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AVANZANDO UNA ESTRATEGIA OMS - MSC
PARA LA DISMINUCION DE LAS BACTERIEMIAS RELACIONADAS
CON CATETERES CENTRALES EN LAS UNIDADES DE CUIDADOS
INTENSIVOS A TRAVES DE UNA ESTRATEGIA MULTIFACTORIAL

TALLER 14-15 ABRIL 2008. HOSPITAL VALLE HEBRON. BARCELONA
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PRESENTACION

Este taller, organizado por el Ministerio de Sanidad y Consumo (MSC) y al SEMICYUC, se realiza en el marco
del proyecto de colaboracion entre la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el MSC, contando con el
liderazgo de la SEMICYUC para la “Disminucion de las bacteriemias relacionadas con catéteres centrales en las
unidades de cuidados intensivos de a través de una estrategia multifactorial”.

Se invita a este taller a representantes de la OMS, lideres del proyecto de Michigan, representantes de las
Comunidades Autonomas, profesionales de SEMICYUC, lideres del proyecto y otros profesionales implicados en
el mismo.

Su contenido incluye la descripcion del marco general del proyecto a nivel OMS-MSC, la experiencia
desarrollada en el proyecto de Michigan y la valoracion de la fase piloto desarrollada por la SEMICYUC con el
fin de debatir sobre los elementos, métodos, alcance y propuestas para la estrategia intervencion OMS a nivel
de Espafia.
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PROGRAMA

Dia 1. 14 de abril, 14:00-18:00

14:00- Bienvenida y presentacion de participantes

- M? Assumpcid Benito Vives. Directora General de Recursos Sanitarios. Departamento de Salud . Generalitat de Catalunya
- Enrique Terol Garcia. Deputy Director of the Planning and Quality Office Quality Agency of the Spanish Ministry of Health and
Consumer Affairs
- Ttziar Larizgoitia. OMS/ WAPS.
Presidentes/Moderadores de la reunion: Dr Larizgoitia Jauregui y Enrique Terol Garcia

14:10 Presentacion objetivos de la reunion y método de trabajo.
Dr Itziar Larizgoitia Jauregui y Enrique Terol Garcia

14:20- Briefing on the WHO World Alliance for Patient Safety. Itziar Larizgoitia Jauregui. OMS

14:30- Briefing on SMoH Plans for reducing BSIs.
Yolanda Agra. Consejera Técnica. Quality Agency of the SMoH

14:40 Andlisis de la intervencién (estudio piloto) para la reduccion de la infeccién por cateteres endovasculares en UCIs en
Espaiia

Mercedes Palomar. SEMICYUC

15:15 Lecciones del Estudio de Michigan

Christine Goeschel. Michigan

16:15 Andlisis DAFO del proyecto de intervencion.
Facilitador trabajo grupo

18:30 Resumen y fin de la_jornada
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PROGRAMA (cont.)

Dia 2. 15 de abril, 09:00-14:00

DIA 2, 15 Abril

09:00 Bienvenida, resumen de la primera jornada y objetivos para el dia.
Itziar Larizgoitia/ Yolanda Agra

09:15 Continuacion del andlisis DAFO

11:00 Mesa redonda para valorar los aspectos mds destacados de los proyectos de Michigan y espaiiol para identificar aspectos
esenciales para la organizacion de un prototipo de estrategia a nivel de centro, y a nivel nacional o subnacional.
Christine Goeschel, Mercedes Palomar e Itziar Larizgoitia

12:00 Presentacion de resultados DAFO y discusion sobre estrategias de futuro del proyecto desde la perspectiva del compromiso,
la formacion de los profesionales participantes, la implantacion y la evaluacion

13:15 Resumen de la jornada y cierre
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ASISTENTES:

- Representantes OMS/WAPS

- Representantes Ministerio Sanidad y Consumo

- Representantes SeMicyuc

- Representantes CC.AA. en seguridad del paciente

En el Anexo se incluye listado de asistentes
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OBJETIVOS

El objetivo principal consiste en avanzar en la identificacién de los elementos esenciales que conformarian la

estrategia prototipo de la OMS y del MSC. Para ello, se plantean los siguientes objetivos especificos:

1. Analizar el protocolo de intervencién elaborado por la SeMicyuc, su disefio,
implementacion y herramientas en el estudio piloto desarrollado en Espaiia,
incluyendo todos los elementos de la intervencion con sus fortalezas y debilidades a
la luz de los resultados del proyecto y de la experiencia de Michigan y se
identificardn los aspectos ligados al éxito.

2. Una vez analizadas las debilidades y fortalezas y la experiencia de Michigan, se
propondrdn mejoras en el protocolo y en la implementacién de la intervencion.

