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lll. OTRAS DISPOSICIONES

MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO

1311 Resolucién de 12 de enero de 2009, de la Secretaria General de Sanidad, por
la que se publica el Convenio de colaboracion, entre el Ministerio de Sanidad y
Consumo y la Comunidad Autbnoma de Cantabria, para el impulso de practicas
seguras en los centros sanitarios.

Suscrito el 11 de diciembre de 2008, Convenio de Colaboracién entre el Ministerio de
Sanidad y Consumo y la Comunidad Auténoma de Cantabria, para el Impulso de practicas
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
publicacién en el Boletin Oficial del Estado de dicho Acuerdo, que figurara como anexo de
esta Resolucion.

Lo que se hace publico a los efectos oportunos.
Madrid, 12 de enero de 2009.—El Secretario General de Sanidad, José Martinez Olmos.

ANEXO

Convenio de Colaboracion entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y la Comunidad
Auténoma de Cantabria, para el Impulso de practicas seguras en los centros
sanitarios

En Madrid, a 11 de diciembre de 2008.
REUNIDOS

De una parte, don Bernat Soria Escoms, Ministro de Sanidad y Consumo, segun
nombramiento conferido por el Real Decreto 436/2008, de 12 de abril (BOE n.° 90, de 14
de abril de 2008) 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 organizacion y funcionamiento de la Administracién General del Estado.

Y de otra, don Luis Maria Truan Silva, Consejero de Sanidad de la Comunidad Auténoma
de Cantabria en el ejercicio de las facultades propias de su cargo para el que fue nombrado
por Decreto 10/2007, de 12 de julio (BOC Extraordinario de 12 de julio 2007), expresamente
facultado para la firma del presente Convenio mediante Acuerdo del Consejo de Gobierno
de fecha 11 de diciembre de 2008.

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

EXPONEN

Primero.—Que el articulo 149°.1.162 de la Constitucion atribuye al Estado la competencia
en materia de bases y coordinaciéon general de la sanidad.

Segundo.—Que el art. 25.3 del Estatuto de Autonomia de Cantabria aprobado por Ley
Organica 8/1981, de 30 de diciembre, atribuye a la Comunidad Auténoma de Cantabria
competencias en materia de sanidad e higiene.

Tercero.—Que el Ministerio de Sanidad y Consumo tiene la responsabilidad de la mejora
de la calidad en el sistema sanitario en su conjunto, cumpliendo las previsiones recogidas
en la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema Nacional de Salud.
Para este fin, la citada ley en su articulo 60, prevé la creacién de una Agencia de Calidad
del Sistema Nacional de Salud. El Real Decreto 1133/2008 de 4 de julio, por el que se
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aprueba la estructura organica basica del Ministerio de Sanidad y Consumo incluye entre
los 6rganos directivos del Departamento a la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de
Salud.

La Agencia difundira los elementos de la infraestructura para su conocimiento y
utilizacion por parte de las comunidades auténomas y los centros y servicios del Sistema
Nacional de Salud. Dado que el presente convenio tiene por fin el desarrollo de las
competencias estatales establecidas en los articulos precedentes, no le resulta de
aplicacion lo establecido en el articulo 2.3-a del Reglamento de la Ley General de
Subvenciones.

Cuarto.—La estrategia 8 del Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud tiene
por objeto mejorar la seguridad de los pacientes atendidos en los centros sanitarios del
sistema nacional de salud para lo que prevé la firma de convenios especificos entre las
Comunidades Auténomas y el Ministerio de Sanidad y Consumo, que incluiran una
financiacion y un sistema de evaluacién del cumplimiento de los proyectos.

Quinto.—Que la Comunidad Auténoma de Cantabria tiene interés en impulsar proyectos
para la mejora de practicas seguras en los centros sanitarios de su territorio.

