sesCam

Direccién General de Cuidados y Calidad
INFORME SOBRE LAS ALEGACIONES PRESENTADAS AL PROYECTO DE
DECRETO DE LA CONSEJERIA DE SANIDAD, POR EL QUE SE ESTABLECEN LOS
REQUISITOS PARA MEJORAR LA SEGURIDAD DEL PACIENTE EN CENTROS Y
SERVICIOS SANITARIOS DE CASTILLA-LA MANCHA.

En cumplimiento del principio de transparencia, el 1 de octubre de 2025, se publicé en
el Diario Oficial de Castilla-La Mancha la resolucion de 23/09/2025, de la Secretaria
General de Sanidad, por la que se disponia la apertura de un periodo de informacién
publica sobre el proyecto de decreto por el que se establecen los requisitos para mejorar
la seguridad del paciente en centros y servicios sanitarios de Castilla-La Mancha,
exponiéndose el texto del citado proyecto en el tablon de anuncios de la sede electronica
de la Junta de Comunidades de Castilla-La Mancha durante el periodo comprendido
entre los dias 2 a 29 de octubre de 2025.

Asi mismo, con fecha 14 de octubre de 2025, y para que pudieran aportar alegaciones
u observaciones al proyecto de decreto, se dio audiencia a las secretarias generales de
las distintas consejerias de esta Administracion y a las delegaciones provinciales de la
Consejeria de Sanidad, asi como a distintos hospitales privados de la regién y a los

siguientes colegios profesionales:

- Colegio Oficial de Odontélogos y Estomatdlogos de Albacete.
- Colegio Profesional de Fisioterapeutas de Castilla-La Mancha.
- Colegio Oficial de Podélogos de Castilla-La Mancha.

- Consejo de Colegios Médicos de Castilla-La Mancha

- Colegio Oficial de Farmacéuticos de Castilla-La Mancha.

- Colegio Oficial de Enfermeria de Castilla-La Mancha.

Finalizado el plazo de informacién publica, se han presentado las siguientes alegaciones
y observaciones por los o6rganos, entidades y particulares que se detallan a

continuacion:
A. Organos y entidades:

- Secretaria General de la Presidencia.

- Consejo de Colegios de Enfermeria de Castilla-La Mancha.
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B. Particulares:
- R.B.D.
Alegaciones presentadas por la Secretaria General de la Presidencia.

Este 6rgano directivo realiza la siguiente observacion en relacion con el decreto

proyectado:

«El articulo 10 del Proyecto de Decreto regula el Régimen Sancionador disponiendo
que: “Sera de aplicacion en cuanto a las infracciones y sanciones lo establecido en la
Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacion Sanitaria de Castilla-La Mancha”. Esta
descripcién puede ser imprecisa al remitirse a tipos infractores y sanciones previstas de

forma genérica en el sistema sanitario.»

Al respecto, cabe sefialar que la técnica juridica empleada en el proyecto de decreto,
consistente en la remisiéon normativa a una disposicion de rango superior en lo que
concierne al régimen sancionador, es una practica habitual que resulta plenamente

viable y adecuada conforme al ordenamiento juridico vigente.

Concretamente, la Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacioén Sanitaria de Castilla-
La Mancha contempla las informaciones y sanciones en el ambito sanitario, por lo que

el decreto proyectado puede apoyarse en ella como marco general.

Asimismo, dicha técnica responde a criterios de economia normativa y evita la
reiteracion innecesaria de contenidos ya regulados en la Ley 8/2000, de 30 de
noviembre, contribuyendo a la claridad del texto reglamentario, sin que se aprecie

vulneracion alguna de los principios rectores de la potestad sancionadora.