3. También se discutirdn los elementos esenciales para la puesta en marcha del
proyecto, incluyendo los instrumentos de la estrategia de implementacién, elementos

clave de la gestion de la estrategia, aspectos de la evaluacidn.
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METODOLOGIA

Después de las intervenciones presentando las iniciativas de la OMS, del MSC vy las experiencias del grupo de
Michigan y de la SeMicyuc (ver anexo 1), se realizé una metodologia DAFO (ver anexo 2), en la que
participaron representantes de la sociedad cientifica y de diferentes comunidades autonomas con el propdsito
de identificar las debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades de este tipo de proyectos de cara a

establecer una estrategia a nivel nacional.

Después de las aportaciones realizadas por los participantes en la primera parte de la jornada, las diferentes
partes del DAFO analizadas se distribuyeron en cuatro partes (siguiendo el esquema propuesto por Christinne
Goeschel):

Compromiso (engagement)

Formacion (education)

Implantacion (execution)

Evaluacion (evaluation)
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Esta distribuciéon permitié realizar una discusién posterior sobre las estrategias para generalizar la
experiencia de estos proyectos teniendo en cuenta estas cuatro fases. En las siguientes pdginas se presentan
los principales resultados de la fase de identificacién DAFO y de la fase de definicion de estrategias de
futuro.

Entre las dos partes de la metodologia se realizéd también una mesa redonda con la participacion de Itziar
Larizgoitia, Christinne Goeschel y Mercedes Palomar para valorar los aspectos mds destacados de los
proyectos de Michigan y espafiol haciendo especial énfasis en los posibles factores de éxito y las principales
barreras (anexo 2) .
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1.- Analisis DAFO
2.- Estrategias de futuro
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ENGAGEMENT/COMPROMISO CON EL
CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

FORTALEZAS

Los objetivos definidos pretenden conseguir tasas
bacteriemias alcanzables

Promoverad la consideracion de la infeccién como un evento
adverso prevenible, y como el resultado de posibles errores
(mejora de la cultura)

Participacion voluntaria de hospitales puede favorecer la
adhesién

Coordinacién por parte de un profesional técnico en cada
Comunidad Autdnoma se valora como positivo

OPORTUNIDADES

Primer pais del mundo en llevar a cabo un proyecto de
colaboracién de bacteriemias por catéter.

Apoyo del MSC y de la OMS aumenta prestigio y capacidad
de reclutamiento

Objetivos y tema de gran visibilidad, facilita la implicacion
del liderazgo a nivel macro, meso y micro.

Comparacion entre centros

Si la direccién se implica puede ser una oportunidad para
asumir las cargas de trabajo afiadidas que genera el
proyecto

Aspirar a diferentes ritmos de incorporacién de hospitales
Que las direcciones asuman cubrir el tiempo de dedicacién
de los profesionales.

DEBILIDADES

* Puede ser valorado como un proyecto con objetivos poco
ambiciosos

* Documentar bacteriemias se puede valorar como una carga de
trabajo afiadida

AMENAZAS

e Ladiferencias en la situacion basal y las caracteristicas de
algunas UCTs pueden hacer que el objetivo sea poco motivador
(hay algunas que ya tienen tasas 0)

e Se puede ver dificultada la comparacion con algunos entornos
que no utilizan la misma definicion

e No definicién de reglas del juego de participacion

¢ No tener en cuenta diferentes ritmos en la adhesion de
hospitales
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EDUCATION/FORMACION-SESIONES

FORTALEZAS

. Fomenta la participacion y la comunicacién y
estimula el frabajo en equipo.

. Generaliza el conocimiento Y el aprendizaje de
nuevas técnicas

. La acreditacién de la formacién puede estimular la
participacién de los profesionales

. Las sesiones favorecen la creacién de un “modelo
mental” compartido

OPORTUNIDADES

. Estimula el trabajo conjunto y con otras unidades

. Las sesiones conjuntas pueden permitir que el
liderazgo se implique (de la unidad y del centro)

. Oportunidad para introducirla dentro de los
programas de formacion continuada del hospital, de
esta manera se estimularia el mantenimiento en el
tiempo

DEBILIDADES

*Hay aspectos donde tienen mds influencia la motivacion que la
formacién (ej. lavado de manos)

* Supone una sobrecarga porque las horas no estdn cubiertas.
*Es mas dificil la realizacién de la formacion por parte de los
médicos

*En el piloto no controlar el denominador de participantes en
actividades formativas

eLa participacion no suele ser muy alta

*No hay cultura de sesiones conjuntas

* Turnos de noche nho podrdn verse beneficiados de la sesiones
conjuntas

AMENAZAS

e Por las caracteristicas del tema seria necesaria que
una parte de la formacion sea prdctica (debilidad de
la formacién online)

. No hay cultura de hacer cursos online, requiere un
extra de motivacién.
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EXECUTE /IMPLANTACION

FORTALEZAS

La identificacién mensual de puntos débiles
(IMDPD) es un mecanismo de feedback necesario,
creador de culturay sensibilizador

. La IMDD fomenta la seguridad en otras dreas

. Se introduce la cultura de trabajo en mejora
continua

. Las reuniones pueden ayudar a crear un hdbito y
puede facilitar el mantenimiento del proyecto en el
tiempo

