Consejeria de Sanidad, Presidencia
y Emergencias

Junta de Andalucia Servicio Andaluz de Salud

RESOLUCION 0009/26 DE 17 DE FEBRERO DE LA DIRECCION GERENCIA DEL SERVICIO
ANDALUZ DE SALUD POR LA QUE SE APRUEBAN INSTRUCCIONES QUE REGULAN LOS
ELEMENTOS NECESARIOS PARA LA IMPLANTACION DE LA GOBERNANZA PARA LA
SEGURIDAD DEL PACIENTE EN LOS CENTROS DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD.

En Andalucia, desde 2006 se vienen implementando politicas de seguridad del paciente de forma estratégica
y planificada. Asi, naci6 la primera Estrategia para la Seguridad del Paciente 2006-2010, y sus posteriores
actualizaciones: la Estrategia para la Seguridad del Paciente en el Sistema Sanitario Pdblico de Andalucia
(SSPA) 2011-2014 y la vigente Estrategia para la Seguridad del Paciente del Sistema Sanitario Publico de
Andalucia (ESSPA), publicada en 2019.

Tras la publicacion por parte de la Estrategia para la Seguridad del Paciente en el SSPA, del documento para
la Constitucion de la “Gobernanza para la Seguridad del Paciente en los Centros Directivos Sanitarios del
Sistema Sanitario Publico de Andalucia”, se considerd necesario estructurar aquellas actuaciones que
garantizasen dicha Seguridad del Paciente durante el proceso asistencial.

Para ello, esta Direccion Gerencia, en el marco de la Estrategia para la Seguridad del Paciente del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia, con la finalidad de proceder a la correcta aplicacién del contenido del
documento para la Gobernanza de la Seguridad del Paciente en los centros del Servicio Andaluz de Salud
dictd la Resolucion 028/2025, de 21 de mayo, por la que se aprueban instrucciones que regulan los elementos
necesarios para la implantacion de la gobernanza para la seguridad del paciente en los centros del Servicio
Andaluz de Salud.

Advertidos errores de caracter material en el texto, y especialmente, en la relacion de funciones atribuidas a
las personas Referentes de Seguridad del paciente del centro, en la clausula cuarta, por medio de la presente
resolucion se procede a efectuar la oportuna rectificacidn, y, en aras al cumplimiento de los principios de
claridad, precisién y simplicidad en la actuacién administrativa se considera oportuno aprobar una
resolucion que incluyan las instrucciones integras dejando sin efecto la anterior.

Por ello, en el ejercicio de las funciones que me confiere el articulo 20 del Decreto 168/2025, de 5 de
noviembre, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad, Presidencia y
Emergencias, se dictan las siguientes:
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INSTRUCCIONES

PRIMERA. Objeto.

Esta resolucion tiene por objeto definir los elementos necesarios para implementar la gobernanza para la
seguridad del paciente en centros y servicios sanitarios del Servicio Andaluz de Salud, ubicados en la
comunidad auténoma de Andalucia.

Para el establecimiento de esta gobernanza se desarrollaran las siguientes medidas:

1. La designacion de un profesional Referente de Seguridad del Paciente en el centro.

2. La implantacién de un Plan de Seguridad del Paciente del centro y actividades necesarias para
garantizar la mejora de la seguridad de la asistencia sanitaria y la promocion de la cultura de la
seguridad.

3. La constitucién de una Comision de Seguridad del Paciente.

SEGUNDA. Funciones de la Direccion Gerencia de los centros sanitarios.

La Direccidn Gerencia de los centros directivos sanitarios sera la responsable méxima en materia de seguridad
del paciente en el centro. Ademas de implementar la gobernanza para la seguridad del paciente, sera la
responsable de garantizar la gestion proactiva de los riesgos y el despliegue, la monitorizacién y evaluacion
de objetivos y actuaciones que promuevan la seguridad del paciente en todos los &mbitos y servicios en los
centros sanitarios a su cargo, segun las recomendaciones publicadas el documento de la ESSPA: “Gobernanza
para la Seguridad del Paciente en los Centros del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia”, disponible en el
enlace: https://www.seguridadpaciente.es/doc/Gobernanza_para_la_SP_en_los_centros_SSPA.pdf.

TERCERA. Referente de Seguridad del Paciente de Centro.

Parallevar a cabo las tareas de coordinacion en el despliegue de la gobernanza para la seguridad del paciente,
cada Direccion Gerencia designara, al menos, a un profesional sanitario como referente de seguridad del
paciente del centro y tendra dependencia organica de ésta. Funcionalmente estara adscrito a la unidad que
la Direccion Gerencia estime oportuno segln la estructura organizativa de cada centro.

