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RESOLUCION de 21 de diciembre de 2007, de la Secretaria General, por la
que se da publicidad al Convenio de Colaboracion entre el Ministerio de
Sanidad y Consumo y la Consejeria de Sanidad y Dependencia de la
Comunidad Auténoma de Extremadura para el impulso de practicas seguras
en los centros sanitarios. (2008060007)

Habiéndose firmado el dia 27 de noviembre de 2007 un Convenio de Colaboracion entre el
Ministerio de Sanidad y Consumo y la Consejeria de Sanidad y Dependencia de la Comu-
nidad Auténoma de Extremadura para el impulso de practicas seguras en los centros sani-
tarios, de conformidad con lo previsto en el articulo 7.° del Decreto 1/1994, de 25 de
enero, sobre creacion y funcionamiento del Registro General de Convenios de la Comuni-
dad Autéonoma de Extremadura,

RESUELVO:

La publicacion en el Diario Oficial de Extremadura del Convenio que figura como Anexo de la
presente Resolucion.

Mérida, a 21 de diciembre de 2007.

El Secretario General,
P.A. La Jefa de Servicio de Legislacién y Documentacion,
(Resolucion de 13/09/2007, DOE n.° 107, de 15 de septiembre),
M.a JOSE RUBIO CORTES

ANEXO

CONVENIO DE COLABORACION ENTRE EL MINISTERIO DE SANIDAD Y CONSUMO
Y LA CONSEJERIA DE SANIDAD Y DEPENDENCIA DE LA COMUNIDAD AUTONOMA
DE EXTREMADURA PARA EL IMPULSO DE PRACTICAS SEGURAS
EN LOS CENTROS SANITARIOS

En Madrid, a 27 de noviembre de 2007
REUNIDOS,

De una parte, D. Bernat Soria Escoms, Ministro de Sanidad y Consumo, segun nombramiento
conferido por el Real Decreto 961/2007, de 6 de julio (BOE n.° 163 de 9 de julio), 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, Dofia. Maria Jesus Mejuto Carril, Consejera de Sanidad y Dependencia de la Junta
de Extremadura, cargo para el que fue nombrada por Decreto 26/2007, de 30 de junio, del
Presidente, (DOE 2 de julio de 2007), actuando en nombre y representacion de la Comuni-
dad Auténoma de Extremadura, en virtud de la delegacidn de firma efectuada por Resolucion
de 2 de agosto de 2007 del Presidente de la Junta de Extremadura, a quien corresponde la
firma de los Convenios que se celebren con la Administracion General del Estado, segun lo
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dispuesto en el articulo 53.2 de la Ley 1/2002, de 28 de febrero, del Gobierno y de la Admi-
nistracion de la Comunidad Auténoma de Extremadura.

Ambos, que actlan en razdén de sus respectivos cargos, se reconocen, mutua y reciproca-
mente, capacidad legal necesaria para la formalizacion del presente Convenio de Colabora-
cion y, a tal efecto;

EXPONEN

PRIMERO. Que el articulo 149.1.162 de la Constitucion atribuye al Estado la competencia
exclusiva en materia de bases y coordinacion general de la sanidad.

SEGUNDO. Que el art. 8 de la Ley Organica 1/1983, de 25 de febrero, de Estatuto de Auto-
nomia de Extremadura atribuye a la Comunidad Auténoma las competencias de desarrollo
legislativo y ejecucion en materia de sanidad e higiene y coordinacion hospitalaria en general.

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 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.

CUARTO. Que la Comunidad Auténoma de Extremadura tiene interés en colaborar en el
impulso de proyectos para la mejora de practicas seguras en los centros sanitarios de su
territorio.

QUINTO. Que 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 10 que prevé la firma de convenios especificos entre las Comunidades
Autonomas y el Ministerio de Sanidad y Consumo, que incluiran una financiacion y un siste-
ma de evaluacidn del cumplimiento de los proyectos.

SEXTO. 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 conoci-
mientos y la toma de decisiones basada en la evidencia, asi como la voluntad de colaborar y
establecer formulas de cooperacion que contribuyan al cumplimiento de sus fines.

SEPTIMO. Que ambas partes tienen intereses comunes y por ello acuerdan el presente
convenio de colaboracion que se regira mediante las siguientes

ESTIPULACIONES:
Primera. Objeto.

El presente Convenio tiene por objeto regular las condiciones de la colaboracion entre ambas
partes, 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. Desarrollar unidades o grupos de trabajo especificos en calidad que permitan promover
una estrategia unificada en seguridad de pacientes en la CCAA.
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2. Conocer el sentir de los profesionales con respecto a la implantacion de estrategias que
mejoren la seguridad de pacientes.

