2. Urgencias y Emergencias* 4 21
7.3. Pacientes criticos 5 16

Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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Numero Numero

P ti Lil Estratégi . . .
erspectivas ineas Estratégicas Objetivos Actuaciones

7.4. Obstetricia y Ginecologia
7.5. Pediatria 3 15
7.6. Salud Mental 4 15
7.7. Atencion al dolor 3 14
7.8. Uso seguro de radiaciones ionizantes 3 15
7.9. Cuidados y procedimientos de enfermeria 4 14
L. 7.10. Entornos de especial riesgo en AP 5 19
Aprendizaje y
futuro 7.11. Uso seguro del medicamento 6 20
7.12 Infeccion relacionada con la asistencia sanitaria 4 15
L.E.8. Prevenir y minimizar intervenciones innecesarias 5 18
L.E.9. Impulsar la transferencia del conocimiento 4 15
L.E.10. Fomentar la investigacion y la innovaciéon 3 9
L.E.11. Promover la transparencia y difusién del
conocimiento 4 12
L.E.12. Extender y mejorar los sistemas de gestiony
aprendizaje 3 9

Total general

Fuente: Elaboracion propia.

El seguimiento de las lineas de la Estrategia de Seguridad del Paciente del Servicio Madrilefio
de Salud 2027, se realiza mediante la evaluacién anual del cumplimiento de su Plan de Accion,
que esta conformado por el conjunto de fichas de seguimiento de cada una de las actuaciones
y actividades que, junto con el cronograma de implantacion, han establecido cada una de las
Unidades Directivas, responsables de su puesta en marcha.

En este sentido, con periodicidad anual y al final del periodo de vigencia, se realiza una
evaluacién de su grado de implantacién, y en la medida de lo posible, de su efectividad.

|2. METODOLOGIA

La metodologia consiste, por un lado, en un andlisis cuantitativo del estado y del grado de
cumplimiento de la implementacion de las actuaciones del Plan de Accién de 2025 y, por otro,
en un andlisis cualitativo del impacto de las actuaciones desarrolladas y su potencial
contribucién a los objetivos de seguridad planteados.

Para ello, se analizan las fichas de evaluacion cumplimentadas por cada Unidad Directiva,
alojadas en una plataforma tecnoldgica colaborativa disefiada especificamente a tal efecto.

Direccién General de Humanizacién, Atencién y Seguridad del Paciente
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El proceso de evaluacion incluye dos fases:

1.- Evaluacion de la implementacién de las actividades de la Estrategia por cada Unidad
Directiva. Cada Unidad debe evaluar el grado de consecucion de sus obijetivos, lineas y
actuaciones, a través de las actividades planificadas para el afno en evaluacion, utilizando los
criterios de evaluacién acordes a su estado de ejecucion que figura en la siguiente tabla:

Tabla 2. Criterios de evaluacion del estado de las actividades

Estado Actuacion

Finalizada Si la actividad ha finalizado y su planificacién no continta.
En Desarrollo Se hla realizado la actividad que estaba planificada en ese periodo, pero su programacion
continua.
Reprogramada La actividad no se ha iniciado o no esta finalizada en el tiempo programado.
Cancelada Se ha decidido no desarrollar esta actividad y se decide suprimir de forma motivada.

Fuente: Elaboracion propia.

2.- Evaluacion del estado de la implementacion por la Subdireccion General de Calidad
Asistencial y Seguridad del Paciente, a partir de las actividades evaluadas por las Unidades
Directivas aplicando los siguientes criterios:

Tabla 3. Criterios de evaluacion del estado de las actuaciones

Estado Actuacion

Finalizada en la | Todas sus actividades estan finalizadas en el afio objeto de evaluacién. Su desarrollo ha
ESP2027 finalizado.

Las actividades estan en desarrollo, se han iniciado las que estaban planificadas, pero su

programacion todavia continda en el tiempo.

La totalidad de sus actividades para ese aio estan reprogramadas a los afios

sucesivos.

Se ha decidido no desarrollar esta actuacion. Se programé inicialmente, pero se decide

suprimir de forma motivada.

Se han realizado todas las actividades programadas para la consecucion del objetivo

Realizada anual | en ese periodo, pero es una actuacién continua que se debe realizar anualmente,

durante varios afios.

Fuente: Elaboracion propia.

En Desarrollo

Reprogramada

Cancelada

El grado de cumplimiento se expresa con el porcentaje de la suma de las actuaciones finalizadas,
las realizadas de manera anual y las que estan en desarrollo. Los resultados del estado y
cumplimiento de las actuaciones se presentan en porcentajes y valores absolutos.

Para la evaluacion del impacto se realiza un andlisis cualitativo de las actuaciones desarrolladas
para describir su contribucion al despliegue de los objetivos establecidos en la Estrategia de
Seguridad del Paciente 2027.

En este informe se presenta un resumen de estas actuaciones y sus actividades.

ool Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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13. RESULTADOS

En relacién con la metodologia planteada anteriormente, los resultados se presentan en dos
apartados:

3.1 Resultados cuantitativos del grado de cumplimiento del Plan de Accién 2025.
3.2 Resultados cualitativos de las actuaciones mas relevantes por linea estratégica.

