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MINISTERIO
DE SANIDADY CONSUMO

RESOLUCION de 8 de enero de 2007, de la Secretaria
General de Sanidad, por la que se publica Convenio de
colaboracion entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y
la Comunidad Auténoma de Cantabria para el itmpulso de
prdcticas sequras en los centros sanitarios.

2470

Suscrito el 28 de diciembre de 2006, Convenio de Colaboracion entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo y la Consejeria de Sanidad y Servicios
Sociales de la Comunidad Auténoma de Cantabria para el impulso de prac-
ticas seguras en los Centros Sanitarios, en cumplimiento de lo dispuesto en
el apartado dos del articulo 8 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, procede la publicacion en el Boletin Oficial del
Estado de dicho Acuerdo, que figurara como anexo de esta Resolucion.

Madrid, 8 de enero de 2007.—El Secretario General de Sanidad, José
Martinez Olmos.

ANEXO

Convenio de Colaboracion entre el Ministerio de Sanidad y Con-

sumo y la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales de la Comu-

nidad Auténoma de Cantabria para el impulso de practicas seguras
en los Centros Sanitarios.

En Madrid, a 28 de diciembre de 2006.

REUNIDOS

De una parte, dona Elena Salgado Méndez Ministra de Sanidad y Con-
sumo, segin nombramiento conferido por el Real Decreto 558, de 2004
(BOE n.° 94 de 18 de abril de 2004), y en virtud de las facultades que le
otorga el articulo 4.1 de la Ley 50/1997, de 27 de noviembre, del Gobierno;
asi como el articulo 13.3 de la Ley 6/1997 de 14 de abril, de organizacién y
funcionamiento de la Administracién General del Estado.

Y, de otra, dona Rosario Quintana Pantaleén, Consejera de Sanidad y
Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria, actuando en nombre y
representacion del Servicio Cantabro de Salud, facultada para la firma del
presente Convenio mediante Acuerdo del Consejo del Gobierno de 28 de
diciembre de 2006.

Ambas, que actiian en razon de sus respectivos cargos, se reconocen,
mutua y reciprocamente, capacidad legal necesaria para la formalizacion
del presente Convenio de Colaboracion y, a tal efecto;

EXPONEN

Primero.—Que el Ministerio de Sanidad y Consumo tiene la responsabi-
lidad de la mejora de la calidad en el sistema sanitario en su conjunto,
cumpliendo las previsiones recogidas en la Ley 16/2003 de cohesion y
calidad del Sistema Nacional de Salud. Para este fin, la citada Ley en su
articulo 60, prevé la creacion de una Agencia de Calidad del Sistema
Nacional de Salud.

Segundo.—Que la Comunidad Auténoma de Cantabria, a través del
Servicio Cantabro de Salud tiene interés en impulsar proyectos para la
mejora de practicas seguras en los centros sanitarios de su territorio.

Tercero.—Que la estrategia 8 del Plan de Calidad para el Sistema Nacio-
nal de Salud tiene por objeto mejorar la seguridad de los pacientes aten-
didos en los centros sanitarios del sistema nacional de salud para lo que
prevé la firma de convenios especificos entre las CC.AA. y el Ministerio de
Sanidad y Consumo, que incluiran una financiacién y un sistema de eva-
luacion del cumplimiento de los proyectos.

Cuarto.—Que ambas entidades reconocen la existencia de objetivos e
intereses comunes en la mejora de la calidad asistencial y en concreto en
los campos de la transferencia de conocimientos y la toma de decisiones
basada en la evidencia, asi como la voluntad de colaborar y establecer
férmulas de cooperacién que contribuyan al cumplimiento de sus fines.

Quinto.—Que ambas partes tienen intereses comunes y por ello acuer-
dan el presente convenio de colaboracién que se regira mediante las
siguientes

ESTIPULACIONES

Primera. Objeto.—El presente Convenio tiene por objeto regular las
condiciones de la colaboracién entre ambas partes, para el desarrollo de
la estrategia 8 del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud para

lamejora de la seguridad de los pacientes atendidos en los centros sanita-
rios con los siguientes objetivos especificos:

Promover sistemas que permitan conocer los efectos adversos ocasio-
nados en los centros asistenciales.

Prevenir tlceras por presion en pacientes ingresados.

Prevenir la infeccion en herida quirtrgica.

Promover la practica de manos limpias en todos los centros asisten-
ciales.

Prevenir los errores debidos a medicacion.

Desarrollar unidades o grupos de trabajo especificos en calidad que
permitan promover una estrategia unificada en seguridad de pacientes en
la Comunidad Auténoma.

En el anexo técnico se especifican las acciones concretas y los indica-
dores de resultado establecidos.

Segunda. Funciones y actividades del Ministerio.—Prestara el
apoyo cientifico y técnico necesario para el desarrollo de las actividades
previstas en el convenio.

Colaborara con la Comunidad Auténoma de Cantabria en la realiza-
cién de las actividades previstas a través de sus propios servicios, si asi es
requerido por la Comunidad Auténoma y en la medida que las labores
propias de sus funcionarios lo permitan.

Aportara la informacion y documentacion necesarias para el desarro-
llo del proyecto que le sea requerida por parte de la Comunidad Auto-
noma de Cantabria, siempre que ésta se encuentre en su poder.

Actuara como coordinador el Subdirector General de la Oficina de
Planificacion Sanitaria y Calidad.

Cofinanciara las actividades objeto del convenio, tal como se detalla
en la clausula sexta.

Tercera. Funciones y actividades de la Consejeria.—Realizara las
actividades previstas para cada uno de los objetivos tal como se detalla en
el anexo técnico.

Elaborara un informe de actividad en el que se detallen las acciones
realizadas y los resultados obtenidos de acuerdo con lo especificado en el
anexo técnico.

Cofinanciara las actividades objeto del convenio, tal como se detalla
en la clausula sexta.

Elaborara un informe financiero comprensivo de todo el gasto deri-
vado del convenio.

Cuarta. Comision de segquimiento.—Se constituye, para el segui-
miento del presente Convenio, una Comision Mixta de Seguimiento que
se reuniran a peticion de parte y al menos una vez antes del fin de su
vigencia. Esta Comision estara formada:

En representacion del Ministerio de Sanidad y Consumo:

El Director General de la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de
Salud, o persona en quien delegue.

El Subdirector General de la Oficina de Planificacién Sanitaria y Cali-
dad.

En representacion de la Comunidad Auténoma de Cantabria:

El Director Gerente del Servicio Cantabro de Salud, o persona en
quien delegue.

El Director General de Ordenacion y Atencion Sanitaria, o persona en
quien delegue.

Ademas de la funcion genérica de vigilancia y seguimiento de la ejecucion
del presente convenio de colaboracién, la Comision resolvera las dudas que
pudieran surgir en la interpretacién y aplicacion del mismo y certificaran de
conformidad, en su caso, los informes previstos en la clausula sexta.

Quinta. Plazo de vigencia.—El plazo de vigencia del presente Conve-
nio se establece en el periodo comprendido entre la fecha de su firmay el
15 de diciembre de 2007.

Con el acuerdo de ambas partes, el presente convenio se podra prorro-
gar por periodos anuales, formalizandose por escrito las prorrogas antes de
la expiracion del plazo de vigencia del convenio o de la prérroga vigente.

Sexta. Financiacion y pago.—El coste de las actividades previstas en
el presente convenio asciende a un millén sesenta y cuatro mil seiscientos
ocho euros (1.064.608 €) IVA incluido.