3. Instaurar sistemas que permitan conocer los efectos adversos ocasionados, en los centros
asistenciales.

4. Asegurar el cumplimiento de las Ultimas voluntades en los pacientes informados.

En el anexo técnico se especifican las acciones concretas y los indicadores 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 Autéonoma de Extremadura en la realizacion de las actividades
previstas a través de sus propios servicios, si asi es requerido por la Comunidad Auténoma y
en la medida de sus posibilidades.

Aportara la informacién y documentacidon necesarias para el desarrollo del proyecto que le
sea requerida por parte de la CA, siempre que ésta se encuentre en su poder.

Cofinanciara las actividades objeto del convenio, tal como se detalla en la cldusula 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 resulta-
dos 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 derivado del convenio.
Cuarta. Comision de seguimiento.

Se constituye, para el seguimiento del presente Convenio, una Comision mixta de seguimien-
to que se reunirad a peticion de cualquiera de las partes 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 SNS.

— El Subdirector General de la Oficina de Planificacién Sanitaria y Calidad.
En representacion de la Comunidad Auténoma de Extremadura,

— D. José Maria Vergeles Blanca, Director General de Gestién del Conocimiento y Calidad
Sanitarias de la Consejeria de Sanidad y Dependencia de la Junta de Extremadura.
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— D. Juan Maria Benegas Capote, Jefe del Servicio de Evaluacion e Inspeccién de Centros,
Servicios, Establecimientos y Prestaciones Sanitarias de la Direccion General de Gestion
del Conocimiento y Calidad Sanitarias de la Consejeria de Sanidad y Dependencia de la
Junta de Extremadura.

Ademas de la funcidn genérica de vigilancia y seguimiento de la ejecucion del presente
convenio de colaboracion, la Comision resolvera las dudas que pudieran surgir en la interpre-
tacion y aplicacion del mismo y certificaran de conformidad, en su caso, los informes previs-
tos en la clausula sexta.

La comisién de seguimiento tendra en cuenta lo establecido en el art. 27 de la Ley de Orga-
nizacion y Funcionamiento de la Administracion General del Estado y valorara la presencia en
la misma de un representante de la Delegacidn del Gobierno en la Comunidad Auténoma.

Quinta. Plazo de 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 anua-
les, formalizandose por escrito las prorrogas antes de la expiracion del plazo de vigencia del
convenio o de la prorroga vigente.

Sexta. Financiacion y pago.

El coste de las actividades previstas en el presente convenio asciende a quinientos dieciséis
mil ciento cuarenta euros (516.140 euros) IVA incluido.

De esa cantidad, el Ministerio de Sanidad y Consumo asume un 72,12% que supone
372.245 euros, asumiendo la Comunidad Auténoma de Extremadura el 27,88% restante
que asciende a 143.895 euros.

La division anual de las cantidades aportadas es la siguiente:

Ejercicio 2007: 366.140,00 euros
Ejercicio 2008: 150.000,00 euros

El presupuesto parcial por cada anualidad aportado por la Comunidad Auténoma de
Extremadura es:

Ejercicio 2007: 93.895,00 euros
Ejercicio 2008: 50.000,00 euros

El presupuesto parcial por cada anualidad aportado por el Ministerio de Sanidad y Consumo
asciende a:

Ejercicio 2007: 272.245,00 euros
Ejercicio 2008: 100.000,00 euros
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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
2007 y 2008, quedando las correspondientes al ejercicio 2008 vinculadas 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 realizardn en dos pagos,
el primero de ellos correspondiente a las aportaciones previstas en el ejercicio 2007 tras la
firma del convenio y previa recepcion conforme de un informe preliminar de las actuaciones
a realizar por parte de la Comunidad Auténoma de Extremadura durante la vigencia del
convenio y avance de lo actuado en el ejercicio. El plazo final para la presentacion del infor-
me se establece en el dia 15 de diciembre de 2007.

El segundo de los pagos correspondiente a la aportacion prevista en el 2008 tras la recepcion
por parte de la Agencia de Calidad del Sistema Nacional de Salud de un informe descriptivo
de los trabajos realizados que contemplara las acciones acometidas y los indicadores de
logro obtenidos, segln 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.

Ambos informes, preliminar y final, necesitaran el certificado de conformidad de la Comision
de Seguimiento como requisito previo al pago.

La cantidad a abonar por la Consejeria de Sanidad y Dependencia correspondiente al ejerci-
cio 2007 se imputara con cargo a la aplicacion presupuestaria 1801.411A.62600, Codigo de
proyecto de gasto 2005.18.00.1000.900 de los Presupuestos Generales de la Comunidad
Auténoma de Extremadura para 2007.