Sexto.—Que ambas entidades reconocen la existencia de objetivos e intereses comunes
asi como la voluntad de colaborar y establecer formulas de cooperaciéon que contribuyan
al cumplimiento de sus fines y por ello acuerdan el presente convenio de colaboracion que
se regird mediante las siguientes:

ESTIPULACIONES

Primera. Objeto.—El presente Convenio tiene por objeto regular las condiciones de la
colaboracion entre el Ministerio de Sanidad y Consumo y la Comunidad Autdbnoma de
Cantabria para el desarrollo de la estrategia 8 del Plan de Calidad para el Sistema Nacional
de Salud, para la mejora de la seguridad de los pacientes atendidos en los centros sanitarios
con los siguientes objetivos especificos:

1. Prevenir errores debidos a la medicacion.

Incluye, acciones orientadas a prevenir errores en el almacenaje, preparacion,
dispensacion, prescripcion, aplicacion y monitorizacién de medicamentos. Especialmente
monitorizacion de medicamentos de alto riego. También incluye acciones para prevenir
errores en la informacion de medicamentos entre diferentes servicios (llamados errores de
conciliacién en la transicion asistencial) y entre profesionales y pacientes.

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

Incluye acciones orientadas a promover la creacion de grupos de trabajo, y acciones
orientadas a la formacién en Seguridad del paciente, la gestion de riesgos sanitarios y
trabajo en equipo.

3. Prevenir la infeccion nosocomial.

Incluye todas las infecciones que pueden producirse como consecuencia de la atencion
sanitaria. Entre otras: infeccidon de herida quirirgica, bacteriemias por catéteres
endovasculares, sepsis, neumonia, etc.

Incluye también actividades que promuevan la practica de manos limpias.

En Anexo al presente Convenio se detallan las acciones a desarrollar para la
consecucion de los objetivos propuestos.

Segunda. Funciones y actividades del Ministerio de Sanidad y Consumo.—E| Ministerio
de Sanidad y Consumo desarrollara, al amparo del presente Convenio, las siguientes
funciones y actividades:

a) Prestar el apoyo cientifico y técnico necesario para el desarrollo de las actividades
previstas en el convenio.
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b) Colaborar con la Comunidad Auténoma de Cantabria en la realizaciéon de las
actividades previstas a través de sus propios servicios, si asi es requerido por dicha
Comunidad y en la medida de sus posibilidades.

c) Aportar la informacién y documentacion necesarias para el desarrollo del proyecto
que le sea requerida por parte de la Comunidad Auténoma de Cantabria siempre que ésta
se encuentre en su poder.

d) El Subdirector General de la Oficina de Planificacion Sanitaria y Calidad actuara
como coordinador.

e) Cofinanciar las actividades objeto del convenio, tal como se detalla en la clausula
sexta.

Tercera. Funciones y actividades de la Comunidad Auténoma de Cantabria.—La
Comunidad Auténoma de Cantabria, a través del Servicio Cantabro de Salud, desarrollara,
al amparo del presente Convenio, las siguientes funciones y actividades:

a) Realizar las actividades previstas para cada uno de los objetivos tal como se
detallan en el anexo.

b) Elaborar 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.

c) Cofinanciar las actividades objeto del convenio, tal como se detalla en la clausula
sexta.

d) Elaborar un informe financiero comprensivo de todo el gasto derivado del
convenio.

Cuarta. Comisién de seguimiento.—Se constituye, para el seguimiento del presente
Convenio, una Comisién mixta de seguimiento que se reunira a peticion de parte y al
menos una vez antes del fin de su vigencia, levantandose acta de los acuerdos adoptados.
Esta Comision estara formada:

En representacion del Ministerio de Sanidad y Consumo:

El Director General de la Agencia de Calidad del SNS, o persona en quien delegue.
El Subdirector General de la Oficina de Planificacion Sanitaria y Calidad.

En representacion de la Comunidad Auténoma de Cantabria:

La Secretaria General de Sanidad, o persona en quien delegue.
La Subdirectora de Desarrollo y Calidad Asistencial del Servicio Cantabro de Salud.

Ademas de la funcién genérica de vigilancia y seguimiento de la ejecucion del presente
convenio de colaboracion, la Comision resolvera las dudas que pudieran surgir en la
interpretacién y aplicacion del mismo.