Alegaciones presentadas por el Consejo de Colegios de Enfermeria de Castilla-La

Mancha.
Este 6rgano realiza la siguiente observacion en relacién con el decreto proyectado:

Alegaciones del Bloque I, referentes al articulado del borrador del proyecto de

decreto.
Castilla-La Mancha
Avda. Rio Guadiana - 45071 TOLEDO
C6digo Seguro De Verificacién 6E37- 3458- 4C50P7537- 375A Estado Fechay hora
Firmado Por Monserrat Hernandez Luengo Firmado 19/01/2026 10:33:20
Observaciones Pégina 2/14
Url De Verificacién https://sescamjccmes/verifirm/ code/ 6E37- 3458- 4C50P7537- 375A
Normativa Este informe tiene caracter de copia electrénica auténtica con validez y eficacia administrativa de ORIGINAL (art. 27 Ley 39/2015).



https://sescam.jccm.es/verifirma/code/6E37-3458-4C50P7537-375A

Servicio de Salud de Castilla-La Mancha

sesCam Q Direccion General de Cuidados y Calidad

En primer lugar, indican: “Esta redactado el actual Borrador de Decreto, los centros de
salud y pequerios servicios y centros sanitarios (menos de 50 profesionales sanitarios)
estan exentos de establecer el plan de segquridad. No seria eficiente la exigencia a todos
ellos de dicho plan, pero si seria razonable establecer una férmula de comité de
sequridad intercentros para aquellos centros de similares caracteristicas que no tengan
la obligacién de establecer el plan de seguridad. Ello incluiria por ejemplo toda la
actividad generada en los centros de salud de la regién. Por ejemplo, se podrian
establecer Comités Intercentros por areas de Salud. Y cabria determinar también las
obligaciones en esta materia de los pequefios centros sanitarios privados, que
obviamente no podrian constituir comités intercentros tratandose de centros de

titularidades diferentes.”

Al respecto, cabe sefalar, que, en relacién con los centros sanitarios de titularidad
publica de estas caracteristicas, al estar adscritos a una Gerencia del Sescam,
quedarian incluidos dentro del ambito de aplicacién de lo establecido en el articulo 2.1,
no obstante, en aras a su aclaracion el articulo 2 queda redactado en los siguientes

términos:

“1. Este decreto es de aplicacién a todos los centros y servicios sanitarios publicos, y
aquellos centros y servicios sanitarios privados localizados en Castilla-La Mancha que
cuenten con una plantilla integrada por 50 o mas profesionales sanitarios de acuerdo
con la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias,

cuando cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

a) Posean una autorizacion de funcionamiento que incluya el régimen de internamiento

de pacientes.

b) Dispongan de autorizacién para realizar alguna de las siguientes actividades sin el

internamiento de pacientes:

12 Realizacién de actividades quirdrgicas en centros o servicios de cirugia, conforme a
lo regulado en la Orden de 29 de junio de 2007, de la Consejeria de Sanidad, sobre

autorizaciones administrativas de centros y servicios de cirugia.

2% Realizacién de procedimientos diagnosticos o terapéuticos invasivos.
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2. Los centros y servicios sanitarios privados que, cumpliendo alguna de las condiciones
del apartado anterior, cuenten con menos de 50 profesionales sanitarios en su plantilla,
no estaran obligados a establecer el plan de seguridad del paciente y gestion de riesgos,

ni a constituir la comision de seguridad del paciente.”

En segundo lugar, refieren que: “No obstante, es cierto que el texto si apunta ciertas
practicas seguras que deben implementar (ya apuntadas por la lex artis podriamos

decir).”

Al respecto, cabe senalar, que si bien las practicas seguras referidas en este punto
forman parte de la buena practica en la asistencia sanitaria, se podrian apoyar con la
exigencia de protocolos y recomendaciones aprobados explicitamente por la direccion

del centro.

Quedando redactado este apartado de la siguiente manera: “No obstante, deberan
establecer entre sus practicas seguras, como minimo, la identificacién inequivoca de
pacientes y muestras biolégicas, la prevenciéon de las infecciones asociadas a la
asistencia sanitaria, incluyendo la higiene de manos, y el uso seguro de medicamentos
y productos sanitarios siguiendo los protocolos aprobados para dichas practicas por la

direccion del centro.”