1. ElReferente de Seguridad del Paciente del centro sera el representante en la materia de seguridad del
paciente en su institucion y el canal de comunicacion entre su centro y la Estrategia para la Seguridad
del Paciente del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia.

2. La duracién del nombramiento del Referente de Seguridad del Paciente del centro, prérroga, régimen
derenunciay de vacante, corresponden a la facultad de decisidén y organizacion de la Direccion Gerencia.
En los supuestos de vacante sera desempefiado por un miembro del equipo directivo.

3. Ladedicacién laboral del Referente de Seguridad del Paciente del centro, serd, al menos, de liberacion
parcial de su jornada, para poder realizar las funciones dentro del horario laboral.

4. Adicionalmente, se designaran Referentes de Seguridad del Paciente para cada una de las unidades que
componen el centro directivo sanitario, que en coordinacion con el Referente de Seguridad del Paciente
del centro desarrollen las lineas de trabajo en seguridad del paciente a nivel de unidad o servicio. Seran
profesionales sanitarios de la unidad y designados por el responsable de la misma; se les facilitara
liberacién parcial de su jornada para desarrollar las funciones del rol dentro de su horario laboral.
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CUARTA. Funciones del Referente de Seguridad del Paciente de Centro.

Las funciones de los Referentes de Seguridad del Paciente del centro y de las unidades se ajustaran a las
recomendaciones publicadas en el documento de la ESSPA: “Gobernanza para la Seguridad del Paciente en
los Centros del Sistema Sanitario Publico de Andalucia”, disponible en el siguiente enlace:
https://www.seguridadpaciente.es/doc/Gobernanza_para_la_SP_en_los_centros_SSPA.pdf

QUINTA. Plan de Seguridad del Paciente

Cada centro directivo sanitario dispondra de un Plan de Seguridad del Paciente aprobado por la Direccién
Gerencia del centro. El plan de seguridad del paciente, se ajustara en su dimension y caracteristicas al centro
o servicio sanitario y tendra los siguientes contenidos minimos:

1. Estructura organizativa del centro en materia gestion de riesgos sanitarios, aprendizaje y mejora
continua: Sistema de notificacion y de gestion de los incidentes de seguridad del paciente del centro, y
el procedimiento para el aprendizaje y mejora de los mismos de forma proactiva y reactiva.

2. Programa de acciones previstas en materia de seguridad del paciente en la asistencia sanitaria en
concordancia con las areas clave de la Estrategia para la Seguridad del Paciente de Andalucia,
incorporando lineas concretas de actuacion que deberan incluir practicas para mejorar la seguridad del
paciente al menos en las siguientes lineas (sin perjuicio de abordar adicionalmente otras no incluidas en
esta relacidn):

a. Identificacion inequivoca del paciente y verificacion.
b. Seguridad en la atencidén para minimizar infecciones relacionadas con la atencidén sanitaria,
incluyendo la higiene de manos.

Seguridad en la asistencia directa al paciente.

Uso seguro del medicamento.

Uso seguro de pruebas diagndsticas in vitro.

Seguridad en el proceso transfusional.

Transferencia segura para el paciente.

Seguridad en el proceso quirdrgico.

i. Usoseguro de radiaciones ionizantes.

3. Planificacidn de la formacidn e investigacion en materia de seguridad del paciente.

4. Programa de actividades y campafias en materia de seguridad del paciente para la implicacién de
profesionales, pacientes y la ciudadania.

5. Indicadores de evaluacion.

6. Estrategia de comunicacién para la difusion del plan y su evaluacién a todos los profesionales del centro
sanitario.

7. El plan de seguridad del paciente debera considerar las diferentes necesidades y especificidades de
género, asi como de aquellos colectivos en situacion de especial riesgo y/o vulnerabilidad.

8. Elplan se evaluardy actualizara anualmente.

>Sq@ "o a0

SEXTA. Comision de Seguridad del Paciente

1. Todos los centros directivos sanitarios deberan constituir una Comision de Seguridad del Paciente para
la participacion de los profesionales y la direccion del centro, con el propdsito principal de disefiar,
planificar, implementar y evaluar actividades para el despliegue de la estrategia para la seguridad del
paciente en los centros.

2. Los miembros de la Comisidn de Seguridad del Paciente del centro serdn designados por la persona
titular de la Direccidn Gerencia del centro asistencial.
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3. La Comisién de Seguridad del Paciente se constituira como comité de caracter consultivo,
asesoramiento, de coordinacidn y participacion activa de los equipos directivos y de los profesionales
(sanitarios y no sanitarios) que componen los centros asistenciales, con el propdsito principal de disefiar,
planificar, implementar y evaluar actividades para el despliegue de la estrategia para la seguridad del
paciente en los centros.