Quinta. Vigencia.—El plazo de vigencia del presente Convenio se establece en el
periodo comprendido entre la fecha de su firma y el 15 de diciembre de 2008.

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

Sexta. Financiacién y pago.—El coste de las actividades previstas en el presente
convenio asciende a Cincuenta y dos mil seiscientos veintinueve euros (52.629 €) IVA
incluido.

De esa cantidad, el Ministerio de Sanidad y Consumo asume un 70% que supone
36.840,30 €. Para el pago, se incluira certificado de conformidad del Director General o un
Subdirector General de la Agencia de Calidad del S.N.S., acreditativo de la recepcion de
conformidad del informe y de la justificacion de los gastos efectivamente realizados.

La Comunidad Auténoma de Cantabria asumira el 30% restante que asciende a
15.788,70 €, que se imputaran a las aplicaciones presupuestarias 11.10.3120.633;
11.20.312P.633; 11.21.312P.633 y 11.22.312P.633 del ejercicio 2008.

Las cantidades correspondientes al Ministerio de Sanidad y Consumo se imputaran
con cargo a la aplicacion presupuestaria 26.13.3110.226.10 de sus presupuestos de
gastos del ejercicio 2008. Se realizara un Unico pago tras la recepcion por parte de la
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Agencia de Calidad del SNS de un informe descriptivo de los trabajos realizados que
contemplara las acciones acometidas y los indicadores de logro obtenidos, segun lo
explicitado en el anexo técnico para cada objetivo especifico. El plazo final para la
presentacion del informe se establece en el dia 15 de diciembre de 2008.

La cantidad prevista tiene el caracter de maxima, por lo que se abonara efectivamente
el importe de gastos realmente efectuados y justificados y en todo caso posteriores a la
firma del convenio.

Séptima. Publicidad sobre los resultados del convenio.—La divulgacion de los
resultados de los proyectos objeto del presente convenio, sea cual sea el soporte en que
se realice, hara mencion 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 Cantabria.

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, previo aviso a la parte incumplidora con un plazo no
inferior a un mes a la fecha prevista para la resolucién, a fin de que la misma pueda
subsanar la deficiencia que motiva la resolucién. En ambos casos la Comisién de
Seguimiento valorara lo actuado hasta el momento de la resolucion y se procedera a su
liquidacion.

Novena. Marco juridico.—El presente Convenio de colaboracion tiene naturaleza
administrativa de acuerdo con lo previsto en el articulo 4.1.c) de la Ley 30/2007, de 30 de
octubre, de Contratos del Sector Publico, por lo que queda fuera de su ambito de aplicacion
sin perjuicio de los principios y criterios en él contenidos para resolver las lagunas que
pudieran suscitarse.

Las dudas y controversias que puedan surgir con motivo de la interpretacion 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 jurisdiccidon 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 indicados.—EIl Ministro de Sanidad y
Consumo, D. Bernat Soria Escoms.—El Consejero de Sanidad del Gobierno de Cantabria,
D. Luis Maria Truan Silva.

ANEXO TECNICO

Lineas y objetivos para el convenio de practicas seguras 2008

Los efectos adversos y los errores que afectan a los pacientes y ciudadanos pueden
ser el resultado de recursos inadecuados, de procesos y sistemas poco seguros y de
errores de los profesionales en el momento de la intervencion.

Las soluciones a los problemas de Seguridad que se proponen se dirigen
fundamentalmente a mejorar el disefio de los procesos asistenciales y a disminuir la
probabilidad de que los errores humanos sean causa de dafio para el paciente, mas que a
mejorar las causas subyacentes aportando recursos materiales.

Se plantea un abordaje basado en el redisefio o implantacién de procesos e
intervenciones que hayan demostrado capacidad de prevenir o mitigar el dano a los
pacientes consecuencia de la intervencion sanitaria.