3.1.- Resultados cuantitativos del grado de cumplimiento del
Plan de Accién 2025

La evaluacion realizada muestra que, de las 298 actuaciones planificadas en 2025, el 11,1% (33)
de las actuaciones se han finalizado, el 33,2% (99) se han completado anualmente, y el 48,0%
(143) estan en desarrollo. Lo cual indica que, en conjunto, el 92,0% de las actuaciones
planificadas durante el 2025 se encuentran en ejecucion.

Por otra parte, solo un 7,4% (22) se han reprogramado y una actuacion (0,3%) ha sido
cancelada.

Estos resultados, en forma de porcentaje, se presentan en el siguiente grafico:

Grafico 1. Resultados globales Plan Acciéon 2025.

Reprogramada Cancelada
7,4% 0,3%

Realizado anual
33,2%

En Desarrollo
48,0%

Finalizada
11,1%

B Cancelada MEn Desarrollo MFinalizada MRealizado anual OReprogramada

Fuente: Elaboracion propia.

En la siguiente tabla, se muestran los resultados globales del Plan de Accién 2025 por linea
estratégica:

ool Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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Tabla 4: Resultados del Plan de Accion 2025 por linea estratégica

o [ =) S = )

2 s.08 § £ & g

Linea estratégica % E % E’ g %’ E
1: Desarrollar la cultura 1 11 2 14 100,0%
2: Desplegar la infraestructura en la organizacion 2 11 2 15 100,0%
3: Promover la seguridad en salud digital 3 12 15 100,0%
4: Potenciar la coordinacién institucional 6 2 1 9 88,9%
5: Desarrollar y reconocer lideres y profesionales 12 2 14 100,0%
6: Implicar a pacientes, familiares y allegados 2 5 5 1 13 92,3%
7.1: Cirugia y anestesia 1 1 13 3 18 83,3%
7.2: Urgencias y emergencias 2 1 17 20 100,0%
7.3: Pacientes criticos 1 4 10 15 100,0%
7.4: Obstetricia y Ginecologia 2 9 3 14 78,6%
7.5: Pediatria 1 1 1 13 100,0%
7.6: Salud mental 1 4 1 6 83,3%
7.7: Atencion al dolor 4 7 1 12 91,7%
7.8: Uso seguro de radiaciones ionizantes 10 5 15 66,7%
7.9. Cuidados y procedimientos de enfermeria 8 3 11 72,7%
7.10: Entornos de especial riesgo en Atencién Primaria 2 1 8 11 100,0%
7.11: Uso seguro del medicamento 1 13 3 17 100,0%
7.12 Infeccidn relacionada con la asistencia sanitaria 3 5 3 13 76,9%
8: Prevenir y minimizar intervenciones innecesarias 1 4 14 100,0%
9: Impulsar la transferencia del conocimiento 13 2 15 100,0%
10. Fomentar la investigacién y la innovacion 4 1 5 100,0%
11: Promover la transparencia y difusiéon del conocimiento 8 2 1 11 90,9%
12: Extender y mejorar los sistemas de gestion y aprendizaje 2 5 1 8 87,5%
Total general 33 99 143 22 1 298 92,3%

Fuente: Elaboracion propia.

Analizando los resultados, podemos observar que, del total de 23 lineas (12 lineas estratégicas
y la linea 7 de practicas seguras, a su vez, se despliega en otras 12), el 47,8% (11) tienen todas
sus actuaciones en ejecucion (finalizadas, realizadas de manera anual o en desarrollo). Estas
lineas son: L.E.1: Desarrollar la cultura, L.E.2: Desplegar la infraestructura en la organizacién,
L.E.3: Promover la seguridad en salud digital, L.E.5: Desarrollar y reconocer lideres y
profesionales, L.E. 7.2: Urgencias y Emergencias, L.E.7.3: Pacientes criticos, L.E.7.5: Pediatria,
L.E.7.10: Entornos de especial riesgo en Atencién Primaria, L.E.7.11: Uso seguro del
medicamento, L.E.8: Prevenir y minimizar intervenciones innecesarias y L.E.10: Fomentar la
investigacion y la innovacién. El grado de cumplimiento global, considerando actuaciones
finalizadas, realizadas anualmente y en desarrollo, es del 92,3%.

ool Direccion General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente
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Por otro lado, para hacer operativo el Plan de Accidn, y conseguir los objetivos planteados,
algunas lineas de actuacion han sido objeto de ajustes de planificacion. En este sentido, la
L.E.7.8: Uso seguro de radiaciones ionizantes es la que presenta un mayor numero de
actuaciones reprogramadas, derivado de un ajuste de los objetivos.

La actuacién cancelada ha sido una actuacion dentro de la L.E.11: Promover la transparencia y
difusién del conocimiento.

3.2.- Resultados cualitativos de actuaciones por linea
estratégica

Una vez revisados los resultados globales del grado de cumplimiento cuantitativo de la
planificacién anual, en este apartado se presentan las actuaciones mas relevantes, ordenadas
por lineas estratégicas:

Linea estratégica 1: Desarrollar la cultura

En el afio 2025, la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid continué impulsando
actuaciones orientadas a consolidar la cultura de seguridad del paciente en el Servicio Madrilefo
de Salud, incluyendo la publicacién y difusion de la actualizacion de la Politica de Seguridad del
Paciente’.