De la cantidad a abonar por la Consejeria de Sanidad y Dependencia correspondiente al ejer-
cicio 2008, la cantidad de 20.000,00 euros se imputara con cargo a la aplicacion presupues-
taria 1804.411B.233.00, y la cantidad de 30.000,00 euros con cargo a la aplicacion presu-
puestaria 1804.411B.641.00, Cédigo de Proyecto de Gasto 2004.1800.400.21.00 de los
Presupuestos Generales de la Comunidad Auténoma de Extremadura para 2008.

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

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, hard mencidn expresa al hecho de ser producto del mismo, figu-
rando 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.

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.

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

Novena. Marco juridico.

El presente Convenio de colaboracion tiene naturaleza administrativa de los previstos en el
articulo 3.1.c) del Real Decreto Legislativo 2/2000, 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 aplicacidn sin perjuicio de los principios y criterios en él contenidos
para resolver las lagunas que pudieran suscitarse.

Décima. Jurisdiccion.

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 Comisién de Seguimiento,
se resolveran de conformidad con las normas aplicables en Derecho, y serén de la competen-
cia 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 indicados.

El Ministro de Sanidad y Consumo, BERNAT SORIA ESCOMS.
La Consejera de Sanidad y Dependencia, MARIA JESUS MEJUTO CARRIL.
ANEXO TECNICO

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

Justificacion: La consolidacién de una politica en seguridad de pacientes se facilitaria
creando unidades o grupos de trabajo especificos en calidad que permitan promover
una estrategia unificada en seguridad de pacientes en las diferentes CCAA y que tengan
como funciones: la adecuada informacién y formacidn sobre seguridad, la propuesta de
objetivos ligados a incentivos, la promocion de practicas seguras, la unificacion de siste-
mas de informacion en seguridad y la evaluacion de las acciones emprendidas.

Accion: Se constituiran Unidades Funcionales preferentemente con profesionales perte-
necientes a otras unidades de los equipos directivos, cuyas funciones seran:

— Promover la informacion y formacion de los profesionales en seguridad de pacientes.

— Promover la cultura de buenas practicas en las instituciones sanitarias.

— Promover el cumplimiento de objetivos en seguridad ligados a incentivos o programas
de gestion.

— Promover la evaluacion interna y realizar la evaluacion externa de las acciones de

seguridad desarrolladas y de los indicadores pactados. Para la evaluacidon de eventos
centinela se utilizaran analisis de causas exhaustivos.
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PROYECTO PRESENTADO:

CREACION DE UNA ESTRUCTURA DE SEGURIDAD DE PACIENTES EN LA CONSEJERIA DE
SANIDAD Y DEPENDENCIA Y EN SU SERVICIO EXTREMENO DE SALUD

OBJETO DE LA PROPUESTA:

En el Plan de Calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo se contempla como uno de los
objetivos la creacion de una estructura de gestion en la seguridad de pacientes para que
de forma estable elabore informes que permita hacer las practicas mas seguras.

ANTECEDENTES O ANALISIS DE SITUACION:

La creacion de una estructura tanto organica como funcional para fomentar y gestionar la
cultura de la gestidn de los riesgos sanitarios y la seguridad de pacientes como subsiste-
ma de calidad dentro del Plan Marco de Calidad Sanitarias es un objetivo prioritario en la
Comunidad Auténoma de Extremadura.

Dentro de la estructura de la Consejeria de Sanidad y Dependencia de la Junta de Extre-
madura la responsabilidad de la Gestion de Riesgos Sanitarios y por ende la Seguridad de
Pacientes es del Servicio Extremefio de Salud. Y el asesoramiento en esta materia corres-
ponde al Servicio de Evaluacion e Inspeccion de Centros, Servicios, Establecimientos y de
Prestaciones Sanitarias de la Consejeria de Sanidad y Dependencia.

Por otra parte, por Orden de la Consejeria de Sanidad y Dependencia se ha establecido
una Comision de Evaluacion y Calidad Sanitarias con competencias en esta materia.

Se hace necesaria por tanto la inversion en la creacion de una estructura normativa que
soporte el trabajo continuado en la Seguridad de Pacientes con las diferentes vertientes
que hemos esbozado en los parrafos anteriores.

La consolidacion de una politica en seguridad de pacientes se facilitaria creando unidades
0 grupos de trabajo especificos en calidad que permitan promover una estrategia unificada
en seguridad de pacientes en las diferentes CCAA y que tengan como funciones: la
adecuada informacion y formacion sobre seguridad, la propuesta de objetivos ligados a
incentivos, la promocion de practicas seguras, la unificacion de sistemas de informacion
en seguridad y la evaluacion de las acciones emprendidas.