De esta cantidad, el Ministerio de Sanidad y Consumo asume un 72%
que supone (766.517,76 €), asumiendo la Comunidad Auténoma de Can-
tabria el 28% restante que asciende a (298.090,24 €).

La division anual de las cantidades aportadas es la siguiente:

Ejercicio 2006: 728.905,68 euros.
Ejercicio 2007: 335.702,32 euros.

El presupuesto parcial por cada anualidad aportado por la Comunidad
Auténoma de Cantabria a través del Servicio Cantabro de Salud es:

2006: 154.017,36 euros.
2007: 144.072,88 euros, que se financiara con cargo a la aplicacion
presupuestaria 11.00.312.M.226.99.
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El presupuesto parcial por cada anualidad aportado por el Ministerio
de Sanidad y Consumo asciende a:

2006: 574.888,32 euros.
2007: 191.629,44 euros.

Las cantidades correspondientes al Ministerio de Sanidad y Consumo
se imputaran con cargo a la aplicacién presupuestaria 26.13.3110.226.10
de sus presupuestos de gastos del ejercicio 2006 y 2007, quedando las
correspondientes al ejercicio 2007 vinculados a la existencia de crédito
adecuado y suficiente en los presupuestos generales del Estado para ese
ejercicio.

Las cantidades a abonar por el Ministerio de Sanidad y Consumo se
realizaran en dos pagos:

1. El primero tras la firma del Convenio y entrega por la Comunidad
Auténoma de Cantabria de un informe preliminar relativo al inicio de las
actuaciones y cronograma del total de las mismas, por un importe corres-
pondiente al 75% del total de la aportacion del Ministerio, 574.888,32
euros con cargo al Presupuesto del ejercicio 2006. El plazo final para la
presentacién del informe se establece en el dia 30 de diciembre de 2006.

2. El segundo tras la recepcion de un informe descriptivo de los tra-
bajos realizados que contemplara las acciones acometidas y los indicado-
res de logro obtenidos, segin lo explicitado en el anexo técnico para cada
objetivo especifico, por un importe correspondiente al 25% del total de la
aportacion del Ministerio, 191.629,44 euros con cargo al Presupuesto del
ejercicio 2007. El plazo final para la presentacion del informe se establece
en el dia 15 de diciembre de 2007.

Ambos informes, preliminar y final, necesitaran el certificado de con-
formidad de la comision de seguimiento como requisito previo al pago.

Ambas partes estaran sometidas a los procedimientos de autorizacion
y control presupuestario del gasto vigente en cada una de ellas, garanti-
zando la correcta utilizacion de los fondos.

Séptima. Publicidad sobre los resultados del Convenio.—La divulga-
cién de los resultados de los proyectos objeto del presente Convenio, sea
cual sea el soporte en que se realice, hara mencién expresa al hecho de
ser producto del mismo, figurando en todo caso tanto el logotipo del
Ministerio de Sanidad y Consumo como el del Plan de Calidad para el
Sistema Nacional de Salud junto al de la Comunidad Auténoma de Can-
tabria.

Octava. Resolucion.—El presente Convenio podra quedar sin efecto
por mutuo acuerdo de las partes, bastando con que los representantes de
ambas entidades expresen su voluntad de resolver el convenio de forma
expresa y por escrito.

Podra procederse igualmente a la resolucion unilateral del Convenio
por incumplimiento de las obligaciones en él contenidas por cada una de
las partes, previo aviso con un plazo no inferior a tres meses a la fecha
prevista para la resolucion del convenio o de sus prérrogas.

Novena. Marco juridico.—El presente Convenio de Colaboracion
tiene naturaleza administrativa de los previstos en el articulo 3.1.c) del
Real Decreto Legislativo 2/2001 de 16 de junio por el que se aprueba el
Texto Refundido de la Ley de Contratos de las Administraciones Publicas
por lo que queda fuera de su ambito de aplicacién sin perjuicio de los
principios y criterios en él contenidos para resolver las lagunas que pudie-
ran suscitarse.

Décima. Jurisdiccion.—Las dudas y controversias que puedan surgir
con motivo de la interpretaciéon y aplicacion del presente Convenio, y que
no puedan ser resueltas en el seno de la Comision de Seguimiento, se
resolveran de conformidad con las normas aplicables en Derecho, y seran
de la competencia de la jurisdiccion Contencioso Administrativa.

Y para que conste a los efectos oportunos, en prueba de conformidad,
las partes firman el presente Convenio en el lugar y fecha arriba indica-
dos. Firmado.-La Ministra de Sanidad y Consumo, Elena Salgado Méndez.
La Consejera de Sanidad y Servicios Sociales del Gobierno de Cantabria,
Rosario Quintana Pantale6n.

ANEXO TECNICO

Promover sistemas que permitan conocer los efectos adversos ocasio-
nados en los centros asistenciales

Proyecto presentado: Sistema de notificacién «on line» por los profe-
sionales sanitarios de problemas relacionados con los medicamentos:

1. RAM-eacciones adversas (tarjeta amarilla electronica).
2. EM-errores de medicacién (prescripcion, dispensacion y adminis-
tracion).

Justificacién: para reducir la frecuencia de los eventos adversos es
necesario conocer su presentacion, analizar sus causas y disefiar accio-
nes para prevenirlos. Para conseguir este fin es necesario contar con sis-
temas de notificacion de errores y riesgos, voluntarios y anénimos cuya
utilidad ha sido demostrada en el &mbito sanitario.

Objetivos:

Objetivo principal: Incrementar la notificacion por parte de los profe-
sionales sanitarios del Servicio Cantabro de Salud de problemas relacio-
nados con los medicamentos mediante un sistema «on line» de notifica-
cién de eventos (reacciones adversas, errores de prescripcion, errores de
dispensacion, errores de administracion).

Objetivos secundarios:

1.° Determinar la efectividad de la implantacién de una herramienta
electrénica sobre la mejora en la notificacion de RAM en la comunidad
auténoma. (Tarjeta Amarilla electrénica).

2.° Determinar la efectividad de la implantacion de una herramienta
electronica sobre la mejora en la notificacion de errores relacionados con
la prescripcién farmacéutica en la comunidad auténoma.

3.° Determinar la efectividad de la implantacion de una herramienta
electronica sobre la mejora en la notificacion de errores relacionados con
la dispensacion de medicamentos en la comunidad auténoma.

4.° Determinar la efectividad de la implantacion de una herramienta
electronica sobre la mejora en la notificacién de errores relacionados con
la administracién de medicamentos en la comunidad auténoma.

5.° . Potenciar el papel del Centro Regional de Farmacovigilancia de
Cantabria como fuente generadora de conocimiento acerca de los efectos
adversos de los medicamentos.

6. Incrementar el conocimiento acerca de la seguridad de los medica-
mentos de los profesionales sanitarios del Servicio Cantabro de Salud
como parte de una estrategia global de utilizacion racional de los mismos.

Metodologia:

1. Serealizara un analisis de situacion del Programa de Tarjeta Ama-
rilla en Cantabria por el Centro regional de Farmacovigilancia detectando
las barreras que entorpecen la notificacion de RAM.

2. Se realizara un andlisis de situacion de la Notificacién de Proble-
mas Relacionados con los Medicamentos en Cantabria por el Servicio
Cantabro de Salud, contando con el asesoramiento del ISMP-Espaiia (Ins-
tituto para el uso Seguro de los Medicamentos).