Asimismo, se avanzé en la medicion periddica de la cultura de seguridad del paciente mediante
el andlisis de los resultados especificos de la encuesta realizada por SECA en colaboracién con
FIDISP, obteniéndose resultados especificos para la Comunidad de Madrid tanto en el ambito
hospitalario como en Atencion Primaria. Como parte del refuerzo institucional, se desarrollaron
reuniones con las Unidades Funcionales de Gestion de Riesgos Sanitarios (UFGRS) y se impulsé
la realizacion de rondas de seguridad del paciente en los centros.

En relacién con la difusion de informacion, se elaboraron y publicaron los informes de evaluacion
de la Estrategia, facilitando su acceso a través de Publicamadrid? y de la intranet corporativa.

En el ambito del reconocimiento de buenas practicas, se celebré la jornada institucional
“‘Reconocimientos a las mejores practicas en Seguridad del Paciente”, incorporandose las
iniciativas presentadas al Banco de Buenas Practicas. Asimismo, se avanzo en el desarrollo del
modelo de reconocimiento a centros excelentes mediante la elaboracion y difusion del
Cuestionario de Centros Excelentes en Seguridad del Paciente (CESP).

Por ultimo, la Comunidad de Madrid participd en iniciativas institucionales en materia de
seguridad del paciente y se convoco el V Concurso Audiovisual de Higiene de Manos dirigido a
los centros del SERMAS.

! https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/51536
2 https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/51605, https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/51604
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Linea estratégica 2: Desplegar la infraestructura en la
organizacion

En el afio 2025 se continud avanzando en el despliegue de la infraestructura de seguridad del
paciente en el Servicio Madrilefio de Salud, mediante el refuerzo de los érganos de coordinacién
y de las estructuras organizativas.

En este sentido, se celebraron reuniones del Observatorio Regional de Seguridad del Paciente
y con los responsables de las Unidades Funcionales de Gestion de Riesgos Sanitarios (UFGRS),
y se publicé la Memoria anual de Seguridad del Paciente 20243. Asimismo, se incluyd en los
objetivos del Contrato Programa, la figura de los responsables de seguridad del paciente por
servicio/unidad, promoviendo su participacion en las rondas de seguridad.

Por otro lado, se avanzé en la promocion de estructuras especificas de seguridad del paciente
en areas asistenciales de especial complejidad, mediante la elaboracion del borrador de
recomendaciones para la creacion de grupos de seguridad por servicio/unidad.

En relacién con el desarrollo de herramientas de notificacion, se consolidd la inclusién de
objetivos de seguridad del paciente en los contratos programa, y se impulsaron actividades
formativas dirigidas a profesionales en materia de gestion de riesgos, notificacion de incidentes
y seguridad en ambitos especificos. Asimismo, se finalizé la revision y adaptaciéon del Sistema
de Informacién de la Actividad de las Unidades Funcionales (SIAUF) y se actualizaron sus
instrucciones de uso.

Finalmente, se continuaron impulsando actuaciones de coordinacion y difusién, incluyendo la
organizacién de jornadas de intercambio de experiencias, la participacion en iniciativas
institucionales y la celebracion de la Il Jornada de la Mesa Madrilefia de Seguridad del Paciente.

Linea estratégica 3: Promover la seguridad en salud digital

En el afio 2025 se continué impulsando la seguridad en salud digital en el Servicio Madrilefio de
Salud, mediante actuaciones dirigidas a mejorar las competencias de los profesionales y de la
ciudadania en el uso seguro de las herramientas digitales.

En este sentido, se desarrollaron acciones formativas en seguridad digital, incluyendo la
elaboracién de materiales especificos y la imparticidn de actividades formativas dirigidas a
profesionales. Asimismo, se avanzé en la alfabetizacion digital de la poblacion mediante la
publicacién de recursos educativos en la plataforma de la Escuela Madrilefia de Salud.

En relacion con el uso seguro de herramientas digitales, se elaboraron recomendaciones para la
consulta asistencial no presencial y se continué trabajando en el desarrollo de recomendaciones
para el intercambio seguro de datos e informacion. Ademas, se impulsaron mejoras en las
funcionalidades de seguridad de los sistemas de informacion clinica.

3 https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/51681
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Por otro lado, se avanzo en el desarrollo de herramientas digitales de soporte a la practica clinica,
destacando el desarrollo de nuevos visores de historia clinica. Asimismo, se consolidé el uso de
la eConsulta como herramienta de comunicacidn entre profesionales, alcanzando su
implantacién en los hospitales de media estancia de gestion directa y desarrollandose sistemas
de monitorizacion y seguimiento de su uso.

Linea estratégica 4: Potenciar la coordinacion institucional

En el afio 2025 se continué avanzando en la coordinacion entre los diferentes ambitos
asistenciales, mediante el desarrollo e implantacion de procedimientos que facilitan la
comunicacion y la transferencia de informacion clinica.