OBJETIVOS:

— Regulacion normativa que ordene las estructuras competentes y sus competencias en
materia de Seguridad de Pacientes.

— Creacién de unidades funcionales en las Areas de Salud de Extremadura.
METODOLOGIA:

Se constituiran unidades o grupos de trabajo preferentemente con profesionales pertene-
cientes a otras unidades de los equipos directivos, cuyas funciones seran:

— Promover la informacion y formacion de los profesionales en seguridad de pacientes.
— Promover la cultura de buenas practicas en las instituciones sanitarias.
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— Promover el cumplimiento de objetivos en seguridad ligados a incentivos o programas

de gestion.

— Promover la evaluacion interna y realizar la evaluacion externa de las acciones de segu-

ridad desarrolladas y de los indicadores pactados. Para la evaluacion de eventos centi-
nela se utilizaran analisis de causas exhaustivos.

PLAN DE TRABAJO:

Reuniones conjuntas a nivel centralizado y de Area de Salud, entre Consejeria de Sanidad
y Dependencia y Gerencias de Area, para definir e implementar la creacién de las Unida-
des funcionales.

a.

b.

e.

Presentacion del mismo a Equipos Directivos de las Areas Sanitarias seleccionadas.

Constitucion de las correspondientes Comisiones de Seguridad del paciente con ambito
de Area e inclusion de determinados perfiles profesionales.

. Formacion basica de todos los miembros de las tres comisiones. Asegurar la participa-

cion de al menos un profesional con experiencia en metodologia de analisis de riesgos.

. Determinacion de objetivos a partir de las propuestas recogidas en el Plan de Seguridad

(procesos Operativos).

Aplicacion de medidas.

f. Evaluacion.

PRODUCTOS A PRESENTAR:

— Unidades funcionales creadas.

— Memoria de actuaciones desarrolladas durante el afio.

— Plan de Seguridad: Objetivos y lineas de accion.

— Programa de actividades formativas.

— Evaluacion de resultados (acciones de mejora emprendidas, eventos centinelas analiza-

dos, contribucién a generar cultura de seguridad, ...).

INDICADORES DE LOGRO:

% de Gerencias con Unidades Funcionales.

% de Gerencias con actividades de formacién en seguridad de pacientes.

% de Unidades que evallan las acciones desarrolladas en seguridad.

% de eventos centinela analizados.

DIRECTOR DEL PROYECTO:

José Maria Vergeles Blanca.

Doctor en Medicina y Cirugia.

Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Director General de Gestion del Conocimiento y Calidad Sanitarias de la Consejeria de
Sanidad y Dependencia.
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2. Conocer el sentir de los profesionales con respecto a la implantacion de estrategias que

mejoren la seguridad de pacientes
PROYECTO PRESENTADO:

CONOCER EL SENTIR DE LOS PROFESIONALES CON RESPECTO A LA IMPLANTACION DE
ESTRATEGIAS QUE MEJOREN LA SEGURIDAD DE PACIENTES

OBJETO DE LA PROPUESTA:

La creacion de una cultura de seguridad es la primera practica recomendada como medio
para promover practicas seguras y notificacion de errores que permitan mejorar la calidad
del sistema de salud. En este sentido el conocer la cultura que sobre seguridad tienen los
profesionales de una organizacion permite conocer el grado de compromiso adquirido en
la aplicacion de practicas seguras y por lo tanto aplicar intervenciones para la mejora de
los cuidados.

OBJETIVOS:

Objetivo General: Acercarnos al conocimiento que los profesionales de las instituciones
sanitarias de Extremadura tienen sobre seguridad del paciente.

Objetivos Especificos:

Valorar la influencia de los programas de seguridad del paciente en el conocimiento y
sensibilizacion de los profesionales, en relacion a la seguridad clinica, de las instituciones
sanitarias.

Describir el conocimiento e implicacion de los diferentes servicios asistenciales en activi-
dades de seguridad clinica.

METODOLOGIA

— Disefio: Es un estudio cuasi-experimental (antes y después).

— Variables: Las variables recogidas en la encuesta clima laboral (validada por el Ministe-
rio de Sanidad y Consumo).

— Poblacién: Tomaremos una muestra aleatoria simple (m.a.s.) representativa de las
instituciones sanitarias de Extremadura y se tomard mediante la generacion de nume-
ros aleatorios, con un nivel de confianza del 95%, maxima dispersién p=q=0.5y
asumiendo un error de muestreo de fijado previamente.