1. Prevenir errores debidos a la medicacion
Los acontecimientos adversos por medicamentos prevenibles, constituyen en la

actualidad un grave problema de salud publica, con importantes repercusiones desde un
punto de vista humano, asistencial y econémico.
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Este hecho ha sido constatado en el estudio ENEAS, cuyos hallazgos indican que un
37,4% de los acontecimientos adversos detectados en pacientes ingresados estan
causados por medicamentos. Segun el estudio APEAS de atencion primaria el 47,8% de
los eventos adversos estuvieron relacionados con la medicacion.

Proyecto presentado: Mejora del cumplimiento terapéutico en atencién primaria.

Objeto del proyecto: Disefar e implantar un plan de mejora que permita incrementar el
cumplimiento terapéutico de los pacientes cronicos mayores de 65 afios en Atencién
Primaria.

Analisis de situacion:

Seguir una prescripcion, la adhesion terapéutica es un proceso complejo que esta
influido por mdltiples factores, ampliamente estudiados, existiendo factores relacionados
con el paciente, con el profesional, con el sistema sanitario, con la enfermedad y con los
propios medicamentos.

Su importancia, desde el punto de vista de la practica clinica y con referencia a
patologias crénicas, viene marcada por su frecuencia y su repercusion en el seguimiento
y control de dichos procesos.

La falta de cumplimiento terapéutico entre los pacientes con enfermedades crénicas
varia entre un 40 y un 60%, lo que dificulta, en estos pacientes los tratamientos
continuados.

Las actuaciones sobre la mejora de la adhesién al tratamiento representan un aspecto
crucial en la consecucion de los resultados esperados.

Lareducciénde laeficacia derivada de unainadecuada dosis, intervalo de administracion
o falta de cumplimiento suponen un aspecto de vital importancia.

Los métodos de medida del incumplimiento de tipo indirecto son sencillos, eficientes y
reflejan la conducta del paciente. Son muy utiles en Atencion Primaria aunque pueden
sobrestimar el cumplimiento.

Objetivo general:

Mejorar la tasa de cumplimiento terapéutico en pacientes cronicos mayores de 65
afos en Atencion Primaria del SCS que siguen tratamiento farmacoldgico crénico.

Objetivos especificos:

Evaluar el cumplimiento terapéutico de los pacientes crénicos y mayores de 65 afos
en Atencion Primaria del SCS.

Identificar barreras percibidas y factores facilitadores asociados al cumplimiento
terapéutico.

Formar y sensibilizar a los pacientes y ciudadanos en la importancia y necesidad del
correcto cumplimiento terapéutico.

Metodologia:
El desarrollo del estudio consta de 4 fases:

Fase 1: Constitucién del grupo de trabajo: grupo multidisciplinar integrado por
enfermeras y facultativos de las Gerencias de Atencion Primaria asi como miembros de la
Subdireccion de desarrollo y Calidad, Coordinacion Regional de Enfermeria.

Fase 2: Evaluacion del cumplimiento terapéutico:

2.1 Estudio observacional, prospectivo a cargo de los profesionales de enfermeria de
AP. Se evaluaran al menos 350 pacientes en cada Gerencia (estimacién calculada a partir
de una incidencia esperada de adhesion del 50%, con una confianza del 95% y una
precision del 5%).

2.1.1 A estos pacientes se les aplicara el Test del cumplimiento autocumplimentado
de Haynes-Sackett, en el caso de que esta prueba les clasificara como cumplidores se les
aplicaria un segundo método de criba el test de Morinsky-Green.
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2.1.2 Ademas el estudio se completaria comparando el nimero de comprimidos
que quedan en el envase teniendo en cuenta los prescritos y el tiempo transcurrido entre
la prescripcion y el recuento. Calculo directo del porcentaje de cumplimiento terapéutico
(n.° total de comprimidos presumiblemente consumidos/n°® total de comprimidos que
debian de haberse consumido) clasificando como cumplidor a los que obtengan un
porcentaje>=80%.

Fase 3: Andlisis de resultados.
Fase 4: Puesta en marcha de acciones de mejora.