En este marco, se realizd un andlisis de la situacién de los circuitos de comunicacion de
resultados criticos, constatandose su existencia en todos los hospitales y avanzandose en la
elaboracién de un procedimiento normalizado comun.

Asimismo, se implantaron procedimientos que favorecen la disponibilidad de los informes de
alta de urgencias en un plazo de 24 horas, integrandose en la historia clinica electrénica de
Atencion Primaria, y se reforzé su seguimiento mediante sistemas de monitorizacién.

En relacion con la coordinaciéon entre niveles asistenciales, se consolidaron los circuitos de
comunicacion entre hospitales, Atencién Primaria, SUMMA 112 y centros sociosanitarios,
disponiendo todos los hospitales de procedimientos establecidos. Asimismo, se continué el
desarrollo de la eConsulta como herramienta de comunicacion entre profesionales, con sistemas
de seguimiento de su uso y actividades formativas dirigidas a los profesionales.

Por ultimo, se avanzé en la mejora de los procedimientos de acceso a consultas monograficas
y en la monitorizacién de los circuitos de derivacion desde Atencidén Primaria mediante cuadros
de mando especificos.

Linea estratégica 5: Desarrollar y reconocer lideres y
profesionales

En el aflo 2025, se han incluido en el contrato programa objetivos relacionados con rondas de
seguridad en las que participa el equipo directivo, cuyos resultados se muestran a continuacion:

Tabla 5. Nomero de rondas de seguridad por ambito asistencial.

Ambito asistencial N° de rondas

Hospitales 325

Urgencias pediatricas 31

UClI 43

Urgencias 34

Bloque quirdrgico 44

Otras unidades/servicios 173
Atencién Primaria 81
SUMMA 112 32
Unidad Central de Radiodiagndstico 6

Fuente: Elaboracion propia.
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Por ultimo, en el Plan de Formaciéon 2025, se han incluido cursos de gestidon de riesgos
sanitarios, seguridad del paciente en pediatria, seguridad del paciente en urgencias y
emergencias, CISEMadrid: Sistema de Comunicacién de Incidentes de Seguridad y Errores de
Medicacién, seguridad del paciente para directivos, y curso de simulacion de crisis en paciente
quirurgico.

Linea estratégica 6: Implicar a pacientes, familiares y allegados

En el ano 2025, la Escuela Madrilena ha realizado cuatro actividades formativas dirigidas a
pacientes, familiares y personas significativas.

Ademas, se han llevado a cabo actuaciones divulgativas e informativas de forma continuada,
incluyendo la difusion de jornadas, campafas y actividades relacionadas con la seguridad del
paciente, entre las que destacan iniciativas sobre prevencién de la infeccion del lugar quirdrgico,
seguridad en residencias, y uso seguro de medicamentos y notificacion de reacciones adversas.

Asimismo, se ha promovido la participacién de pacientes y asociaciones en jornadas y
actividades institucionales, incluyendo eventos como el Precongreso Advanced Patient Safety
Course con la participaciéon de la Plataforma de Organizaciones de Pacientes y la Jornada de
presentacion: "Tecnologia Sanitaria para mejorar la seguridad y la experiencia del paciente en el
ambito hospitalario”, “I Jornadas SEDAR-SENSAR de seguridad del paciente, calidad y ética”.

En aras de potenciar las alianzas con asociaciones de pacientes para divulgar la transmision de
conocimientos, se han mantenido un total de 55 reuniones con Asociaciones y Federaciones de
Pacientes para conocer las demandas, necesidades y expectativas de los pacientes y sus
familias.

Por ultimo, se ha establecido un procedimiento para la remisidon de las reclamaciones
relacionadas con la seguridad del paciente a las UFGRS. Como resultado, se han trasladado
217 reclamaciones, de las cuales el 77,9% han sido analizadas por estas unidades.

Linea estratégica 7: Enfocar y desplegar practicas seguras

Como se ha comentado previamente, esta linea se despliega en doce lineas, que se presentan
a continuacion:

Linea 7.1: Cirugia y anestesia

En el ano 2025, y con el fin de promover la cultura de seguridad en el paciente quirdrgico, se ha
incluido en el Plan de Formacion Continuada 2026 el curso seguridad del paciente quirurgico.

Para el analisis de la situacion de la implantacién del proyecto Infeccién Quirargica Zero (IQ2) y
del Listado de Verificacion Quirurgica (LVQ), se han incluido indicadores en el contrato programa.
En la siguiente tabla se muestran los datos del despliegue de estos objetivos:
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Tabla 6. Indicadores de seguridad del paciente quirdrgico

Indicador Meta Resultado 2025

Implantacién provecto 1QZ >95% servicios quirdrgicos con 98,5% de los servicios
plantac pr yec implantacion de las 3 medidas quirdrgicos donde es
en servicios quirdrgicos . ; .
obligatorias aplicable el proyecto
96,09 taje global d
Implantacion del LVQ >95% 0% porcen ajef,g obatde
implantacion

Fuente: Elaboracion propia.