— Intervencion: Programas de Seguridad del Paciente, propuestos por la CCAA a la Agen-
cia de Calidad del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo.

— Analisis: La explotacion de la informacion se lleva a cabo por procedimientos descripti-
vOs univariantes y bivariantes y procedimientos inferenciales.

PRODUCTOS A PRESENTAR

Memoria final del estudio, con los siguientes contenidos:

— Descripcion del trabajo de campo, en el que se describe el método de determinar la
unidad muestreable y el acceso a las unidades muestreables.
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— Indicadores que soportan el objetivo general y los objetivos especificos.
— Discusién de los datos.

— Valoracion del estudio. Propuestas para permeabilizar la cultura de seguridad del
paciente, en las instituciones sanitarias de la CCAA, en base a la discusion y valoracidn
del analisis de situacion y contexto de dicha cultura.

DIRECTOR DEL PROYECTO:

José Maria Vergeles Blanca
Doctor en Medicina y Cirugia.
Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Director General de Gestidon del Conocimiento y Calidad Sanitarias de la Consejeria de
Sanidad y Dependencia.

3. Instaurar sistemas que permitan conocer los efectos adversos ocasionados en los centros
asistenciales.

PROYECTO PRESENTADO

INDICADORES DE SEGURIDAD EN CENTROS HOSPITALARIOS
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE EXTREMADURA

OBJETO DE LA PROPUESTA

Establecimiento y monitorizacion de un perfil de Indicadores de Seguridad relacionados de facil
uso y explotacion, para los hospitales del Servicio Extremefio de Salud, que sirva de apoyo a
los Equipos Directivos, Servicios Clinicos y Unidades Asistenciales en la toma de decisiones.

Creacion de un cuadro de Mando Corporativo para la Consejeria de Sanidad y Dependencia.
ANTECEDENTES O ANALISIS DE SITUACION

Cualquier decision dentro de la gestion de la asistencia sanitaria debe tener como base un
sistema de informacion que permita la correcta toma de decisiones.

El principio “conocer para mejorar” debe servir como base para el establecimiento de un
conjunto de indicadores asistencia que les permita, en los diferentes ambitos de decision,
Hospital y Consejeria de Sanidad y Dependencia, dar respuesta a los problemas relaciona-
dos con la seguridad de pacientes.

OBIJETIVOS

— Disponer de informacion valida y operativa de forma periddica y sistematizada relacio-
nada con la calidad de la asistencia prestada por cada servicio o unidad funcional, como
base a la toma de decisiones que mejoren la seguridad de los pacientes.

— Informacion comparada con unidades similares del entorno.

— Utilizacion de los indicadores de seguridad asistencial mas potentes, y adaptados a la
realidad del hospital.
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— Disponer de la informacion en formatos accesibles y que faciliten el acceso a los
profesionales.

METODOLOGIA

1) Elaboracion de un perfil de indicadores que contemplen aspectos relacionados con la
seguridad de pacientes entre otros como:

Mortalidad:
Perfil semanal de mortalidad.

indice de mortalidad ajustado por riesgo en procesos médicos y quirdrgicos con ingreso
programado y urgente.

Contribucion a la mortalidad por procesos y servicios.
Relacion de procesos con defuncion de baja.
Mortalidad perinatal con rangos de peso.

Complicaciones:
Complicaciones generales y complicaciones centinela.

Indice de complicaciones ajustados por riesgo en procesos médicos y quirlrgicos con
ingreso programado y urgente.

Contribucién a las complicaciones por proceso y servicio.
Relacion de episodios con complicacion no esperada.

Readmisiones:

indice de readmisiones ajustado por riesgo en procesos médicos y quirlrgicos con
ingreso programado y urgente.

Readmisiones en CMA y en intervenciones con baja probabilidad de readmision
Relacion de episodios con readmision no esperada Readmisiones en procesos cronicos.

Cualquier otro indicador que se considere necesario.

2) Resumen corporativo para la Consejeria de Sanidad y Dependencia de los analisis reali-
zados para los Hospitales, que aporte una vision rapida y ejecutiva de la situacion de
cada hospital en el marco conjunto de la Comunidad y respecto a hospitales similares
espafioles, que facilite la toma de decisiones.

PLAN DE TRABAIJO

Afo 2007

Elaboracion por parte de la Consejeria de Sanidad y Dependencia y el Servicio Extremefo
de Salud del plan de necesidades del proyecto.

Salida a concurso de la propuesta de servicios de apoyo para la Consejeria de Sanidad
y Dependencia.

Adjudicacion del Concurso.
Implementacién del Proyecto.