3. Se disefiara y desarrollard un sistema «on line» de notificacién de
RAM-Reacciones Adversos a Medicamentos que incremente la tasa de
notificaciones y mejore la calidad de las mismas. Esta herramienta elec-
tronica sera desarrollada por el Area de Desarrollo y Tecnologias Web del
Servicio Cantabro de Salud con tecnologia web coldfusion que ademas de
facilitar la notificacién realizara el envio electrénico de las notificaciones
al Centro Regional de Farmacovigilancia de Cantabria.

4. Se disefiara y desarrollard un sistema «on line» de notificacién de
EM-Errores de medicacién que mejore la calidad de la utilizacion de los
medicamentos. Esta herramienta electronica serda desarrollada por el
Area de Desarrollo y Tecnologias Web del Servicio Cantabro de Salud con
tecnologia web coldfusion que ademaés de facilitar 1a notificacion prevé la
conexion al Programa de Notificacién de Errores de Medicacion adherido
al programa internacional MERP a través de la Delegacion Espanola del
Institute for Safe Medication Practices.

5. Serealizara una formacién especifica sobre el uso seguro de medi-
camentos en la practica clinica que contemple los errores de medicacion,
la seguridad clinica asociada a los medicamentos y el uso racional de los
mismos. Estara dirigida a profesionales de ambos niveles asistenciales,
primaria y especializada, asi como al personal de enfermeria.

6. Una vez implantada en la Intranet del servicio de salud la herra-
mienta se evaluaran los resultados obtenidos en la notificacion tanto de
RAM como de EM por los profesionales sanitarios a través del indicador
de notificacion. Se realizara un analisis de la varianza ANOVA con un
intervalo de confianza del 95% estratificando los datos por centro sanita-
rio y zona basica de salud. Se tomaran como diferencias estadisticamente
significativas aquellas cuya p sea menor 0,05.

7. Asi mismo se evaluara el grado de satisfaccion de los profesiona-
les con la herramienta al objeto de mejorar su disefio a través de una
encuesta individualizada que podra cumplimentarse a través de la propia
Intranet de forma anénima presentando los resultados en porcentajes.

Plan de trabajo: El desarrollo del sistema de notificaciéon «on line» de
RAM y EM consta de 5 fases:

Fase I: Analisis de situacion previa a la intervencion:

La Evaluacién de notificaciones de efectos adversos a medicamen-
tos en el Servicio Cantabro de Salud desagregando la informacion a nivel
de centro sanitario y zona basica de salud.

Fuente de Informacién: Tarjetas Amarillas.

Responsable: Centro Regional de Farmacovigilancia de Cantabria.

Periodo a evaluar: afio 2005.

Ambito: Comunidad Auténoma de Cantabria.

Lb Identificacion de barreras y factores limitantes a la notificacion
voluntaria de RAM a través de Tarjeta Amarilla.

Fuente de Informacién: Profesionales Sanitarios del SCS.
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Responsable: Centro Regional de Farmacovigilancia de Cantabria.

Periodo a evaluar: ano 2005.

Ambito: Servicio Cantabro de Salud.

Lc Identificacion de barreras y factores limitantes a la notificacion
voluntaria de EM.

Fuente de Informacién: ISMP-Espana.

Responsable: Servicio de Gestion Farmacéutica del SCS.

Ambito: Servicio Cantabro de Salud.

Fase II: Diseno del sistema de notificacion «on line» de RAM-EM:

I.a Revision de los requisitos de notificacion a través del programa
de tarjeta amarilla: caracteristicas de los campos del sistema de informa-
cién «on line».

Responsable: Centro Regional de Farmacovigilancia de Cantabria

ILb Revision de los requerimientos del envio de la tarjeta amarilla al
Centro regional de Farmacovigilancia. Responsable: Centro Regional de
Farmacovigilancia de Cantabria.

II.c Revision de los requerimientos de la notificacion de EM. Respon-
sable: Servicio de Gestion Farmacéutica del SCS.

Fase III: Formacién a los profesionales sanitarios en el sistema de
notificacion «on line»:

II.a. Curso dirigido a personal de enfermeria: «Uso Racional del medi-
camento y de otros materiales utilizados por el personal de enfermeria».

IIL.b. Curso dirigido a profesionales de atenciéon primaria: «Curso-
Taller de formacién para Formadores en uso racional del medicamento»

III.c. Curso dirigido a profesionales de atencion especializada y gesto-
res del servicio de salud: «Errores de medicaciéon y gestion de riesgos».

II1.d. Taller dirigido a todos los profesionales del Servicio Cantabro de
Salud: «Taller practico de uso de una herramienta electrénica de notifica-
cion de RAM y EM».

Fase IV: Desarrollo y Difusion de la tarjeta amarilla electrénica y noti-
ficacién «on line» de errores de medicacion.

Responsable: Servicio de Gestion Farmacéutica del SCS.

Mecanismo de Difusion: remision por correo electrénico a los profe-
sionales de una presentacion animada que muestra cémo notificar «on
line» de RAM y EM. Asimismo se elaboraran carteles informativos que se
colocaran en los centros sanitarios y folletos explicativos para los profe-
sionales.

Fase V: Evaluacion de resultados: efectividad de la implantacion de
una tarjeta amarilla electrénica y de un sistema «on line» de recogida de
errores de medicacion.

Responsable: Servicio de Gestion Farmacéutica del SCS.

Indicadores:

Porcentaje de profesionales que utilizan la herramienta informatica
(registro de usuarios).

Incremento en el nimero de notificaciones de RAM a través de la tar-
jeta amarilla (registro de envios al Centro Regional de Farmacovigilan-
cia).

Incremento en el nimero de notificaciones de EM a través del sistema
«on line» (registro de envios).

Porcentaje de profesionales que estan satisfechos con la herramienta
electronica (indicadores de la encuesta).

Productos a presentar: Al finalizar el proyecto se presentara:

1.° Descripcion de la herramienta electrénica de notificacion de
eventos:

Presentacion animada del procedimiento de notificacién voluntaria de
RAM «on line» a través de la Intranet del Servicio Cantabro de Salud.

Presentacién animada del procedimiento de notificacion voluntaria de
EM «on line» a través de la Intranet del Servicio Cantabro de Salud.

Caracteristicas técnicas de la tecnologia web empleada.

2. Medida de la efectividad lograda con la implantacion de la Tarjeta
Amarilla Electrénica y Notificacion «on line» de errores de medicacion:

Resultados del andlisis estadisticos de la variacion experimentada en
la notificacion voluntaria de efectos adversos al medicamento recibidas
por el Centro Regional de Farmacovigilancia de Cantabria procedentes
del ambito de Atencién Primaria y Atencién Especializada.

Resultados del analisis estadisticos de la notificacién voluntaria de
errores de medicacion recibidos procedentes del ambito de Atencion
Primaria y Atencién Especializada.

3. Medida del diseno y aplicabilidad de la Herramienta Electrénica:

Grado de satisfaccion de los profesionales con este sistema «on line»
de notificaciéon de RAM y EM.

Cuantificacion y valoracion de los problemas técnicos generados en la
utilizacion de la herramienta por los usuarios.

4.° Medida del disefio y aplicabilidad de la Informacion y Forma-
cion:

Grado de satisfaccion de los profesionales con la formacién e informa-
cion impartida.

(ntimero de asistentes por curso y resultado de la evaluacién de los
mismos)

Indicadores de logro:

% de gerencias que han puesto en marcha un sistema de notificacion
de efectos adversos.

% de Unidades Funcionales que han realizado evaluacién del sistema
de notificacion.