En el aio 2025 se ha avanzado en las actuaciones orientadas a mejorar la respuesta ante
eventos criticos por fuego en el entorno quirdrgico, encontrandose actualmente en fase de
desarrollo. En este sentido, se ha avanzado en el analisis de las actuaciones en caso de incendio
en quiréfano, recomendando la realizacion de un analisis causa raiz (ACR) ante la ocurrencia de
estos eventos y estableciéndose un registro especifico de eventos adversos centinela.

Linea 7.2: Urgencias y emergencias.

En el afio 2025, se han creado grupos multidisciplinares en los servicios de urgencias en el 100%
de los hospitales. Estos grupos mantienen reuniones periodicas de analisis, seguimiento y
propuesta de mejoras.

Asimismo, se ha realizado de forma anual la difusion de recomendaciones para la minimizacién
de errores de medicacion en urgencias, mediante la publicacién del boletin “Errores de
medicacién en urgencias”.

En el afo 2025, se ha avanzado en el analisis de la situacidon con respecto a la identificacién
inequivoca en los centros en los servicios de urgencias y emergencias, con un 73% de hospitales
que han realizado dicho analisis, definiendo ademas una forma unificada de identificacién,
indicadores de medicion y acciones de difusion.

Con el fin de incluir aspectos especificos de urgencias y emergencias en cursos sobre seguridad
del paciente, en 2025 se incluydé un curso especifico, “Curso de seguridad del paciente en
urgencias y emergencias” en la plataforma ForMadrid.

Linea 7.3: Pacientes criticos.

En el afio 2025, se han desplegado los cuatro proyectos Zero en la UCI, a través de su inclusién
en el contrato programa, con las siguientes metas y resultados, obtenidos del registro ENVIN
2025:

Tabla 7. Indicadores de los Proyectos Zero en UCI

Proyecto Meta Resultado 2025
Bacteriemia Zero <25 1,50%0
Neumonia Zero <6 4,41 %o
Infeccidén del Tracto Urinario Zero <2,7 2,27 %o
Ratio de utilizacion de sondaje urinario| < 0,8 0,88
Resistencia Zero <4 2,19%

Fuente: ENVIN 2025.

“https://saludanv.salud.madrid.org/farmacia/Boletines % 20Uso%20seguro %20de % 20medicamentos/Errores %20de % 20medicaci% C3
%B3n%20en%20urgencias.pdf
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Ademas, también se ha incluido la formacién, en los diferentes Proyectos Zero, de los residentes
que pasan por la UCI, con una meta = 85% y un resultado global del 86,5%.

Por ultimo, se ha consolidado la figura de médico intensivista responsable y la enfermera/o referente
del control de infeccidén en las unidades de cuidados intensivos en el 92% de los hospitales con
referentes de control de infecciones en UCI.

Linea 7.4: Obstetricia y Ginecologia.

En el afio 2025, el 74% de hospitales (20 de 27) con servicio de ginecologia/obstetricia cuentan
con un grupo multidisciplinar de seguridad del paciente.

Ademas, se ha elaborado el curso “Seguridad del paciente en las areas de obstetricia y
ginecologia”, que serd incluido en la plataforma ForMadrid en el afio 2026, y se ha incluido en el
Plan de Formacién Continuada 2026 el Curso de simulacién en la gestidn de crisis en obstetricia.

Linea 7.5: Pediatria.

En el ano 2025 se han elaborado unas recomendaciones para la creacién de grupos
multidisciplinares de seguridad en pediatria, y una guia metodoldgica para la elaboracion de
mapas de riesgos en area de pediatrica.

Ademas, con el fin de disminuir los errores de medicacién, se ha elaborado y difundido el Boletin
"Vitamina D en nifios"®

Linea 7.6: Salud mental.

En el afo 2025, se ha finalizado la actualizacién del programa de continuidad de cuidados en
salud mental, con la elaboracién y difusién del nuevo Programa de Accién Comunitaria para
personas con trastorno mental grave (PAC-TMG).

Asimismo, se continda avanzando en el desarrollo de programas de transicién en poblacion
joven y en actuaciones para mejorar la atencién a pacientes con discapacidad intelectual.

Linea 7.7 Atencién al dolor.

En el afo 2025, para favorecer la coordinacion de las UFGRS con los Comités de atencion al
dolor, se ha incluido como objetivo en el contrato programa la realizacién de una actuacion
conjunta.

Por otra parte, para la promocion de la utilizacion de escalas de riesgo en el uso de opioides en
AP, la escala “Opioid Risk Too!’ se ha incorporado a la Historia Clinica, y en 2025 se ha realizado
una primera evaluacion de su uso, analizandose las principales barreras y dificultades para su
aplicacion en la practica clinica.

5https://saludanv.saIud.madrid.org/farmacia/BoIetines%ZOUso%ZOseguro%ZOde%ZOmedicamentos/Vitamina%ZOD%ZOen%ZOni%C?:%Blos.pdf
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Por ultimo, con el fin de prevenir la aparicion de eventos adversos ligados al tratamiento
farmacolégico del dolor, se han implementado las siguientes ayudas a la prescripcion en el
Médulo Unico de Prescripcion (MUP): Contraindicaciones, duplicidades, interacciones y dosis
maximas. Ademas, se han incluido diferentes alertas de seguridad relativas a medicamentos (de
estrecho margen terapéutico) y productos sanitarios en la aplicacién Farmaweb.