Afo 2008
Continuidad del Proyecto.
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PRODUCTOS A PRESENTAR

— Porcentaje de Hospitales/Complejos Hospitalarios del Servicio Extremefio de Salud que
disponen del perfil de Indicadores de Seguridad de Pacientes.

— Existencia o no de Cuadro de Mandos Corporativo para la Consejeria de Sanidad y
Dependencia.

DIRECTOR DEL PROYECTO:

José Maria Vergeles Blanca.
Doctor en Medicina y Cirugia.
Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Director General de Gestion del Conocimiento y Calidad Sanitarias de la Consejeria de
Sanidad y Dependencia.

4. Asegurar el cumplimiento de las Ultimas voluntades en los pacientes informados.

Justificacion: la inadecuada comunicacion con el paciente en la fase terminal de su vida y
con su familia puede originar sufrimiento afiadido por prolongacion de sintomas o por no
haber respetado las creencias y cultura del paciente. Por eso es necesario asegurar que
existe documentacion escrita sobre las preferencias de tratamiento del paciente en las
fases finales de su vida (AHRQ, 2005).

Accidn: disefiar un procedimiento que garantice que el testamento vital, o Ultimas volun-
tades del paciente, sea accesible de forma permanente y garantice el fiel cumplimiento de
su funcidn. Para ello se dispondra de la documentacidén estandarizada que marque la
normativa vigente y se disefiara un circuito que garantice el adecuado cumplimiento y
evaluacion de las voluntades del paciente o de la persona que éste designe.

PROYECTO PRESENTADO

DISENO Y ESTABLECIMIENTO DE UN PROCEDIMIENTO PARA ASEGURAR
EL CUMPLIMIENTO DE LAS ULTIMAS VOLUNTADES EN LOS PACIENTES INGRESADOS

OBJETO DE LA PROPUESTA

El objeto de la presente propuesta es el asegurar el cumplimiento de las ultimas volunta-
des en los pacientes ingresados, que constituye a su vez uno de los objetivos contempla-
dos en el Plan de Calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo.

ANTECEDENTES O ANALISIS DE SITUACION

Los derechos y deberes de los ciudadanos respecto al Sistema Sanitario Publico en el
ambito de la Comunidad Autdnoma de Extremadura vienen siendo objeto de regulacion
normativa autonémica desde que se promulgara la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud
de Extremadura, concretamente en su Capitulo III del Titulo I.

Asentandose en dicha normativa, asi como en la legislacion vigente a nivel nacional, entre
la que cabe destacar la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autono-
mia del paciente y derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documentacion
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clinica, nace la Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacion sanitaria y autonomia del pacien-
te, de ambito autondmico, ante la necesidad de elaborar una norma con rango de Ley que
proporcione una clara definicion de los derechos y obligaciones de los ciudadanos, usua-
rios y profesionales, asi como de los centros, establecimientos y servicios sanitarios de la
Comunidad Autdnoma de Extremadura en materia de informacion concerniente a la salud,
documentacion clinica y autonomia de la voluntad del paciente. Esta Ley actualiza y
completa la regulacion contenida en la Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extrema-
dura, sobre esta materia, extendiendo su ambito de aplicacion a todos los centros, esta-
blecimientos y servicios sanitarios de la Comunidad Auténoma de Extremadura, tanto
publicos como privados, y regula aspectos no recogidos en la legislacion autonémica ante-
rior, potenciando la participacion activa de los profesionales y de las instituciones sanita-
rias en la consecucidon de una promocion, prevencion, atencidén y rehabilitacion de los
problemas de salud con una creciente mejora de su calidad técnica y humana, en benefi-
cio de la salud, autonomia y calidad de vida de los ciudadanos.

La Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacion sanitaria y autonomia del paciente, en el Titu-
lo IV regula la proteccion de los derechos relativos a la autonomia de la decision, que
adquiere su maxima expresion en el consentimiento informado y en la expresion anticipada
de voluntades. Si bien en el Capitulo 1 del citado Titulo, se enuncia el principio de autono-
mia del paciente respecto a las disposiciones generales y limites que definen el ejercicio de
tal derecho, en el Capitulo II se recoge el derecho de los pacientes a expresar de forma
anticipada las voluntades, que seran recogidas en el documento conocido cominmente
como “testamento vital”, y que en el ambito nacional se denomina “instrucciones previas”,
facultando de este modo al paciente a anticipar su voluntad sobre la atencién clinica que
desea recibir en el supuesto de que las circunstancias de su salud no le permitan decidir
por si mismo, y siempre con el maximo respeto a la vida y a la dignidad de la persona, asi
como el respeto profesional por la buena practica clinica y la objecidén de conciencia.