4. Se establecera un Comité permanente de la Comision de Seguridad del Paciente para cumplir las
funciones fuera del periodo ordinario de sesiones y ante una situacién que precise una respuesta
urgente. Estara formado por la Presidencia, Vicepresidencia, Secretaria y dos miembros Vocales de la
Comisidn que seran designados por la Presidencia.

5. A partir de la Comision de Seguridad del Paciente, se podran constituir cuantos grupos de trabajo sean
necesarios para lograr los objetivos de la misma y desarrollo de las lineas de trabajo para la seguridad
del paciente marcadas por la Estrategia para la Seguridad del Paciente de Andalucia.

SEPTIMA. Funciones de la Comisidn de Seguridad del Paciente

Las funciones de la Comision de Seguridad del Paciente del centro se ajustaran a las recomendaciones
publicadas en el documento de la ESSPA: “Gobernanza para la Seguridad del Paciente en los Centros del
Sistema Sanitario Pablico de Andalucia”, disponible en el siguiente enlace:
https://www.seguridadpaciente.es/doc/Gobernanza_para_la_SP_en_los_centros_SSPA.pdf

OCTAVA. Composicion de la Comision de Seguridad del Paciente.

1. La Comision de Seguridad del Paciente en cada centro asistencial estara compuesta, al menos, por los
siguientes miembros:

a. La Direccion Gerencia del centro asistencial, o una Direccién o Subdireccion asistencial designada
por ésta, que ejercera la Presidencia.

. La persona referente de seguridad del paciente del centro, que ejercera la Vicepresidencia.

c. Seran designados como vocales de la Comisién por la Direccion Gerencia del centro asistencial, en
representacion de las diferentes categorias profesionales y, seglin el tipo de centro, profesionales de
las siguientes unidades:

1° Unidad de Calidad, comision de calidad o similar.
2° Unidad de Medicina Preventiva / Unidad de Salud Publica.
3° Unidades asistenciales:

e En Atencidn Primaria, representantes de unidades asistenciales (segln el
nimero), enfermera gestora de casos, trabajo social u otro perfil que se
considere necesario.

e  EnAtencidn Hospitalaria, segun la cartera de servicio del centro sanitario, habra
miembros de las siguientes unidades: Traumatologia, Ginecologia y Obstetricia,
Medicina Interna, Urgencias, Cuidados Criticos, Pediatria, Anestesia, Cirugia
General, Salud Mental, Radiodiagnéstico, Laboratorio y Farmacia.

4° Unidades no asistenciales: Servicios de Atencién a la Ciudadania, Tecnologias de la
Informacién, Documentacion Clinica y del drea de Servicios Generales, (siempre que se
cuenten con ellas en el Centro).

d. Lapersona que desempefie las funciones de secretaria sera elegida entre los miembros vocales.

2. La aceptacidn y participaciéon como miembro del grupo de trabajo sera voluntaria y no conllevara
contraprestacion alguna, sin perjuicio de las dietas o indemnizaciones que pueda corresponder.

3. En caso de vacante o enfermedad de la persona titular de la secretaria, ésta serd sustituida por quién
designe la Comision de entre sus miembros, mediante acuerdo.
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4. En todo caso, se garantizara una representacion equilibrada entre mujeres y hombres de acuerdo con lo
previsto en los articulos 19.2 y 89.1.a) de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de la Administracion de la Junta
de Andalucia.

NOVENA. Organizacién y Funcionamiento.

La Comisidn aprobara su régimen de funcionamiento y el calendario anual de reuniones necesarias para el
cumplimiento de sus funciones, que podran ser con caracter tanto ordinario como extraordinario. Las
reuniones ordinarias se celebraran, al menos, con una periodicidad trimestraly las reuniones extraordinarias
se celebraran previa convocatoria de la presidencia o a peticién de la mayoria de sus miembros.

La convocatoria y el orden del dia de cada reunidn, junto con la documentacion necesaria, seran remitidos
por la persona que asuma la secretaria del mismo, a los miembros con una antelacién minima de quince dias,
excepto en los casos de urgencia justificada.

El funcionamiento de la Comisién se regira por la normativa reguladora para los 6rganos colegiados recogida
enlos arts. 15a 18, de laLey 40/2015, de 1 de octubre, del Régimen Juridico del Sector Publico y en el Capitulo
Il del Titulo IV de la Ley 9/2007, de 22 de octubre, de Administracion de la Junta de Andalucia.

DECIMA. Efectividad

Se deja sin efecto la Resolucion 0028/2025, de 21 de mayo, por la que se aprueban instrucciones que
regulan los elementos necesarios para la implantacion de la gobernanza para la seguridad del paciente
en los centros del servicio andaluz de salud.

La presente resolucidn entrara en vigor el dia siguiente al de su firma.

La Directora Gerente
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