Linea 7.8: Uso seguro de radiaciones ionizantes.

Para mejorar la notificacion y gestion de incidentes en radiaciones ionizantes, en el afio 2025 se
continda el desarrollo de las actuaciones dirigidas a la identificacién de este tipo de incidentes
en CISEMadrid.

En este sentido, se ha elaborado un informe del proyecto de mejora del sistema que incluye la
incorporacion de un tipo especifico de incidente relacionado con radiaciones ionizantes.

Linea 7.9: Cuidados y procedimientos de enfermeria.

A lo largo de 2025, se impulsé la mejora de la continuidad de cuidados entre niveles
asistenciales, incorporando planes de cuidados estandarizados en los Informes de cuidados de
enfermeria al alta y avanzando en su homogeneizacion mediante iniciativas de transformacion
digital.

Asimismo, se progreso en la revision de protocolos relacionados con la prevencion de caidas y
de Ulceras por presion, elaborandose documentos actualizados basados en la evidencia.

Por otro lado, se avanz6 en la actualizacion de recomendaciones de seguridad transfusional y
en la revisién del protocolo de cribado neonatal, incorporando las uUltimas evidencias y mejoras
en la practica clinica.

Linea 7.10: Entornos de especial riesgo en Atencién Primaria.

Para el desarrollo de actuaciones de seguridad en el proceso de vacunacioén, se han desarrollado
cuatro ediciones del curso "Seguridad del paciente en el proceso de vacunaciéon en Atencién
Primaria”, y se ha elaborado un informe anual con el andlisis de los Errores de medicacién
relacionados con vacunas notificados en CISEMadrid.

Con el fin de reducir los errores de medicacion del paciente, tras el analisis DAFO sobre este
tipo de errores en Atencion Primaria y la definicién de las acciones para abordar los problemas
priorizados en el mismo, se han desarrollado acciones para potenciar la implantaciéon del
programa ATENTO (Atencion telefénica por el farmacéutico de Atencién Primaria).

Ademas, para mejorar el control y seguimiento de los pacientes con Medicamentos de Alto
Riesgo (MAR) en Atencion Primaria, se ha desarrollado un cuadro de mando de anticoagulacion
que incluye indicadores de buen control basados en TTR, asi como indicadores de seguridad y
de complicaciones asociadas a su uso. Asimismo, se ha llevado a cabo la implantacién, difusion
e informacién a los profesionales sobre el uso de este cuadro de mando.

Con la finalidad de abordar la inercia terapéutica en patologias cronicas priorizadas, se han
definido acciones de sensibilizacidon y se ha realizado la recomendacion de potenciar revisiones
de tratamiento en una Recomendacién de Seguridad Generalizable.
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Por otra parte, en 2025 se ha elaborado y difundido el documento de insulinizaciéon segura
dirigido a los Centros de Salud.

Linea 7.11: Uso seguro del medicamento.

Para el impulso de estrategias encaminadas a mejorar el uso seguro de medicamentos y
productos sanitarios en la poblacién, en 2025 se ha elaborado el boletin de seguridad de
medicamentos para pacientes sobre los nuevos dipticos informativos para pacientes y
cuidadores que abordan cuestiones clave®.

Con respecto al Médulo Unico de Prescripcién (MUP), en el afio 2025, se han resuelto 240
consultas recibidas por parte de los facultativos en el Portal InNfoMUP.

Ademas, se han incluido en los cursos de formacidn la informacion sobre la correcta utilizacion
del MUP para evitar errores de medicacion. Por otro lado, para el desarrollo de sistemas de
ayuda a la prescripcién, en el afio 2025, se ha incluido un total de 950 nuevas alertas
relacionadas con la seguridad en la prescripcion en el MUP.

Para el fomento de la notificacién de incidentes relacionados con la medicacién, de manera
mensual, se incluye informacion sobre las notificaciones de errores de medicacion registrados
en el portal de Uso Seguro de Medicamentos en la intranet corporativa, en formato PowerBI’.

Asi mismo, se ha actualizado mensualmente la informacién disponible en Farmaweb relativa a
los visados de medicamentos rechazados y prescripciones pendientes de firma por parte de los
facultativos.

Entre las acciones encaminadas a fomentar la seguridad en poblacién de especial riesgo, se han
revisado mas de 5.000 tratamientos de personas institucionalizadas en centros residenciales
dependientes de la Agencia Madrilefia de Atencion Social (AMAS). Se ha elaborado y publicado
un Boletin de seguridad dirigido a profesionales sobre el manejo perioperatorio de la
medicacion®, con recomendaciones para el uso seguro de los medicamentos en centros del
AMAS.

Por ultimo, se han incluido indicadores del Plan Nacional de Resistencia a Antibiéticos (PRAN)
en el contrato programa, y se han realizado ediciones de las actividades de formacién sobre el
uso racional de antimicrobianos.

Linea 7.12: Infeccion Relacionada con la Asistencia Sanitaria (IRAS).