La expresion anticipada de voluntades se concreta en un documento emitido por una
persona mayor de edad, con capacidad legal suficiente y libremente, dirigido al médico
responsable de su asistencia, en el cual expresa las instrucciones sobre sus objetivos vita-
les, valores personales (tienen como fin ayudar a interpretar las instrucciones y servir de
orientacidén para la toma de decisiones clinicas llegado el momento) y las actuaciones
médicas que deberdn ser respetadas cuando se encuentre en una situacién en que las
circunstancias que concurran no le permitan expresar personalmente su voluntad.

Las instrucciones sobre las actuaciones médicas pueden referirse tanto a una enfermedad o
lesion que la persona otorgante ya padece, como a las que eventualmente puede sufrir en el
futuro, e incluir previsiones relativas a las intervenciones médicas acordes con la buena
practica clinica que desea recibir, a las que no desea recibir y a otras cuestiones relacionadas
con el final de la vida. La Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacion sanitaria y autonomia del
paciente, en su articulo 18, regula el contenido minimo que debe presentar el documento de
expresion anticipada de voluntades, de manera que no sigue un modelo uniforme, con el fin
de respetar la libertad de la persona otorgante a la hora de manifestarse.

En la expresion anticipada de voluntades, el interesado puede designar asimismo un
representante o representantes, que sera el interlocutor valido y necesario con el médico
o0 el equipo sanitario.
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La Ley 3/2005, de 8 de julio, de informacion sanitaria y autonomia del paciente, en su
articulo 22, crea el Registro de Expresion Anticipada de Voluntades de la Consejeria de
Sanidad y Dependencia de la Comunidad Auténoma de Extremadura, dejando a posterior
desarrollo reglamentario su contenido, organizacion y funcionamiento, en consonancia con
el articulo 20 de la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccion de Datos de
Caracter Personal que establece que la creacion, modificacion o supresion de los ficheros
de las Administraciones Publicas debera realizarse por medio de una disposicion general
publicada en el diario oficial correspondiente.

Para una adecuada plasmacion, se ha entendido que era preciso incorporar los criterios que
inspiran la Ley Organica de Proteccion de Datos Personales y sus reglamentos de desarrollo
y, particularmente, los criterios de la Agencia de Proteccion de Datos contenidos en los docu-
mentos de conclusiones y recomendaciones resultado de sus planes de actuacion de oficio
ya establecidos con anterioridad en la doctrina plasmada en sus resoluciones.

Habida cuenta de que el cumplimiento de lo previsto en el documento de expresion antici-
pada de voluntades puede desarrollarse en cualquier momento, se hace necesario el esta-
blecimiento de las vias necesarias para la comunicacion fluida e ininterrumpida entre el
Registro y los facultativos, que, junto a las personas otorgantes, son los Unicos que pueden
acceder al contenido de la informacidon contenida en el referido documento. Asi mismo, y
para satisfacer este derecho de los ciudadanos, cualquiera que sea su procedencia en el
ambito nacional, el Registro estara integrado en el Registro Nacional de Instrucciones
Previas en los términos previstos en la Ley 41/2002 y su normativa de desarrollo.

OBJETIVOS
— Entrada en vigor del Decreto que regule el registro.

— Establecimiento de un circuito implicando al 112 teléfono de emergencias médicas
europeas, de tal forma que llegue el documento registrado a todos y cada uno de los
rincones donde pueda ser atendido el paciente.

— Establecer el procedimiento de alerta de haber ejercitado el derecho a expresar de
forma anticipada las voluntades a través del Sistema de Tarjeta Sanitaria.

— Definicion del Software del registro, asi como las condiciones telematicas de envio con
la combinacién de la firma electrénica.

— Implantacion del circuito a través de la dotacion estructural necesaria y la formacion y
concienciacion de los profesionales.

METODOLOGIA

Accion:

Disefiar un procedimiento que garantice que la expresion anticipada de voluntades del
paciente sea accesible de forma permanente y garantice el fiel cumplimiento de su
funcion. Para ello se dispondra de la documentacion estandarizada que marque la norma-
tiva vigente y se disefiara un circuito que garantice el adecuado cumplimiento y evalua-
cion de las voluntades del paciente o de la persona que éste designe.

Las claves de este circuito son: el Registro de Expresion Anticipada de Voluntades, accesi-
bilidad, seguridad, confidencialidad y continuidad.
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La Comunidad Auténoma de Extremadura esta trabajando para garantizar la accesibilidad
del documento de expresion anticipada de voluntades, en colaboracion con la Consejeria
de Administracion Publica y Hacienda, de la que depende el Centro de atencion de Urgen-
cias y Emergencias 112 Extremadura, que serd la pieza clave para que el documento
llegue a los profesionales adecuados en el momento en el que haya que dar cumplimiento
a las voluntades expresadas.