En tercer lugar, sugieren: “Cabe plantearse igualmente qué ocurre con los centros
sociosanitarios, que en base al presente borrador quedarian fuera del ambito de
aplicacion de dicho Decreto. Los centros sociosanitarios, pese a tener la consideracion
de centros residenciales, son lugares en los que el volumen de procesos hace
aconsejable la implementacion de estrategias y planes (problematica de las caidas en
el mayor, problematica derivada del volumen de administracion de medicamentos,

problematica de contagios cruzados entre residentes, eftc.).”

A este respecto, cabe sefialar que estos centros a los que se hace referencia exceden

del ambito de aplicacion de este decreto, que incluye solo a los centros sanitarios.

En el punto 2, indican: “Sobre el articulo 6.3. seria deseable que el plan, aunque sea

revisado y actualizado cada 4 afos, disponga de objetivos anuales.”
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A este respecto, cabe considerar esta observacion, modificando la redaccién de la
siguiente términos: “El plan debera implementarse, bajo la responsabilidad de la
direccién del centro o servicio sanitario, mediante el establecimiento y evaluacién de
objetivos anuales, y sera sometido a una evaluacion final y actualizacién, cada cinco

afnos.”

A continuacién en el punto 3, referente al articulo 7.4 se indica: “El articulo 7.4 plantea
de nuevo la cuestion de los centros que quedan fuera del ambito de aplicacion,
estableciendo en esta ocasion que las funciones del referente de seguridad del paciente
queden en manos del responsable sanitario del centro. La pregunta es, ;bajo qué
premisas? Se entiende que Unicamente en aquellas materias a las que se refiere el
articulo 2.2 en su segundo parrafo. Nuevamente, desde este Consejo de Colegios, se
aprecia la deseabilidad de cierta coordinacion mediante una férmula de Comité
Intercentros y el establecimiento de un referente en sequridad para varios centros de

los que no llegan a 50 profesionales sanitarios.»
Al respecto, nos remitimos a lo expuesto anteriormente en este informe.

Siguiendo con el punto 4, el respecto del articulo 7.5.h) se sugiere: “sefalar la
importancia de que dicha formacién debe comprender no solo los aspectos técnicos,

sino también la necesaria sensibilizacién de los profesionales en esta materia.»”

A este respecto, se considera la propuesta, quedando redactado el articulo en los
siguientes términos: “Participar activamente en la formacién, capacitacion,
concienciacion y sensibilizacion del personal del centro o servicio sanitario en materia

de seguridad del paciente y gestion de riesgos.”

En cuanto al punto 5, se indica: “En relacién con los centros de titularidad privada
conviene apuntar tal como establece el Decreto 4/2021 de 20 de enero del servicio
madrilefio de salud que “el establecimiento del régimen de funcionamiento de la
comision de seguridad del paciente en los centros y servicios de naturaleza privada
corresponde a las facultades de decisién y organizacion del titular de cada centro o

servicio sanitario.”

Se acepta esta consideracion, incluyendo un segundo parrafo en el articulo 8.5 en los

siguientes términos: “En los centros y servicios privados corresponde fijar el régimen de

om
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funcionamiento de la comisién por la direccién del mismo. En caso de no ser fijado sera

de aplicacion lo previsto para los centros sanitarios de titularidad publica.”

En el punto 6, acerca del articulo 9, exponen las siguientes dudas: “se desconoce si la
intencion es crear un nuevo sistema de notificacion de incidentes en cada uno de los
centros segun se desprende del redactado. En este sentido, cabe realizar una referencia
al SiINASP, el sistema de notificacion y registro de incidentes y eventos desarrollado por
el Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Dicho sistema es parte de la
Estrategia de Seguridad del Paciente para el Sistema Nacional de Salud. Se desconoce

el sistema al que se refiere el articulado.”