Director del proyecto: Jefe del Servicio de Gestién Farmacéutica del
Servicio Cantabro de Salud.

Prevenir ulceras por presion en pacientes ingresados

Proyecto presentado:

Prevencion y cuidados locales de tlceras por presion: Justificacion: 1la
ocurrencia de ulceras por decubito en pacientes hospitalizados es una
complicacién frecuente en pacientes inmovilizados que tiene un impacto
negativo para la salud del individuo y a menudo produce prolongacion de
la estancia hospitalaria y aumento de costes sanitarios. Las tdlceras por
dectubito pueden ser prevenidas con adecuados cuidados enfermeros.

Objeto de la propuesta: Disenar e implantar un Manual de Prevencion
y Cuidados Locales de Ulceras por Presion (UPP), producto del conoci-
miento, la evidencia cientifica y el consenso entre profesionales de enfer-
meria de nuestra Comunidad Auténoma.

Objetivos:

1. Revisiony analisis de la evidencia cientifica disponible en relacién
a las intervenciones y procedimientos de enfermeria en la prevencion y
cuidados de las UPP.

2. Elaboracién y difusion de Manual de prevencion y cuidados loca-
les de las UPP, que recoja dichas recomendaciones.

3. Desarrollo de un procedimiento comun a los tres hospitales y cen-
tros de salud de la Comunidad de Cantabria, de vigilancia, tratamiento y
control de las UPP.

4. Evaluacion e implantacién de lineas de Mejora Continua.

Metodologia: Manual de prevencién y cuidados locales de las UPP:

1. Revision y andlisis de la evidencia cientifica disponible segin
datos bibliografico: )

2. Seleccién y elaboracién de Arboles de Decisiones segun nivel de
evidencia y medidas de prevencion en relacion a la mejor practica, frente
a la situacion del paciente y el desarrollo de UPP.

3. Elaboracion del Manual de prevencion y cuidados locales de las
UPP.

4. Estrategias de difusién del Manual de prevencion y cuidados loca-
les de las UPP.

Documentos de consenso:

1. Evaluacién de la metodologia de registro de prevencién y trata-
miento de UPP, en cada hospital y centro de salud. Analisis y priorizacion
de estrategias de mejora.

Productos a presentar:

1. Manual de Prevencién y Cuidados Locales de Ulceras por Pre-
sion.

1.1 Arboles de Decisiones para la prevencion y cuidados de las tlce-
ras por presion.

1.2 Manual para el Cuidador.

1.3 Catalogo de Productos.

1.4 Poster de Decisiones.

2. Hoja de Registro y Manual de Cumplimentacion.
3. Curso «on line».

Indicadores de logro:

% de pacientes ingresados en los que se ha aplicado el protocolo.
% de altas hospitalarias que presentan tlceras por decubito en cual-
quier diagnéstico secundario.

Aclaraciones: pacientes con estancia superior a 4 dias. Codigo de diag-
néstico CIE-9 CM: 707.0.

Exclusion: pacientes pediatricos (< 15 afnos), hemiplejias, paraplejias,
o tetraplejias y pacientes que presentaban ulceras previamente

Director del proyecto: Coordinadora Regional de Enfermeria del Ser-
vicio de Medicina Preventiva.



5312 Lunes 5 febrero 2007

BOE num. 31

Prevenir la infeccion en herida quirirgica

Proyecto presentado: Estrategia de mejora en la prevencion de infec-
cién en herida quirdrgica: Justificacion: la ocurrencia de infecciones en
heridas quirurgicas puede producir efectos que van desde la simple infla-
macién a considerable dolor, dehiscencia, septicemia e incluso muerte asi
como prolongacion de estancias hospitalarias y re intervenciones quirar-
gicas. La incidencia de infecciones puede ser reducida a través de medi-
das pre, intra y post-operatorias entre las que especialmente se encuen-
tran una estricta higiene y el uso adecuado de profilaxis antibiética.

Objeto de la propuesta: Disenar e implantar un protocolo de preven-
cién de la infeccion de herida quirdrgica (IHQ) que permita un abordaje
homogéneo y consensuado en base a la evidencia de todos los centros
sanitarios de nuestra Comunidad Auténoma.

Objetivos:

1. Revisiény analisis de la evidencia cientifica disponible en relacién
a las medidas de prevencion frente al desarrollo de IHQ.

2. Elaboracion y difusion de una Guia de prevencion de la THQ que
recoja dichas recomendaciones.

3. Desarrollo de un programa formativo «on line» para todos los
profesionales del Servicio Cantabro de Salud.

4. Desarrollo de un procedimiento comun a los tres hospitales del
Servicio Cantabro de Salud de vigilancia y control de la THQ.

5. Evaluacion e implantacion de un procedimiento de «benchmar-
king» en THQ.

Metodologia: Guia de prevencion:

1. Revisiény analisis de la evidencia cientifica: bisqueda en bases de
datos bibliograficos: Pubmed, OVID, Cochrane y Uptodate.

2. Seleccién de recomendaciones y asignacion del nivel de eviden-
cia.

Disponible en relaciéon a las medidas de prevencion frente al desarro-
llo de THQ.

3. Elaboracién de la Guia de prevencién de la THQ.

4. Revision y edicion de la Guia de prevencion: formato web y
papel.

Proyecto formativo:

1. Desarrollo de un curso «on line» de prevencién de la infeccién de
herida quirurgica.

2. Desarrollo de talleres formativos para la mejora de los cuidados
postquirtrgicos de la incisiéon.

3. Elaboracion de Documento de consenso en vigilancia y control de
la infeccién de herida quirdrgica.

4. Desarrollo de un taller de evaluacion de la metodologia de vigilan-
ciay control de la infeccion de herida quirirgica existente en cada centro.
Andlisis y priorizacion de estrategias de mejora.

Plan de trabajo:
Fase 1: Elaboracién de Guia de prevencion:

1.1 Revision bibliografica y analisis de la evidencia.

1.2 Evaluacion critica del documento: Responsable: Miembros del
grupo de mejora. Lugar: Gerencia del Servicio Cantabro de Salud.

1.3 Maquetacién de la Guia y revision de estilo.

1.4 Difusion de la Guia de prevencion de la infeccion de herida.

Fase 2: Desarrollo de un Proyecto de Formacion para la reduccion de
la incidencia de infeccién de herida quirirgica. El proyecto formativo
constara de las siguientes actividades:

2.1 Desarrollo de un curso «on line» de prevencion de la infeccién de
herida quirurgica.

2.4. Desarrollo de talleres practicos de prevencion de la infecciéon de
herida quirurgica:

Fase 3: Desarrollo de un procedimiento comun a los tres hospitales del
Servicio Cantabro de Salud de vigilancia y control de la THQ:

3.1 Revision de las mejores practicas existentes.
3.2 Elaboracién de un documento de consenso.
3.3 Incorporacién de un sistema de «<benchmarking» de resultados.

Productos a presentar:

1. Guia de prevencién de la infeccién de herida quirdrgica.

2. Curso «on line».

3. Talleres de formacién

4. Documento de consenso de vigilancia y control de la infeccién de
herida quirtrgica.

Indicadores de logro:

% de procedimientos quirargicos que han seguido el protocolo.

% de altas quirurgicas con administracion de profilaxis antibidtica 60
minutos antes de la intervencion.

% de altas quirtrgicas con diagnéstico secundario de infeccién de
herida.