Circuito:

Solicitud de Registro de Expresion Anticipada de Voluntades ~ Comprobacion de cumpli-
miento de requisitos legales ~ Registro interconectado con 112 y con Registro nacional de
instrucciones previas.

El paciente que ha expresado sus voluntades tendra un campo en Tarjeta Sanitaria que
dard a conocer esta circunstancia a los profesionales del centro donde sea atendido =>
Cuando sea necesario por las circunstancias del paciente, el médico responsable podra
solicitarlo al 112 o buscarlo en la historia clinica.

Indicadores:
— Entrada en vigor del Decreto que regule el registro.
— Existencia del reflejo del registro en el 112.

— Existencia de campo especifico en el Sistema de Tarjeta Sanitaria, sobre ejercicio del
derecho a la expresion anticipada de voluntades.

— Existencia del Software del registro, asi como las condiciones telematicas de envio con
la combinacion de la firma electrénica.

— Difusion de la informacion a profesionales sobre el circuito establecido.
PLAN DE TRABAJO

En primer lugar se trataria de hacer accesible al ciudadano la tramitacién de la solicitud de
inscripcion en el Registro de Expresion Anticipada de Voluntades (REAV) de la Comunidad
Autonoma de Extremadura. Para ello, se proveerd del documento relativo a la citada soli-
citud a los lugares de presentacion de la misma, entre los que se incluyen los centros
sanitarios. Se pretende que estos posean una aplicacion web que les permita ademas el
contar con un dispositivo que haga notorio, ante el ingreso de un paciente, el hecho de
que posee inscripcion en el REAV.

Existira una herramienta informatica de gestion en la Consejeria de Sanidad y Dependen-
cia, que permita la recepcion de documentos firmados por los usuarios y el archivo de los
mismos, asi como la modificacion y las bajas de los expedientes cuando proceda.

El archivo y su gestion serdan encomendados a personal funcionario de la Consejeria de
Sanidad y Dependencia.

La base de datos tendra interrelacion con el 112 teléfono de emergencias médicas europe-
as, con el objeto de facilitar la fluidez de la informacion en el momento en que ésta sea
necesaria en el lugar de atencion a un paciente que ha dejado constancia de su expresion
anticipada de voluntades.

A su vez, esta base de datos estara integrada en su momento con el Registro Nacional de
Instrucciones previas, tal y como prevé el articulo 6 del Decreto por el que se regula el
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contenido, organizacién y funcionamiento del fichero de datos de caracter personal llamado
Registro de Expresion Anticipada de Voluntades de la Consejeria de Sanidad y Dependencia
de la Comunidad Auténoma de Extremadura. En cuanto a las medidas de seguridad, los
datos personales relativos a la salud de los pacientes contenidos en el fichero del REAV, se
encontraran protegidos por medidas de seguridad calificadas como de nivel alto por el Real
Decreto 994/1999, de 11 de junio, por el que se aprueba el Reglamento de Medidas de
Seguridad de los ficheros automatizados que contengan datos de caracter personal.

PRODUCTOS A PRESENTAR

Fichero de datos de caracter personal llamado Registro de Expresion Anticipada de Volun-
tades de la Consejeria de Sanidad y Dependencia de la Junta de Extremadura.

Mddulos Hardware:
Servidor del sistema: Equipo servidor de datos y servidor web.
Equipo de Gestion:
Escéner.
Firewall.
Elementos de red.

Mddulos Software:
Gestor de Base de Datos Software.
Servidor.
Licencias de aplicacion:
e Garantia y mantenimiento correctivo y evolutivo.

Formacion sobre el funcionamiento de las aplicaciones para los usuarios finales del sistema.
Oficina del proyecto: personal funcionario de la Consejeria de Sanidad y Dependencia.

Interrelacion con otros sistemas de informacion como el 112 teléfono de emergencias
médicas europeas y el Registro Nacional de Instrucciones previas.

Indicadores de logro

% de servicios que disponen de la documentacidon estandarizada para que el paciente
exprese sus Ultimas voluntades, si asi lo requiere.

% de testamentos vitales en los que se han cumplido las voluntades del paciente.
DIRECTOR DEL PROYECTO:

José Maria Vergeles Blanca.
Doctor en Medicina y Cirugia.
Médico especialista en Medicina Familiar y Comunitaria.

Director General de Gestidon del Conocimiento y Calidad Sanitarias de la Consejeria de
Sanidad y Dependencia.
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