Productos a presentar:

Informe de resultados del proyecto que incluyan los resultados de la evaluacion del
cumplimiento:

Porcentaje de cumplimiento terapéutico.
Acciones de mejora priorizadas e implementadas.

Directoras del proyecto:

Feli Lois Camara. Subdirectora de Desarrollo y Calidad Asistencial. Servicio Cantabro
de Salud.
Trinidad Valle Madrazo. Servicio Cantabro de Salud.

Proyecto presentado: Fomento de practicas seguras en el uso de medicamentos a
través de la prescripcion informatizada por principio activo en atenciéon primaria como
garantia de una identificacién precisa del farmaco prescrito.

Analisis de situacion:

Los medicamentos son uno de los principales recursos terapéuticos empleados en el
proceso asistencial para alcanzar un objetivo de salud.

En los ultimos afios se han producido grandes avances en la terapéutica que han
mejorado significativamente la calidad de vida de la poblacion. Sin embargo, la utilizacion
de los medicamentos es compleja al intervenir diversos agentes a lo largo de la cadena de
prescripcion- dispensacion- administracion, y en ocasiones errores en algun punto de la
misma ocasionan que la terapia farmacoldgica resulte ineficaz.

Entre los problemas relacionados con los medicamentos se incluyen los errores en la
prescripcion, en la dispensacion y las duplicidades que ocasionan efectos negativos de
«Inefectividad cuantitativa y no cuantitativa» e «Inseguridad cuantitativa y no cuantitativa»,
segun recoge el Tercer Consenso de Granada sobre Problemas Relacionados con los
Medicamentos (PRM) y Resultados Negativos asociados a la Medicacion (RNM) publicado
el pasado afio 2007.

Centrandonos en los errores de prescripcion, resultan ser numerosos y de gravedad.
El Programa de Prevencion de errores de Medicaciéon de Cataluia cuantifico este tipo de
errores en un 24.5% de todos los notificados en el 2006.

Otro estudio realizado en un servicio de medicina interna hospitalario de pacientes que
ingresan procedentes de urgencias detectd y cuantificé los errores de prescripcion
evaluando su gravedad y causas, asi como el potencial impacto clinico. Los resultados
mostraron que el 7% de las prescripciones presentaban un error. Los medicamentos mas
implicados fueron antiasmaticos, antiinfecciosos y fluidoterapia; en la valoracién de la
gravedad fueron considerados serios el 12,8% vy significativos el 57,4%.

Los datos obtenidos concuerdan con otros autores en la prevalencia de errores de
prescripcion en el ambito del ingreso hospitalario. Estudios similares realizados en el
ambito de atencion primaria son menos numerosos.

Por tanto, una forma de prescripciéon farmacéutica que empleara un lenguaje claro (sin
ambigliedades sobre el farmaco prescrito), que fuera internacional (empleando la DOE o
DCI para evitar marcas extranjeras o denominaciones no oficiales) y que fuera completa
(recogiendo nombre del farmaco, dosis, forma y presentacion farmacéutica) contribuiria a
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identificar de forma precisa el medicamento para todo el ciclo asistencial prescripcion.
dispensacion-administracion.

Todas estas condiciones se contemplan en la prescripcion por principio activo. Se trata
de la forma mas especifica y universal de identificar el medicamento. Si ademas esta
prescripcion esta informatizada el facultativo tiene la seguridad de estar indicando de
forma precisa el medicamento.

Por este motivo, consideramos que resulta necesario potenciar de forma especifica el
Modulo de prescripciéon por principio activo, disponible en la herramienta informatica
existente en todos los centros de atencién primaria para minimizar al maximo los errores
de prescripcion.

Objetivos:

Principal: Fomentar la prescripcion informatizada por principio activo en atencion
primaria para prevenir errores de prescripcion.

Secundario: incrementar el conocimiento de los profesionales sanitarios sobre las
ventajas de la prescripcion por principio activo para los pacientes y para el sistema
sanitario

Metodologia:

Herramientas de trabajo: 1. Presentacion audiovisual del M6dulo de Prescripcion por
principio activo disponible en la aplicacion de los centros de salud que facilite a los
profesionales sanitarios el manejo de esta herramienta informatica.