En el ano 2025 se ha finalizado la elaboracién y maquetacion del "Protocolo de medidas de
prevencion de la transmision de microorganismos en los centros residenciales para personas
mayores"®.

Shttps://saludanv.salud.madrid.org/farmacia/Boletines %20seguridad %20pacientes/Informaci%C3%B3n % 20para%20pacientes %20y %

20cuidadores.pdf
7 Farmacia y productos sanitarios (madrid.org)

8https://saludanv.salud.madrid.org/farmacia/Boletines %20Us0%20seguro%20de %20medicamentos/Manejo %20perioperatorio %20de
%20la%20medicaci%C3%B3n.pdf
? https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/51761

ek K ok . . s f .z . s . )
ool Direccidén General de Humanizacion, Atencion y Seguridad del Paciente

CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID


https://saludanv.salud.madrid.org/farmacia/Paginas/usoseguromedicamentos.aspx
https://www.comunidad.madrid/publicacion/ref/51761

Informe evaluacién Estrategia de Seguridad del Paciente 2025 18

Se han presentado los resultados del Proyecto HALT4 (Prevalencia de Infecciones Relacionadas
con la Asistencia Sanitaria y Uso de Antimicrobianos en los Centros Residenciales de Larga
Estancia) a los centros participantes de la Comunidad de Madrid en una Jornada celebrada en
la Residencia de Mayores Manoteras, asi como en cursos de formacion, congresos y jornadas
relacionadas. En este marco, los resultados se han publicado en el Boletin Epidemiolégico de la
Comunidad de Madrid (NUm. 1. Vol. 30. Ene 2025)" y en el Journal of Healthcare Quality
Research™.

Asi mismo, se ha realizado la validacion de la primera version de la aplicacion VIRAS 2.0
(aplicacion informatica para la comunicacion de Microorganismos Resistentes a Antimicrobianos
y de brotes por Microorganismos Multirresistentes).

Durante el desarrollo de la nueva herramienta informatica VIRAS 2.0 se han establecido mejoras
en la estructura de coordinacion y vigilancia de IRAS integrando los distintos niveles
asistenciales y facilitando la interoperabilidad con sistemas externos (p. €j. los resultados de los
laboratorios de microbiologia).

Para el despliegue de la practica de higiene de manos, en las gerencias asistenciales, se ha
incluido la autoevaluacién con la herramienta de la OMS, como objetivo dentro del contrato
programa, con los siguientes resultados (tabla 8):

Tabla 8. Indicadores de higiene de manos

Indicador Hospitales Att_ancu?n
Primaria
[0)
Autoevaluacion HM herramienta 23.avanzad.o 97% (256 QS) Nivel Nivel Nivel
10 intermedio | al menos nivel . .
OMS . . . . avanzado |intermedio | avanzado
1 basico intermedio
Disponibilidad PBA 97,6% 100% 100% 100% 100%

*UCR: Unidad Central de Radiodiagndstico,; **CT: Centro de Transfusion. Fuente: Elaboracion propia.

Linea estratégica 8: Prevenir y minimizar intervenciones
innecesarias

En el afno 2025 se ha coordinado la actividad desarrollada por los Comités de Adecuacién de la
Practica Clinica (CAPC) al incluir como objetivo institucional, dentro del contrato programa, el
desarrollo de cuatro lineas de actuacién (incluida una recomendacioén de no hacer).

Ademas, para difundir recomendaciones basadas en la evidencia cientifica, se celebré la il
Jornada de adecuacion de la practica asistencial, que contd con la participaciéon de todos los
CAPC. En dicha jornada se identificaron y difundieron practicas innecesarias desarrolladas en
los centros, y posteriormente se han incluido en el Banco de Buenas Practicas.

Para fomentar la cultura sobre practicas innecesarias se ha incluido en el Plan de Formacién
2026 el curso “Practicas de bajo valor o “no hacer”.

10 https://gestionad.madrid.org/bvirtual/BVCMO051474.pdf

1u Mosquera-Gonzélez M, Alonso-Garcia M, Jiménez-Bueno S, Arce-Arndez A, et al. Surveillance of healthcare-associated infections and
antimicrobial use in long-term care facilities in the Community of Madrid. J Healthc Qual Res. 2026; 41:101191. doi:
10.1016/j.jhqr.2026.101191.
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Por ultimo, a través de la Escuela Madrilena de Salud se han publicado 13 recursos educativos
sobre el “No hacer”.

Linea estratégica 9: Impulsar la transferencia del conocimiento

En el ano 2025, se planificaron y desarrollaron un total de 579 actividades formativas centradas en
los riesgos basicos relacionados con la seguridad del paciente como parte del Plan de
Formacién Continuada.