A este respecto, indicar que el objeto del decreto es, como se menciona en su articulo
1, establecer el marco organizativo que han de tener los centros y servicios sanitarios
de CLM para mejorar la seguridad del paciente, entre cuyos elementos se encuentra un
sistema de notificacion de incidentes, sin entrar a especificar el acronimo o nombre del
sistema que se pueda utilizar. Particularmente, el SINASP (Sistema de Notificacion y
Aprendizaje para la Seguridad del Paciente), es el sistema de notificacién que tiene
implementado el Sescam y que fue desarrollado por el Ministerio de Sanidad como parte
de la Estrategia de seguridad del paciente del Sistema Nacional de Salud, y al que se
adhirieron voluntariamente algunas CCAA. No considerando conveniente aludir a su
acronimo al no existir ninguna obligacion de ser este sistema concreto de notificacion el
utilizado, pudiendo existir la posibilidad de que Sescam se desvinculara del mismo en
un futuro y asumiera otro sistema de notificacién, como asi lo han hecho otras CCAA.
En cualquier caso, fuera el que fuese, el sistema al que se refiere el Decreto, para
cualquier tipo de centro, sea de naturaliza publica o privada, debera contar con todos

los requisitos que establece este articulado.

En punto 7, sobre actuaciones inspectoras indican: “En relacién con las actuaciones
inspectoras y el régimen sancionador, algunas normas autonémicas, como la vasca
(Decreto 78/2016) o la madrilefia (Decreto 4/2021) apuntan en este apartado de forma
explicita el establecimiento de una actuacién inspectora, que no aparece en nuestro

borrador de decreto.”
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En relacion con las actuaciones inspectoras, es de aplicacion la Ley 8/2000, de 30 de
noviembre, de Ordenacion Sanitaria en Castilla-La Mancha, norma de mayor rango en

la materia en la region.
Alegaciones del Bloque I, relativas a las consideraciones finales.

En el punto 1 se indica: «El citado borrador de Decreto se centra exclusivamente en los
elementos organizativos para gestionar la seguridad de los pacientes. Cabe apuntar, al
menos, Si en linea con esta estrategia procede realizar paralelamente alguna
modificacion en la actual normativa sobre la autorizacion de centros sanitarios, para que
dicha cuestion sea trabajada “desde el disefio” y esté plenamente integrada en los
sistemas de gestion de los centros sanitarios. Es una cuestion sefialada en su dia desde
el Departament de Salut de la Generalitat de Catalufia en el proceso de desarrollo de

las estrategias para la seguridad del paciente en dicha comunidad.»

La estrategia de seguridad del paciente se articula mediante sistemas internos de
gestion y cultura organizativa, tales como comisiones, protocolos, planes y formacion

continua, orientados a la mejora permanente de la practica asistencial.

Estos mecanismos operan durante la actividad del centro y no constituyen requisitos
estructurales de autorizacion, que se limitan a garantizar condiciones fisicas y técnicas

minimas para el inicio de la actividad.

Incorporar elementos organizativos en la normativa de autorizacion supondria una
técnica normativa inadecuada y contraria al principio de flexibilidad y mejora continua

que caracteriza la seguridad del paciente.

En el punto 3, se indica: “En relacién con el articulo 8.6.a, quizéas seria deseable trabajar
desde la Administracion, previamente, en la generacion previa de 2 Planes de
Seguridad; uno para los centros pequefios (los que inicialmente no entran en el ambito
de aplicacion, y que serian coordinados por la propuesta de un Comité Intercentros y un
Referente Intercentros) y otro para los centros que caen dentro de la plena aplicacién
del Decreto (centros con mas de 50 profesionales sanitarios). La generacion desde la
Administracién favoreceria su implantacion y evitaria la dispersion organizativa de

dichos planes, favoreciendo la comparabilidad de los resultados obtenidos.”
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A este respecto, cabe volver a incidir en el comentario realizado sobre la alegacion del
punto 1, del bloque I; ya que todos los centros sanitarios de titularidad publica que
cuentan con menos de 50 profesionales se encontrarian dentro del ambito de aplicacion
del punto 1 del articulo 2, en tanto en cuanto estan bajo la tutela de la Gerencia
correspondiente, en la que se tiene que establecer el Plan, el referente y la comisién de

seguridad del paciente para todos los centros adscritos a la misma.
Alegaciones presentadas por Doifa RADB.