Aclaracion: codigos de diagnostico secundario CIE-9: 998.51 y 998.52.
La utilizacién de antibiéticos se hara en los procesos quirirgicos en los
que esté indicado.

Excepciones: procesos quirurgicos de urgencia

Director del proyecto: Responsable de Calidad del Servicio Cantabro
de Salud.

Promover la prdctica de manos limpias en todos los centros
asistenciales

Proyecto presentado:

Evaluaciéon y mejora del lavado de manos en los centros sanitarios:
Justificacion: la adecuada higiene de las manos antes y después de explo-
rar a un paciente es una medida eficaz para reducir las infecciones noso-
comiales y actualmente recomendada por las principales organizaciones
sanitarias internacionales.

Objeto de la propuesta: Reducir la incidencia de infeccién asociada a
cuidados sanitarios mediante la formacion teérica-practica en lavado de
manos a los profesionales sanitarios del Servicio Cantabro de Salud.

Objetivos:

Objetivo general: Reducir la incidencia de infeccién nosocomial
potenciando el lavado de manos en los profesionales sanitarios.
Objetivos operativos:

1.° Conocer la adherencia actual al lavado de manos en los profesio-
nales sanitarios del Servicio Cantabro de Salud.

2.° Identificar barreras percibidas y factores facilitadores asociados
ala practica del lavado de manos.

3. Formar a los profesionales sanitarios en lavado de manos con
soluciones hidroalcohélicas.

4. Determinar la efectividad de la accién formativa sobre la mejora
del lavado de manos.

Metodologia: El desarrollo del estudio consta de 3 fases:

fase 1: Analisis de situacion previa a la intervenciéon: Evaluacion de la
adherencia al lavado de manos en los profesionales sanitarios del Servicio
Cantabro de Salud mediante dos tipos de estudio:

1.1 Encuesta:

Disefio: Estudio transversal mediante encuesta autocumplimentada.

Ambito: Atencion Primaria y Atencion Especializada del Servicio Can-
tabro de Salud. En conjunto el andlisis se desarrollara en las tres geren-
cias de Atencién Primaria (38 zonas basicas de salud y 061) y las tres de
Atencion Especializada del Servicio Cantabro de Salud.

Poblacién de estudio: profesionales sanitarios del Servicio Cantabro
de Salud: médicos, enfermeria, auxiliares de clinica, celadores, fisiotera-
peutas. La encuesta se dirigira a todos los profesionales sin realizar mues-
treo.

Instrumento de evaluacion: se utilizara una encuesta elaborada ad hoc
que consta de tres partes:

1. Datos personales del encuestado: edad, sexo, grupo profesional
centro, etc.

2. Adherencia al lavado de manos en distintas situaciones asistencia-
les de bajo, medio y alto riesgo.

3. Evaluacion de factores predisponentes y barreras percibidas al
lavado de manos.

Andlisis estadistico: se realizara la descripcion de resultados mediante
porcentajes y puntuaciones medias (DE) de cada item analizado. Como
medida de asociacion entre la adherencia y caracteristicas intrinsecas
analizadas (grupo profesional, edad, sexo, ambito de trabajo) se utilizara
la Odds Ratio (OR) y su intervalo de confianza al 95% (IC 95%).

1.2 Estudio observacional:

Diseno: estudio prospectivo de cohortes, mediante la observacién de
periodos «ventana» utilizando la técnica descrita por Didier Pittet (Pittet
D. et al: Effectiveness of a hospital Wide programme to improve com-
pliance with hand higiene. Lancet 2000; 356: 1307-12).

Ambito: el estudio se desarrollard exclusivamente en unidades hospi-
talarias «abiertas»: Unidades de Cuidados Intensivos, Unidad de Observa-
cion de Urgencias, Hemodidlisis, etc.

Predeterminacion del tamafo muestral: Para estimar la adherencia de
los profesionales sanitarios al lavado de manos se ha partido de la
maxima indeterminacion (50%), con lo que con una precisioén del 5% y un
riesgo alfa del 5% debiéramos observar como minimo 384 oportunidades
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de lavado de manos en cada uno de los hospitales participantes en el
estudio. Partiendo del estudio de Pittet calculamos que se presentan unas
8 oportunidades de lavado de manos por cada 20 minutos de observacion,
considerando una situacién menos ventajosa nos situamos en 6 oportuni-
dades cada 20 minutos. Con esta estimacion el nimero de periodos de 20
minutos necesario es de 65 periodos de 20 minutos que distribuiremos
(redondeando a 66) en 33 periodos de manana y 33 de tarde. Para selec-
cionar los periodos de estudios y el dia de la semana a evaluar se realizara
una seleccion aleatoria.

Fase 2: Intervencién: Desarrollo de un proyecto de formacion/
sensibilizacién sobre el lavado de manos.
El proyecto formativo constara de las siguientes actividades:

2.1 Elaboracion y difusion de tripticos y carteleria informando de la
técnica de utilizacion de soluciones hidroalcohélicas. Desarrollo de una
estrategia de difusion por el grupo de mejora.

2.2 Elaboracion de Guia de lavado de manos: documento técnico que
desarrolla las distintas opciones de lavado de manos, indicaciones, téc-
nica y productos recomendados.

2.3 Formacion de formadores para el lavado de manos: se seleccionara
un equipo de 36 profesionales médicos y de enfermeria pertenecientes a las 6
gerencias del Servicio Cantabro de Salud que recibiran formacion especifica
en lavado de manos y preparacion para impartir talleres formativos.

2.4 Desarrollo de talleres practicos de lavado de manos: formacion
dirigida a profesionales sanitarios de las 6 gerencias del SCS. Esta accion
formativa se realizara por el equipo formado especificamente para ello.
Se comenzara en el mes de julio con la formacién obligatoria para todo el
personal de nueva incorporacién en sustituciones de verano. Se realizara
un programa especifico para cada centro intentando abarcar el primer
afio entre un 10 y un 25% de los profesionales.

Fase 3: Evaluacion de resultados: Para la evaluacion de la efectividad
del proyecto se utilizaran los siguientes indicadores:

Porcentaje de profesionales formados en lavado de manos: global y
estratificado por gerencia y grupo profesional.

Porcentaje de profesionales que consideran Importante/muy impor-
tante la infeccion asociada al lavado de manos (indicadores obtenidos a
partir de la encuesta).

Porcentaje de profesionales que se lavan las manos en situaciones de
alto, medio y bajo riesgo (andlisis pre/post).

Porcentaje de centros asistenciales que disponen de dipticos/carteles
informativos.

Incidencia de infeccién por microorganismos multirresistentes en Unida-
des de alto riesgo: comparacion entre periodos pre-proyecto-post proyecto.

Plan de trabajo:
Fase 1: Andlisis de situacién previa a la intervencion:

1.1 Revisién bibliografica y seleccion del método de evaluacion.
1.2 Disefo de encuestas por grupo profesional.

1.3 Diseno de encuestas en formato electrénico.

1.4 Distribucién de encuestas a los profesionales.

1.5 Introduccién y analisis de datos.

1.6.-Desarrollo de estudio observacional.

Fase 2: Intervencion: Desarrollo de un Proyecto de Formacion/
Sensibilizacién sobre el lavado de manos.

El proyecto formativo constara de las siguientes actividades:

2.1 Elaboracion y difusion de tripticos y carteleria.

2.2 Elaboracién de Guia de lavado de manos.

2.3 Formacion de formadores para el lavado de manos.
2.4 Desarrollo de talleres practicos de lavado de manos.

Fase 3: Evaluacion de resultados:

3.1 Distribucién de encuestas a los profesionales.
3.2 Introduccién y analisis de datos.
3.3 Desarrollo de estudio observacional.