2. Diptico sobre la prescripcion por principio activo dirigido a los profesionales
sanitarios que recoja las ventajas de esta identificacion de los medicamentos para minimizar
los errores de prescripcion y posterior dispensacion y administracion.

3. Carteles sobre la prescripcion por principio activo dirigidos a los pacientes para ser
colocados en las salas de espera de los centros sanitarios.

Monitorizacion de la eficacia:

Método directo: Recogida del nimero de notificaciones por errores de prescripcion en
Atencion Primaria al Centro Regional de Farmacovigilancia de Cantabria en el periodo
anterior al comienzo del proyecto, a lo largo de todo su desarrollo y al final del mismo.

Método indirecto:

Monitorizacion mensual del indicador de prescripcidn por principio activo en Atencién
Primaria a través de su explotacion por el Sistema de Informacion Farmacéutica de
Cantabria SIFARCAN.

Propuestas de mejora: Recogida de valoraciones de los profesionales sobre la
herramienta informatica de prescripcion por principio activo encaminadas a su modificacion
para lograr una mayor facilidad de uso y/o la incorporacién de nuevas funcionalidades
técnicas.

Productos a presentar:

Presentacion audiovisual del médulo de prescripcion informatizada por principio
activo.

Diptico de informacion para profesionales sanitarios.

Cartel informativo para los centros de salud.

Encuesta de valoracién de la herramienta informatica por los profesionales.

Informe final del proyecto.

Directora del proyecto:

Feli Lois Camara, Subdirectora de Desarrollo y Calidad Asistencial del Servicio
Cantabro de Salud.
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2. Desarrollar unidades o grupos de trabajo especificos en calidad que permitan promover
una estrategia unificada en seguridad de pacientes en la Comunidad Auténoma

Proyecto presentado: Mejora de la capacitacion de los profesionales responsables de
las unidades funcionales de seguridad del paciente del servicio cantabro de salud

Objeto de la propuesta:

Avanzar en la formacion especializada de los profesionales del Servicio Cantabro de
Salud con el propésito de capacitarles para dar soporte metodolégico y técnico a la red de
profesionales que trabaja en seguridad del paciente.

Analisis de situacion:

Durante el afio 2007, el Servicio Cantabro de Salud ha consolidado el modelo de
Unidades Funcionales de Seguridad de Pacientes (UFSP) en los tres hospitales de la
Comunidad, como estructuras capaces de aportar soporte metodolégico y técnico a los
profesionales sanitarios e impulsar una cultura de seguridad en la prestacién de
servicios.

Las tres UFSP creadas se han vinculado a los Servicios de Medicina Preventiva lo que
facilita el soporte en metodologia de investigacion y educacién sanitaria.

Durante el presente afo, se necesita avanzar y reforzar la capacitacion especifica en
conocimientos de seguridad del paciente de los responsables de estas unidades a través
de un programa de formacion especifica.

Objetivos:

General: Avanzar en la formacioén especifica de los responsables de las UFSP.

Especificos: Facilitar y financiar la participacion del responsable de la Coordinacién de
las Unidades Funcionales de Seguridad de Pacientes en la formacion avanzada en
seguridad del paciente hincada por el MSC en septiembre de 2007.

Propuesta técnica:

Participacion en la formaciéon avanzada en seguridad de pacientes facilitada por el
MSC a través del Master. Durante el afio 2008 se llevaran a cabo 4 modulos presenciales
que completaran las 300 horas lectivas que componen el master (médulos 9, 10, 11, 12),
asi como 1 de las 2 mesas redondas que lo complementan.

Productos a presentar:

Remisién de la memoria del proyecto, antes de 15 de diciembre de 2008.

Expertos que participaran en el proyecto: Henar Rebollo Rodrigo, Facultativo
Especialista de Area de Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital Universitario
Marqués de Valdecilla.

Proyecto presentado: Mejora de la formacioén y sensibilizacién para grupos de trabajo
en seguridad de pacientes del Servicio Cantabro de Salud.