En primer lugar, indica: “Se echa en falta en la introduccién/prélogo tanto los
antecedentes y avances que se hayan podido conseguir tanto en la Consejeria como
en el SESCAM sobre este tema, como los recursos existentes de apoyo a dia de hoy

para los centros sanitarios del Sescam o no.”

Al respecto no se considera que haya que ahondar en estos aspectos en la exposiciéon

de motivos del decreto, mas alla de las referencias ya sefialadas.

En segundo lugar, expone las siguientes reticencias: “No aparece como REQUISITO de
forma explicita ni el liderazgo ni las funciones de las Direcciones o los Equipos Directivos
para promover la mejora de la SP en centro y servicios, y aunque hace alusion a alguna
responsabilidad como aprobar el Plan, da la impresion de que todo puede terminar en

"o

un "en quien delegue”.

En cuanto a los centros y servicios sanitarios privados cabe indicar que la
responsabilidad sera de los centros, siendo una facultad propia de los 6rganos de
direccion de cada centro establecer dentro de su organigrama quien el responsable de

cumplir con lo establecido en esta norma.

En los centros y servicios sanitarios publicos, se ha introducido una segunda disposicién

adicional en los siguientes términos:

“En los centros y servicios sanitarios del Sescam la implementacién de las medidas o
actuaciones propuestas desde la comision sera responsabilidad de la direccién del

centro o servicio sanitario correspondiente.”
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En tercer lugar, al respecto del articulo 6.2, indica: “Da la impresién que sus contenidos
minimos deben incluir programas, planes u otras medidas que se planifican en periodos
muy inferiores al propio plan, e incluso protocolos enteros que requeririan una
construccion, difusién y evaluacion distintas o muy dirigidas que, al estar dentro del plan,
requeririan una actualizacion constante. Se da por hecho, ademas, que para hacer el
plan no es necesario determinar la situacién de cada organizacién en seguridad del
paciente, es como si el plan "se guisara y se comiera solo", dicho coloquialmente, al
"auto" incluir todas sus propias herramientas para ser llevado adelante y no depender
de evaluaciones continuas en el tiempo o de planes operativos o de formacién bastante
mas dinamicos y resultado-dependientes.”

Al respecto, se considera en parte la alegacion y se modifica la redaccion del articulo 6,
quedando redactado en los siguientes términos:

“2. El plan se ajustara en su dimension y caracteristicas al centro o servicio sanitario e

incluira, al menos, los siguientes contenidos:

a) Identificaciéon del centro o servicio sanitario y actividad, debiendo figurar tanto el
nuamero de inscripcién en el Registro de Centros, Servicios y Establecimientos Sanitarios
de Castilla-La Mancha.

b) Identificacion de la persona designada como referente de seguridad del paciente en
el centro o servicio sanitario.

c¢) Anadlisis de situacién y marco organizativo para la seguridad del paciente en el centro

0 servicio sanitario.

d) Programa curricular sobre seguridad del paciente y gestion de riesgos y actuaciones

formativas dirigidas a los profesionales.

e) Lineas de actuaciéon en materia de practicas seguras, en consonancia con los

servicios ofertados, entre las que se encuentren:

14, Identificacion inequivoca del paciente y muestras biologicas.
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22 Prevencion de las infecciones asociadas a la asistencia sanitaria, incluyendo la

higiene de manos.
32, Uso seguro del medicamento y productos sanitarios.

428, Otras relacionadas con las siguientes areas de actividad: cirugia y anestesiologia,
urgencias y emergencias, pacientes criticos, obstetricia y ginecologia, pediatria, salud

mental, radiaciones ionizantes, hematologia, cuidados y técnicas de enfermeria.
Adicionalmente, se podran abordar otras areas no incluidas en la relacién anterior.
f) Lineas de actuaciéon en gestion de riesgos.

g) Sistema de notificacion de incidentes para la seguridad del paciente.

h) Protocolo de comunicacion y respuesta rapida ante un evento centinela.

i) Indicadores de evaluacion y seguimiento.”