Por otra parte, se han desarrollado de forma centralizada, actividades de formacién relacionadas
con intervenciones sobre riesgos basicos en seguridad del paciente, cuyos resultados se
resumen en la tabla que se muestra a continuacioén:

Tabla 9. Cursos centralizados sobre seguridad del paciente

Actividades Dirigido a N.° de alumnos
Sequridad del paciente en Personal directivo de los centros sanitarios del SERMAS
9 - p, y de la Consejeria de Sanidad. Responsables de 511
Pediatria .
seguridad.
CISEMadrid: sistema de . - L
X L. L Profesionales que van a participar en la gestién de las
comunicacion de incidentes P o
. notificaciones; miembros UFGRS y Responsables de 132
de seguridad y errores de . . .
. <. Seguridad de servicios o unidades.
medicacion
Higiene dt:zrgca’? os online Profesionales sanitarios de centros del SERMAS. 582
Curso Gestion Riesgos Profesionales sanitarios, miembros UFGRS, 212
Sanitarios online (2Ed.) coordinadores calidad.
Slm_ulacwn de .segurld:flq del Equipos mixtos de Médicos y Enfermeras que trabajen en
paciente: manejo de crisis en S 37
. el bloque quirurgico.
quiréfano.
. . A todos los profesionales sanitarios que trabajan en el
Seguridad del paciente en ; . L
urgencias vy emeraencias marco de urgencias y de emergencias de los distintos 343
9 y 9 niveles asistenciales SERMAS.
Sequridad del paciente para Personal directivo, mandos intermedios y referentes de
9 directri)vos P seguridad de servicios de los centros sanitarios del 113
SERMAS vy de la Consejeria de Sanidad en general.
Curs_o_Basmo online de Todos los profesionales de la Consejeria de Sanidad. 3.327
Higiene de Manos
Curso basico d_e Seguridad Todos los profesionales de la Consejeria de Sanidad. 2.076
del paciente
Basico CISEMadrid Todos los profesionales de la Consejeria de Sanidad. 964

N.° total alumnos 8.297

Fuente: Elaboracion propia.

Para consolidar la presencia de metodologias formativas con entornos de simulacién, en 2025
se celebrd la lll Jornada de simulacion en el SERMAS, cuyo objetivo fue compartir experiencias
relativas a la implicacion directa de la simulacién clinica multidisciplinar en la mejora de la calidad
asistencial y seguridad del paciente por parte de los profesionales sanitarios del SERMAS.

Linea estratégica 10: Fomentar la investigacién y la innovacion

En el afio 2025 se avanzo en la promocion de la investigacion y la innovacién en seguridad del paciente
en la Comunidad de Madrid, mediante la identificacion de proyectos y el andlisis de la produccién
cientifica.

En este sentido, se identificaron siete proyectos de hospitales publicos financiados en la convocatoria
2025 de la Accidn Estratégica en Salud en el ambito de la seguridad del paciente.

e ke
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Asimismo, se analizé la produccion cientifica de los centros publicos de la Comunidad de Madrid en
el periodo 2020-2025, identificandose los hospitales con mayor volumen de publicaciones y sus
principales redes de colaboracion. Como resultado, se elabord un informe especifico que recoge el
analisis bibliométrico, incluyendo indicadores de impacto y colaboracién, y se pusieron a disposicion
de los profesionales las herramientas de consulta para facilitar el acceso a esta informacion.

Linea estratégica 11: Promover la transparencia y difusion del
conocimiento

En el afio 2025, con el fin de promover la transparencia y difusion del conocimiento se han
realizado las siguientes actuaciones:

o Actualizacién de los recursos basados en la evidencia cientifica de la Biblioteca Breve de
Seguridad del Paciente.

o Revisién y actualizacién previa a la publicacion de la 13? edicién del Observatorio de
Resultados con datos 2022-2024.

o Elaboracion y publicacién de la Memoria Anual de Seguridad del Paciente 2024.
o Colaboracion con la Escuela Madrilefia de Salud.

Linea estratégica 12: Extender y mejorar los sistemas de
gestion y aprendizaje

En el ano 2025, para impulsar la utilizacion de CISEMadrid en los centros de Atencién Primaria
y en hospitales, se incluyd en el contrato de gestion un indicador sobre la emision de informes
validados tras el andlisis de incidentes de seguridad (IS) y errores de medicacion (EM). En este

sentido, se han emitido 14.798 informes validados con acciones de mejora. En la siguiente tabla
se pueden ver los resultados del proceso de la gestion de incidentes:

Tabla 10 Resultados CISEMadrid

CISEMadrid Resultado 2025 ‘
Notificaciones recibidas 25.246
Notificaciones valoradas 24.308
Incidentes identificados 18.605
Incidentes analizados 15.408
Informes validados (acciones de mejora) 14.798

Fuente: Elaboracion propia.

Ademas, se continua el desarrollo de mejoras orientadas a facilitar la accesibilidad y uso de la
aplicacion, asi como la incorporacion de nuevas funcionalidades que mejoren la gestion vy el
conocimiento de los eventos notificados.

En este sentido, se ha elaborado el proyecto de mejora de CISEMadrid, que recoge la revisién y
valoraciéon de funcionalidades por parte del grupo funcional. Asimismo, se ha propuesto la
incorporacion de nuevos tipos y subtipos de incidentes en la herramienta. Por ultimo, para el
impulso de la utilizacidén de otras herramientas de analisis de incidentes, se ha elaborado el
Manual Herramientas de Calidad

12 https://gestionald.madrid.org/bvirtual/BVCM051733.pdf
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En este documento se presenta el Informe de evaluacién de la Estrategia de Seguridad del
Paciente del afio 2025.
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