Productos a presentar: Al finalizar el proyecto se presentaran:
1.° Resultados del despliegue de la accién formativa:

Porcentaje de profesionales que han recibido curso de capacitacién como
formador en lavado de manos (calculado sobre los 36 inicialmente previstos).

Porcentaje de profesionales formados en lavado de manos en el
segundo semestre de 2006 por categoria profesional y centro sanitario.

Porcentaje de profesionales satisfechos con la accién formativa.

2.° Dipticos y carteles elaborados para fomentar el lavado de manos
y porcentaje de centros a los que se ha realizado difusion:

Porcentaje de dipticos distribuidos por servicio/unidad/centro de
salud.

Porcentaje de servicios/unidades/centros de salud en los que se han
distribuido carteles informativos sobre lavado de manos.

3.° Guia de lavado de manos: N.° de guias distribuidas por unidad/
servicio/centro de salud.
4.° Resultados de impacto del proyecto:

Prevalencia del lavado de manos en situaciones de riesgo estratificado
por tipo de centro.

(Atencion Primaria, Atencién Especializada): evolucion pre-campana
y post-campana.

Incidencia de lavado de manos por oportunidad de lavado en unidades
hospitalarias abiertas.

Indicadores de logro:

% de centros asistenciales que disponen de carteles/dipticos informati-
VOs.
% de lugares identificados en el hospital/centro de salud en los que
esta disponible la solucién hidro-alcohdlica:

Aclaracion:

Los carteles y dipticos estaran accesibles al publico en las salas de
espera de consultas externas y en los espacios comunes de las plantas de
los hospitales y centros de salud.

Los lugares con solucién hidro-alcohélica deben ser las consultas, las
plantas y el servicio de urgencias.

Director del proyecto: Coordinadora Regional de Enfermeria del Ser-
vicio Cantabro de la Salud.

Prevenir los errores debidos a la medicacion

Proyecto presentado:

Instauracion de un procedimiento normalizado de reenvasado y eti-
quetado en los servicios de farmacia de atencion primaria que minimice
los errores relacionados con la medicacion en los centros de salud y cen-
tros sociosanitarios:

Justificacion: los errores en la medicacion constituye una de las cau-
sas mas frecuentes de efectos adversos tanto en pacientes hospitalizados
como en el ambito extra hospitalario. Varios estudios han encontrado que
la mitad de los errores ocurren durante la prescripcién de farmacos aun-
que también son frecuentes durante su administracién. Los errores en la
medicacién pueden producir dafios de diversa consideracion e incluso
muerte a los pacientes asi como prolongacion de estancias y aumento de
gasto sanitario.

Segun la Joint Comision (JCAHO, 2004) las tres mayores causas de
errores en la medicacion se deben a: formacién (60%), comunicacion (50-
60%) y disponibilidad de informacién (20-30%). La experiencia de cientos
de organizaciones ha demostrado que la comunicacién deficiente sobre
ordenes en el tratamiento es responsable de al menos el 50% de los erro-
res en la medicacion en el hospital y suponen, al menos, el 20% de los
efectos adversos. Por ejemplo: una revision multidisciplinaria sobre 6rde-
nes de medicacion en pacientes pediatricos con cancer revel6 que el 42%
de las 6rdenes revisadas necesitaban ser cambiadas.

Los sistemas de salud pueden mejorar este problema a través de siste-
mas computarizados de prescripcion, mejoras en la identificacion de far-
macos, mejoras en la comunicacion entre profesionales e implantacion de
dosis tnica de farmacos (unidosis).

Siendo los errores de medicacion una de las causas mas frecuentes de
eventos adversos se proponen aqui varias practicas asistenciales dirigidas
a: la mejora de:

1. Laidentificacion de medicamentos en los centros asistenciales.

2. Lamejora en la identificacion de drogas de «alto riesgo».

3. La mejora en la administracion de medicamentos en pacientes
hospitalizados.

Objeto: «Mejora de la identificacion de los medicamentos en los cen-
tros de salud y centros sociosanitarios a través de un procedimiento nor-
malizado de reenvasado y etiquetado de formas farmacéuticas en los
Servicios de Farmacia de Atenciéon Primaria que identifique de forma
segura (unitaria e inequivoca) los medicamentos reduciendo la posibili-
dad de errores relacionados con su administracion y utilizacién».

Objetivos:

Objetivo principal: Incrementar la seguridad en la administracion de
medicamentos en el ambito de atencion primaria minimizando los riesgos
asociados a su utilizacion a través de una identificacion unitaria e inequi-
voca de cada medicamento.

Objetivos secundarios:

1.° Instaurar un procedimiento normalizado para el reenvasado y
etiquetado de medicamentos en los Servicios de Farmacia de Atenciéon
Primaria.
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2.° Evaluar la efectividad de la implantacion del método estandari-
zado de identificacion de medicamentos mediante un indicador cuantita-
tivo de distribucién de los mismos y un indicador de recogida de eventos
adversos (errores de etiqueta, mal sellado, etc).

Metodologia:

1. Se realizara un analisis de necesidades de medicamentos en los
centros de salud y centros sociosanitarios dependientes del Servicio Can-
tabro de Salud. Sera realizado por el Servicio de Farmacia de Atencion
Primaria correspondiente al area de salud.

2. Se seleccionaran los recursos técnicos, materiales y humanos
necesarios para instaurar un procedimiento normalizado de reenvasado y
etiquetado de medicamentos que permita garantizar la identificacion uni-
taria de cada farmaco.

3. Se impartira formacién al personal que realizara el proceso de
acondicionamiento del medicamento y a los profesionales implicados en
larecepcion, conservacion, almacenamiento y distribucion de los medica-
mentos reenvasados.

4. Una vez en marcha el proceso de reenvasado y etiquetado de
medicamentos se evaluara su efectividad mediante un indicador cuantita-
tivo del nimero de medicamentos distribuidos con este sistema de identi-
ficacion. Asi mismo se verificara la calidad del proceso a través de un
indicador de recogida de eventos adversos tales como errores en la eti-
queta, un mal sellado de envases, problemas en la caducidad del farmaco,
deterioros en los blisters.

5. Asi mismo se evaluara el grado de satisfaccién de los profesiona-
les implicados en el control y administracion de los medicamentos con la
modalidad de identificaciéon unitaria de los farmacos distribuidos
mediante la cumplimentaciéon de una encuesta de opinion.

Plan de trabajo: El desarrollo del procedimiento normalizado de reen-
vasado y etiquetado de medicamentos en los Servicios de Farmacia de
Atencion Primaria consta de 4 fases:

Fase I: Andlisis de necesidades previa a la intervencion: Evaluar los
requerimientos de medicamentos de los diferentes centros sanitarios a
los que suministra el Servicio de Farmacia de Atencion Primaria.

Fase II: Seleccion de recursos materiales, técnicos y humanos.

I.a Recursos materiales: fundamentalmente el equipo envasador-
termoselladora asi como los diferentes accesorios del mismo (formatos,
troqueles). También debe designarse y acondicionarse el local destinado
a este fin.

ILLb Recursos técnicos: protocolos de trabajo y control de calidad del
proceso.

II.c Recursos humanos: personal auxiliar y técnico que desemperie
las tareas de reenvasado, etiquetado y control.

Fase III: Implantacion del procedimiento de identificacion unitaria e
inequivoca del medicamento.