Objeto de la propuesta:

Avanzar en la sensibilizacién y formacion en seguridad de pacientes de los profesionales
del Servicio Cantabro de Salud.

Analisis de la situacion:

Sensibilizar a los profesionales sanitarios sobre la seguridad clinica e identificacion y
prevencion de errores y eventos adversos relacionados con la asistencia sanitaria es un
primer paso para efectuar una gestion adecuada de riesgos. Tener conciencia de la
necesidad de realizar un analisis de los posibles incidentes para poder aprender de los
mismos y aplicar soluciones que minimicen el riesgo de ocurrencia.
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La seguridad clinica es un componente esencial de la calidad asistencial, tanto de la
practica clinica como de su organizacion. Una practica clinica segura exige conseguir tres
grandes objetivos: identificar los procedimientos clinicos diagnosticos y terapéuticos mas
seguros y eficaces, asegurar su aplicacion a quien los necesita y su correcta realizacion
sin errores.

La seguridad debe sustentar la mejora de la calidad que compete a todos los niveles
asistenciales y que abarca desde la promocion, la prevencion y el diagnéstico, hasta el
tratamiento y la rehabilitacion. Cada etapa del proceso de la atencion sanitaria presenta
cierto grado de inseguridad intrinseca, tales como los efectos secundarios de los
medicamentos o de las combinaciones de medicamentos, el riesgo asociado a un
determinado instrumento médico, la presencia de productos no acordes a las normas o
defectuosos, los fallos humanos o las deficiencias (latentes) del sistema.

Objetivos:

Facilitar y financiar la formacién y sensibilizacion en seguridad del paciente de los
profesionales del Servicio Cantabro de Salud.

Metodologia:

Desarrollo de dos ediciones (dirigidas de manera independiente a los profesionales de
Atencioén Primaria y Especializada) del curso basico de seguridad del paciente (30 h).

Plan de trabajo:

Imparticion de 2 ediciones del curso basico de seguridad del paciente en la Subdireccion
de Desarrollo y Calidad Asistencial del Servicio Cantabro de Salud.

Productos a presentar:

Antes del 15 de diciembre de 2008 se aportara memoria justificativa de los cursos
impartidos, detallando programa, numero y perfil de los asistentes asi como encuesta de
evaluacion de la satisfaccion con el mismo.

Directora del proyecto:

Feli Lois Cadmara. Subdireccién de Desarrollo y Calidad Asistencial. Servicio Cantabro
de Salud.

3. Prevenir la infecciébn nosocomial

Proyecto presentado: Reduccion de bacteriemias relacionadas con catéteres en
servicios de medicina intensiva mediante una intervencion multifactorial.

Analisis de la situacion:

Las tasas de bacteriemia primaria (BP) + bacteriemia relacionada con catéter (BC) han
oscilado en los 13 afios controlados con el sistema de vigilancia ENVIN -HELICS, entre
una densidad de incidencia minima y maxima de 5y 7,9 episodios por 1000 dias de catéter
venoso central (CVC).

A pesar de que el concepto de vigilancia esta claramente implantado en un numero
importante de las UCI espafiolas, la evolucién de las tasas durante los afios de estudio ha
mostrado un cierto estancamiento incluidos los ultimos afos, aunque en el 2006 se han
reducido (BP+BC 5,04 episodios por 1000 dias de catéter). Sin embargo, esta mejoria en
las cifras es claramente inferior a la observada en las UCIs de EEUU que en los ultimos
tiempos han logrado reducir las bacteriemias de forma muy marcada, tal como muestran
las cifras de NNIS.

Recientemente, un estudio liderado por Peter Pronovost y realizado en 103 UCls del
estado de Michigan ha demostrado la posibilidad de reducir la bacteriemia relacionada con
CVC practicamente a 0. El programa de intervencion se encontraba enmarcado en una
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iniciativa de seguridad estatal para pacientes ingresados en UCI, en el que el factor
principal de estudio fue el impacto de la intervencion en la tasa de infeccidon relacionada
con catéteres venosos centrales.