Continua indicando: “ “Sobre el articulo 7.5.b), los referentes en Seguridad del Paciente
no pueden implementar. Muy rara vez tienen la potestad de decidir en cuanto a la puesta
en marcha de sus recomendaciones o de las de la comision u otro grupo de personas
que coordina. Tal decision esta centralizada en la Direccién del centro, quien es ademas
quien determina si se van a dar recursos o no para la medida propuesta o recomendada.
Por lo expuesto, la IMPLEMENTACION de las medidas de mejora no puede ser
responsabilidad ni de la Comisién (por tradicién las comisiones clinicas son consultivas)
ni mucho menos de una sola persona sin cargo de responsabilidad necesario, y la
Jerarquia de las organizaciones sanitarias no se va a modificar solo para poder cumplir
con esa funcién. Revisada normativa similar dentro y fuera de CLM, en casi ningtn sitio

se le asigna tal responsabilidad a los referentes.”

«6. Sobre el punto anterior, es importante establecer quién puede "Poner en
funcionamiento o aplicar métodos, medidas, etc., para llevar algo a cabo", tal como
define la RAE a IMPLEMENTAR. Por un lado, estaria la instruccion, explicacion,
aplicacion, dispositivo, formacion o lo que se desee poner a disposicion de los

profesionales y que suele depender el equipo directivo o quienes coordinan
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determinados servicios, y por otro la puesta en funcionamiento, que dependera de los
profesionales practicamente siempre, a menos que lo que se busque sean objetivos
basados en los procesos o las estructuras pero no en los resultados finales o en la
eficacia de las medidas. En mas de una normativa autonémica similar a las propuestas

NO se le exige al referente implementar medidas.”

Al respecto, se considera la alegacion y se modifica la redaccion del articulo 7.5.b),

quedando redactado como sigue:

“Coordinar e impulsar todas las actuaciones que se desarrollen en materia de seguridad

del paciente y gestién de riesgos en el centro o servicio sanitario.”

En cuanto al articulo 8.4, sugiere: “me parece contraproducente que se exija a una
comision recién formada que en la misma reunion de constitucién tenga que elaborar el

Reglamento de funcionamiento interno.”

Al respecto, se considera la alegacion y se modifica la redaccion quedando redactado
como sigue: “La comisién elaborara un reglamento de régimen interno, que sera

aprobado por la direccion del centro o servicio sanitario”.

Y sobre el apartado 5 de este articulo comenta: “al hacer referencia a la ley 40/2015 de
Régimen Juridico en la que aparecen instrucciones para organos colegiados, afiadiria
que se refiere a la Subseccion 1.2 Funcionamiento de dicha seccién, que es la que

especifica lo que se pretende conocer.”

No se acepta esta consideracion, al entenderse que tal y como esta redactada permite

saber cual es la normativa de aplicacion.

Continta haciendo alegaciones al apartado 6.a) indicando: “la comision tiene como
funcién implementar el plan (mismas reticencias que las ya comentadas), pero ademas
en la c) habla de impulsar iniciativas que garanticen la implementacion del plan, y ambas
cosas ho son complementarias, o se implementa o se impulsan iniciativas. Tal y como

he comentado, la 2da opcién, la c), es mas viable.”

Al respecto, se considera la alegacion y se modifica la redaccion del articulo, quedando

redactado como sigue:
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“Elaborar, evaluar, actualizar y difundir, junto con el referente de seguridad del paciente,

el plan.”

Y sobre este mismo apartado continua:«El apartado e) indica que la Comisién debe
Analizar los incidentes acaecidos. Si se supone que una comisién ha de reunirse
trimestralmente, no podria asumir el andlisis de todos los incidentes ni realizando
reuniones extraordinarias con cada deteccién o notificacion de cada uno de ellos,
entendiendo que no son profesionales dedicados en exclusiva. ;Por qué no poner la
férmula propuesta en el art. 7.3 del Decreto 4 21 equivalente de la Comunidad de
Madrid, en el que se menciona que la Comision puede equivaler a la unidad funcional
de gestién de riesgos (se entiende que en este caso ya creadas) Creo que es mas
funcional. También se puede agregar, como se contempla en otra normativa autonémica,
la posibilidad de un grupo que gestione las notificaciones, o especificar que la Comision
tendria que analizar CIERTO TIPO de notificaciones, o conocerlas, o determinar
medidas frente a lo que se encuentre en el andlisis de datos agregados o los informes
de SiNASP.»