II.a Responsable: Servicios de Farmacia de Atencion Primaria.

Resultado de producto: Protocolos de funcionamiento.

IIlLb Responsable: Servicio de Gestion Farmacéutica del Servicio
Cantabro de Salud.

Resultado de producto: Cursos formativos en dos areas de trabajo:

1. GMP/ Buenas Practicas de Fabricacion y Acondicionamiento diri-
gido al personal auxiliar de los Servicios de Farmacia de Atencién Prima-
ria que van a realizar las tareas de reenvasado y etiquetado.

2. Recepcién, Conservacién, Almacenamiento y Manejo de medica-
mentos reenvasados dirigido a los responsables de los Botiquines de los
centros de salud y de los Depésitos de medicamentos de los centros
sociosanitarios.

Fase IV: Evaluacion de resultados: efectividad de la implantacion del
procedimiento.

Responsable: Servicio de Farmacia de Atencién Primaria.
Indicadores:

Porcentaje de medicamentos con identificacién unitaria distribuidos a
los centros sanitarios sobre el total suministrado (registro de salidas).

Porcentaje de profesionales sanitarios que estan satisfecho con el
nuevo sistema de identificacién y acondicionamiento de la medicacion
(indicadores de la encuesta).

Productos a presentar: Al finalizar el proyecto se presentara:

1. Medida de la efectividad lograda con la implantacion del sistema
de identificacion unitaria y acondicionamiento de farmacos:

Resultados de la evaluacion del nimero de medicamentos distribuidos
con este sistema de identificacion segura en el ambito de Atencién Primaria.

Resultados de la evaluacion del procedimiento a través de las notifica-
ciones sobre eventos adversos de este tipo de medicamentos.

2. Medida del grado de satisfaccion de los profesionales sanitarios
implicados:

Grado de satisfaccion de los profesionales sanitarios con este sistema
de identificacion y acondicionamiento de medicamentos.

Cuantificacién y valoracion de los problemas técnicos generados en la
utilizacion del equipo de reenvasado —termosellado y etiquetado por los
usuarios del servicio de farmacia.

Indicadores de logro:
% de drogas de alto riesgo identificadas adecuadamente.

Aclaraciones: Se consideran drogas de alto riesgo: antagonistas y ago-
nistas adrenérgicos, agentes quimioterapicos, anticoagulantes y antitrom-
béticos, soluciones de electrolitos parenterales concentrados, bloqueado-
res neuromusculares, insulina, hipoglucemiantes, narcéticos y opiaceos.
Estas drogas seran identificadas con formatos y colores de etiquetas que
las permitan distinguir del resto.

Accion-3: se pactara con el servicio de farmacologia y farmacia del
hospital las acciones necesarias para la implantacion de unidosis.

Medicion: % de centros de Atencion Primaria en los que esta implan-
tada la unidosis.

Director del proyecto: Jefe del Servicio de Gestién Farmacéutica del
Servicio Cantabro de Salud.

Desarrollar unidades o grupos de trabajo especificos en calidad que
permitan promover una estrategia unificada en sequridad de pacientes
en la CA

Proyecto presentado:

Creacién de unidades funcionales en seguridad de pacientes: Justifica-
cién: La consolidacion de una politica en seguridad de pacientes se facilita-
ria creando unidades o grupos de trabajo especificos en calidad que permi-
tan promover una estrategia unificada en seguridad de pacientes en las
diferentes CCAA y que tengan como funciones: la adecuada informacién y
formacion sobre seguridad, la propuesta de objetivos ligados a incentivos,
la promocién de practicas seguras, la unificacion de sistemas de informa-
cion en seguridad y la evaluacion de las acciones emprendidas.

Objeto de la propuesta: Mejorar acciones dirigidas a la prevenciéon de
eventos adversos en la asistencia sanitaria a través de la creaciéon de uni-
dades especificamente dedicadas a las actividades de prevencién y moni-
torizacién de riesgos clinicos.

Objetivos

1. Promover una cultura de seguridad en la asistencia sanitaria.

2. Conocer la incidencia de eventos adversos en la asistencia sanita-
ria e identificar factores asociados y plantear medidas preventivas en
base a dicho analisis.

3. Desarrollar una metodologia homogénea de analisis de la informa-
cién sobre eventos adversos recogida a nivel de la Comunidad Auto-
noma.

4. TImplementacién del plan de medidas de prevencion 2007-2008.

5. Mantenimiento de un sistema de vigilancia y control de eventos
adversos en la hospitalizaciéon con una metodologia homogénea en todos
los centros sanitarios de la Comunidad Auténoma.

Metodologia: Se considerara Unidad funcional aquella formada especi-
ficamente para desarrollar y evaluar acciones en seguridad de pacientes,
en el caso de nuestra comunidad se aprovecharan los servicios de Medi-
cina Preventiva como estructuras ya constituidas para actividades de
vigilancia epidemiolégica en los hospitales y que ademas asumiran la
funcion de gestion de riesgos sanitarios.

Estas unidades se encargaran en primer lugar de crear un sistema de
notificacién valido y fiable de los eventos adversos que se producen den-
tro de los centros sanitarios; ademas promoveran la informacién y forma-
cion de los profesionales en seguridad de pacientes, y la cultura de buenas
practicas.

En ellas se centralizaran todos los sistemas de notificacién actualmente
existentes (ilceras por presion, caidas, infecciéon nosocomial, errores aso-
ciados a la medicacion, etc.), se realizard un andlisis de situacién mediante
estudio de incidencia de eventos, y se identificaran factores asociados, y
tras todo ello se disenara un plan de medidas preventivas. Ademas en cada
unidad se coordinara el trabajo de grupos de mejora especificamente dedi-
cados a evaluar las posibilidades y estrategias de implementacién en cada
centro de practicas clinicas seguras.

En el Servicio Cantabro de Salud se crearan cuatro unidades funcionales
(una en cada uno de los hospitales del SCS) y una unidad de soporte central
(Gerencia del SCS). A nivel central se desarrollara una plataforma «on line»
como soporte informatico del proyecto en la CCAA. Esta estructura estara
basada en 4 areas de actuacion que define la herramienta informatica:

1. Presentacién de proyectos y estructuras.
2. Comunicacion sincrona (video conferencia).
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3. Formacion «on line».
4. Gestién de bases de datos.

Estas prestaciones serviran de base a la accién formativa y sensibiliza-
dora de los profesionales sanitarios y permitiran la comunicacién «on line»
de los grupos de mejora creados para el seguimiento de eventos adversos y
la adopcion de practicas clinicas seguras.

Plan de trabajo:

1. Creacion de Unidades funcionales en seguridad de pacientes con el
organigrama, funciones a realizar, objetivos e indicadores de evaluacion de
su actividad en cada uno de los centros sanitarios pertenecientes a la red
sanitaria publica. Responsables Direcciéon Gerencia Servicio Cantabro de
Salud y Direccién General de Asistencia Sanitaria Consejeria de Sanidad.

2. Creacion de una estructura de soporte a nivel central que permita el
acceso a informacién especifica, programas formativos, video-conferencia,
etc.

3. Analisis de la situacion actual en nuestra comunidad de los eventos
adversos. Responsable Unidades funcionales en seguridad de pacientes.

4. Diseno y elaboracién del Plan de medidas de prevencién 2007-2008.
Responsable Unidades funcionales en seguridad de pacientes.