Objetivos:
Obijetivo principal:

Reduccién de la DI de la BRC a < 4 episodios de bacteriemia por 1000 dias de CVC,
que representa un 40% respecto a la tasa media de los Ultimos 5 afios y un 20% respecto
a 2006 en las UCI espafiolas.

Metodologia:

Implementacion de los 5 puntos seleccionados: lavado de manos, utilizaciéon de las
medidas de barrera maximas en el momento de la insercion del CVC, desinfeccién de la
piel con clorhexidina, evitar la via femoral y retirar los CVC innecesarios.

La intervencion incluye los siguientes elementos:

a. Formacion e informacion del personal sanitario.

Todo el personal de las unidades que atienden pacientes criticos debe realizar un
curso «on line» de formacion de 2 horas en el que se sinteticen los puntos esenciales de
las infecciones relacionadas con catéteres, en especial su impacto clinico y las medidas
de prevenciéon. Las tasas de bacteriemias de cada unidad participante deberan ser
comunicadas mensualmente.

b. Difusién del contenido de la intervencion.

Las medidas recomendadas para su seguimiento seran presentadas en todos los
servicios en sesiones conjuntas entre el personal médico y de enfermeria. Se elaborara un
material en soporte grafico recordando los puntos de intervencién. Se identificara un
responsable médico y uno de enfermeria para garantizar el cumplimiento de la
intervencion.

Actividades:

Sesion informativa en los Servicios participantes.

Programa educacional dirigido al personal sanitario responsable de la colocacion y
mantenimiento de catéteres.

Lista de comprobacion durante la insercion de catéteres.

Recomendaciones basicas de mantenimiento de catéteres.

Lista diaria de toma de decisiones respecto a los catéteres insertados.

Medicion mensual de las tasas de bacteriemia adquiridas en UCI.

Encuesta de medicion del clima de seguridad en UCI. Adhesidon a campafa de higiene
de manos.

c. Identificacion de puntos débiles en el manejo de catéteres.

Se comentaran casos recientes de pacientes ingresados en la unidad que han
desarrollado una BRC, asi como los resultados de las listas de comprobacién al colocar
los CVC. Se identificaran cada mes puntos débiles en el manejo de catéteres que seran
discutidos y propuestos como objetivos de mejora en los meses siguientes.

d. Adhesion a la campafa «Manos limpias».

Se fomentara la implantacion en la unidad de la campafa propugnada desde la OMS
y del MSC de mejoria de higiene de manos. Se realizaran controles de la practica adecuada
de la higiene de manos.

La recogida de los datos de los casos de bacteriemia relacionada con catéter se
realizara utilizando el programa ENVIN-HELICS. Sélo se incluiran los datos de los pacientes
en los que haya diagnosticado una bacteriemia relacionada con catéter. Los criterios
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utilizados para definir las infecciones son los publicados en el manual del proyecto ENVIN,
siguiendo las indicaciones del CDC. Para que todos los estudios sean comparables se
propone utilizar como medida de frecuencia las BP-CV por 1000 dias de pacientes con
CVC e incluye como:

Numerador: Nuevos episodios de BRC.

Denominador: Numero de dias en los que los pacientes eran portadores de uno o mas
CVC.

Se calcula el ratio de utilizacion, definido como el cociente entre el numero de dias de
utilizacion de los CVC y los dias de riesgo (dias de estancia).

Método de recogida de los datos:

Prospectivo, incluyendo todos los casos diagnosticados durante la estancia en UCl y
en las siguientes 48 horas después de su traslado a otra unidad.

Productos a presentar:
Informe del desarrollo del proyecto a nivel de Comunidad Auténoma.
Direccidn del proyecto:

Comité Director: Incluira a representantes de la OMS, MSC, SEMICYUC y CCAA.
Comité Cientifico y Técnico: Incluird a representantes de SEMICIYC, MSC, del estudio
de Michigan y el apoyo metodoldgico necesario (epidemiologia y estadistica).
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