«Sobre ese mismo art. 8.6 e), no queda claro al final de la frase qué es lo que hay que

evitar que vuelva a ocurrir.»

Al respecto, se considera la alegacion y se modifica la redaccién del articulo 8.6 en su

apartado d), quedando redactado como sigue:

“Evaluar el conjunto de incidentes de seguridad del paciente notificados, identificar
areas de riesgo y proponer a la direccién del centro o servicio sanitario las acciones de

mejora para la seguridad del paciente.”
En cuanto, al articulo 9, indica:

«Con el articulo 9, item 5, no solo se podria desanimar a posibles notificantes o gestores
de las notificaciones y de la investigacion de las incidencias notificadas al indicar que
una autoridad "competente”, mas alla de una autoridad judicial o el Ministerio Fiscal,
puede obtener toda la informacion de la notificacién y de la investigacion posterior a esta
en procesos disciplinarios o sancionadores. Sabemos que hasta que no se tenga una
legislacién como la italiana, todo lo que se notifique o genere de las investigaciones

puede ser puesto a disposicion judicial, pero el analisis del Comité de Bioética no dice

om
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nada de repercusiones disciplinarias ni sanciones, entendiendo en todo caso que existe
un filtro previo en SINASP que deben realizar sus gestores "deolviendo" la notificacion

(v entiendo que eliminandola) si se trata de una circunstancia con sospechas de delito.»

Se modifica la redaccion del articulo 9 en sus apartados 1 y 3 y se afiade un nuevo

apartado, quedando redactado como sigue:
“Articulo 9. Sistema de notificacion de incidentes para la seguridad del paciente.

1. Los centros y servicios sanitarios dispondran de un sistema de notificacion de
incidentes para la seguridad del paciente, en adelante el sistema, como un mecanismo
de comunicacion voluntario, no punitivo, confidencial y de abordaje sistémico, con el fin
de elevar los estandares de calidad y seguridad del paciente en la asistencia sanitaria a
través del aprendizaje continuo, derivado del analisis de la informacién obtenida de los

incidentes notificados.

2. El sistema estara a disposicion de todos los profesionales del centro o servicio
sanitario, quienes recibiran formacién e instrucciones especificas sobre su

funcionamiento y utilizacién para la notificacion de incidentes.

3. El sistema sera gestionado por el referente de seguridad del paciente, quién podra
apoyarse para su gestion en una o mas personas con experiencia y capacitacion en
gestion de riesgos, y conllevara la gestion de todos los incidentes notificados, desde su

clasificacion hasta la propuesta de actuaciones de mejora y comunicacion a la comision.

4. Para el analisis de los incidentes notificados y en funcién de su categorizacioén, se
podran crear grupos de trabajo ad hoc, en el que participaran profesionales con los
perfiles adecuados, de acuerdo a la naturaleza de los incidentes notificados; quienes
elaboraran un informe con los resultados del andlisis y las propuestas de mejora para

trasladar al referente de sequridad del paciente.

5. El sistema debera contar con medidas técnicas y organizativas apropiadas para
asegurar la confidencialidad de toda la informacién recabada en la notificacion y durante

el andlisis de la misma.
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6. La informacion generada a traves del sistema se utilizara exclusivamente con fines
de aprendizaje y mejora de la sequridad del paciente. Por este motivo, este sistema y la
informacién que recoja quedaré separada de cualquier sistema de sanciones, tanto a

nivel de centro sanitario como fuera de éste.”
En Toledo, a fecha de la firma
LA DIRECTORA GENERAL DE CUIDADOS Y CALIDAD,

Monserrat Herndndez Luengo.
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