5. Promover una cultura de seguridad en la asistencia sanitaria desa-
rrollando un proyecto formativo

6. Coordinar grupos de mejora para la implementacion de alertas de
seguridad y practicas clinicas seguras.

7. Mantener un sistema de vigilancia y control de eventos adversos en
la hospitalizacién con una metodologia homogénea en todos los centros
sanitarios de la Comunidad Auténoma.

Productos a presentar:

Implantacién de unidad funcional en seguridad de pacientes.

Andlisis de situacion en nuestra comunidad de los eventos adversos en
los centros sanitarios.

Plan de medidas de prevencién como linea de mejora al analisis de
situacion.

Plataforma de trabajo «on line».

Indicadores de logro:

% de Gerencias con Unidades Funcionales.

% de Gerencias con actividades de formacion en seguridad de pacien-
tes.

% de Unidades que evalian las acciones desarrolladas en seguridad.

% de eventos centinela analizados.

Aclaracion:

Se considerara Unidad Funcional aquella formada especificamente para
desarrollar y evaluar acciones en seguridad de pacientes o la ya constituida
para otras actividades (como por ejemplo la evaluacién de la calidad de los
servicios sanitarios) y que ademas asume las funciones sefialadas anterior-
mente

Se consideran actividades de formacién: cursos centralizados o no y
sesiones formativas.

Se considerara que se evaltan las acciones cuando se presente un
informe de evaluacion de las acciones desarrolladas e indicadores propues-
tos, precisando que se ha efectuado analisis de causas y propuesta de medi-
das correctoras especificas.

Cada Unidad determinara cuales son los eventos centinela a evaluar.
Para la evaluacion de los mismos se puede utilizar el Analisis Causa Raiz o
el AMFE Director del proyecto:

Responsable de Calidad del Servicio Cantabro de Salud.
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RESOLUCION de 9 de enero de 2007, de la Secretaria
General Tecnica, por la que se emplaza a los interesados
en el procedimiento abreviado numero 352//2006, inter-
puesto por don Abdul Rahman Ghadab Sahrij sobre conso-
lidacion de empleo para acceso a plazas de Facultativos
Especialistas en Pediatria-Puericultura de Area en Equi-
pos de Atencion Primaria.

De conformidad con lo establecido en el articulo 49 de la Ley 29/1998,
de 13 de julio, reguladora de la Jurisdicciéon de lo Contencioso-Adminis-
trativo, se participa que ante el Juzgado Central de lo Contencioso-Admi-
nistrativo niimero 10 se tramita procedimiento abreviado nimero 352/2006,
promovido por don Abdul Rahman Ghadab Sahrij contra la Orden de 29
de mayo de 2006, del Ministerio de Sanidad y Consumo, por la que se
publica la asignacién definitiva de destinos de los aspirantes admitidos en
la fase de provisién del proceso extraordinario de consolidacién de
empleo para la seleccion y provision de plazas de Facultativos Especialis-
tas en Pediatria-Puericultura de Area en Equipos de Atencién Primaria,
convocado por Orden de 4 de diciembre de 2001.

Lo que se hace publico a efectos de la notificacion prevista en el men-
cionado precepto de la citada Ley Jurisdiccional, a fin de que todas aque-
llas personas fisicas y juridicas que tengan un interés legitimo en el
mantenimiento del acto impugnado puedan comparecer y personarse,
como demandados, en el expresado procedimiento, en el plazo de nueve
dias, contados a partir de la publicacion de la presente Resolucién en el
«Boletin Oficial del Estado» y en la forma establecida en la repetida Ley.

Madrid, 9 de enero de 2007.-La Secretaria General Técnica del Minis-
terio de Sanidad y Consumo, Ana Bosch Jiménez.

MINISTERIO DE MEDIO AMBIENTE
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RESOLUCION de 27 de diciembre de 2006, de la Confede-
racion Hidrogrdfica del Norte, por la que se publica el
Convenio de colaboracion con el Principado de Asturias y
el Ayuntamiento de Ribadesella para la ejecucion del pro-
yecto de encauzamiento del rio San Pedro.

Suscrito, previa tramitacién reglamentaria, el dia 26 de diciembre
de 2006, el Convenio de Colaboraciéon entre la Confederacién Hidrogra-
fica del Norte, el Principado de Asturias y el ayuntamiento de Ribadesella
para la ejecucion del proyecto de encauzamiento del rio San Pedro en
Ribadesella, t. m. de Ribadesella (Asturias), y en cumplimiento de los
dispuesto en el articulo 8.2 de la Ley 30/1992, de 26 de noviembre, de
Régimen Juridico de las Administraciones Publicas y del Procedimiento
Administrativo Comun, esta Confederacion Hidrografica dispone su
publicacién en el «Boletin Oficial del Estado».

Oviedo, 27 de diciembre de 2006.—El Presidente de la Confederacion
Hidrografica del Norte, Jorge Marquinez Garcia.

Convenio de colaboracion entre la Confederacion Hidrografica del

Norte, el Principado de Asturias y el Ayuntamiento de Ribadesella

para la ejecucion del proyecto de encauzamiento del rio San Pedro
en Ribadesella, término municipal de Ribadesella (Asturias)

En Oviedo, a 26 de diciembre de 2006.
REUNIDOS

De una parte, el Sr. Presidente de la Confederacion Hidrografica del
Norte del Ministerio de Medio Ambiente, don Jorge Marquinez Garcia, en
ejercicio de las competencias asignadas al Organismo de Cuenca por los
articulos 23, 24, 25 y 30 del texto refundido de la Ley de Aguas.

De otra, el Sr. Consejero de Medio Ambiente, Ordenacion del Territo-
rio e Infraestructuras, don Francisco Gonzilez Buendia, en nombre y
representacion del Principado de Asturias, facultado para este acto por
Acuerdo del Consejo de Gobierno de fecha 21 de diciembre de 2006.

Y, de otra parte, el sefior don José Miranda Reigada, Alcalde-Presidente
del Ayuntamiento de Ribadesella, en nombre y representacion del mismo,

EXPONEN

Primero.—Que el Ministerio de Medio Ambiente ha puesto en marcha
un Plan de restauracién hidrolégico y de proteccion y regeneracion de
cauces y enclaves naturales que pretende, entre otros objetivos, los de
restauracion forestal de areas susceptibles de erosion y arrastre de terre-
nos y los de regeneracion de cauces y proteccion de zonas y enclaves
naturales relacionados con el medio ambiente fluvial.

Segundo.—Que a la Confederaciéon Hidrografica del Norte corres-
ponde, en el ambito de esta Cuenca, la administracion y proteccién del
dominio publico hidraulico, a cuya finalidad podra establecer convenios
de colaboracion con las Entidades Locales. Que una de las actuaciones
basicas para la proteccion y delimitacién del dominio publico hidraulico
es la restauracion hidrolégica forestal en cuanto frena la aportacion de
s6lidos a los cauces y contribuye a la regulacién de caudales.

Tercero.—Que el Principado de Asturias viene desarrollando un ambi-
cioso programa de actuaciones medioambientales en los municipios de la
Comunidad Auténoma, destinado a la recuperacion de zonas de singular
valor ecolégico relacionadas con el medio ambiente fluvial, para uso y
disfrute de los ciudadanos, promoviendo asimismo su integracion en las
distintas figuras de proteccion de enclaves naturales.

Cuarto.—Que el rio San Pedro, a su paso por el casco urbano de Riba-
desella, se encuentra en la actualidad canalizado en su tramo final antes
de confluir en la ria de Ribadesella en la desembocadura del rio Sella.
Dicha canalizacién no funciona de forma adecuada dado que presenta