. Higiene de manos y procedimientos para el
mantenimiento de los catéteres tienen evidencia

OPORTUNIDADES

Los equipos permitirian plantearse como un
referente para los temas de seguridad

. Oportunidad de aprovechar las sesiones conjuntas
para la IMDPD

. Se podria acumular un background de experiencia

. La IMDPD dan la oportunidad de solicitar apoyo
institucional para aspectos muy concretos

. El uso de checklist podria favorecer la aplicacion de
medidas de mantenimiento para otros
procedimientos

DEBILIDADES

« Tiempo limitado para dedicar a las sesiones de IMDPD

» No existe cultura para trabajar en la IMDPD

e El fiempo ha sido una debilidad puesto que se ha visto como un
proyecto con un inicio y un final

« Es un equipo "cerrado” y esto puede ocasionar asperezas

+ Mantener el entusiasmo es dificil

« Para consequir la realizacion de IMDPD se cuenta con el
voluntarismo de los profesionales.

» En higiene de manos y checklist de mantenimiento de catéter
tienen un bajo cumplimiento.

AMENAZAS

Podria generar culpabilizacion

e Conel tiempo la IMDPD se puede hacer rutinariay se
pierda el interés

e El voluntarismo tiene un tiempo, el gran desafio es
mantenerlo por lo que se necesita un compromiso
explicito del liderazgo (adecuacion de recursos
necesarios, y posible inclusién en DPOss)

* No estar adheridos a la campafia de higiene de manos

e Puede ser una fuente de conflicto la supervision entre
profesionales
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EVALUATION/ EVALUACION Y RECOGIDA
DE DATOS

FORTALEZAS DEBILIDADES

. Datos estandarizados y una metodologia establecida * Existencia de dos modalidades de recogida de datos de

e Son los propios profesionales de las unidades (con infeccién: 3 meses y de forma simplificada
adecuada formacién), los encargados de recoger los * Las caracteristicas diferenciales entre unidades las puede
datos hacer dificilmente comparables

e Podria ser necesario validar la recogida de datos

OPORTUNIDADES AMENAZAS

. Programa ENVIN consolidado y que se realiza No estd implantado en el 50% de los hospitales
también a nivel europeo e Puede haber resistencia a la carga de trabajo que

. El sistema de registro aborda aspectos de proceso y implica
de resultados ¢ Que el ENVIN pueda centrar la atencién tnicamente

en los resultados y no se valoren de forma
centralizada las mejoras en el proceso del manejo del
catéter

e La financiacion del mantenimiento requiere unos
fondos que no esta garantizada
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2.- ESTRATEGIAS FUTURO

Estrategias para asegurar
el compromiso/engagement

* Redaccién de cartas de compromiso por parte del liderazgo aceptando condiciones de
participacion

* Implicar de forma especial a las unidades que tengan una cultura de notificar resultados
(como primera fase de proyecto), ademds de otros hospitales que lo puedan considerar
oportuno

* Considerar la participacién en el proyecto como objetivo en contratos programa/DPO (tanto
en el seguimiento de resultados como en el cumplimiento de medidas preventivas y en la
implantacion de las intervenciones)

* Definir una fase inicial de sensibilizacion hacia el proyecto (incluyendo la perspectiva de la
mejora de la seguridad y la minimizacion del dafio a los pacientes)

* La presencia de un coordinador del proyecto (ayudaria a que el proyecto esté mds cerca de
la administracién): mds bien se plantea como la figura de un catalizador del proyecto a nivel
de la administracion. Plantearla mds bien esta figura como un referente

* La aportacion de recursos a nivel de las CCAA facilitaria la incorporacion de hospitales

* Enfocar la estrategia como un elemento clave para mejorar la seguridad de pacientes

* Aprovechar los recursos/estructura existentes (ENVIN) para la vigilancia de las
bacteriemias

* Importante no perder de vista que el proyecto tiene un enfoque en la aplicacion de una
intervencion con bases que demuestran su efectividad
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Estrategias para conseguir mejorar
conocimientos y la implantacion de sesiones
de aprendizaje conjuntas/education

*  Afadir casos clinicos en el médulo de formacién

*  Conocer el porcentaje de profesionales formados/conocimiento de la poblacién diana

*  Importancia de la formacion/educacién continuada.

* Aprovechar las sesiones de puntos débiles para realizar formacién continuada

*  Coordinacidn con los programas de formacion del hospital

* Crear sistemas de educacion y feedback que permitan mantener implicados al turno de
noche

* Hacer un pequefio médulo presencial, para cubrir las necesidades de formacion que
tienen un componente mas prdctico

* Cubrir el tiempo de dedicacion a la formacion online, para aumentar la cobertura (con
sustituciones)
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Estrategias para conseguir la implantacion de
las intervenciones/execution

* El checklist de mantenimiento requiere mejorarse

®* Deberia disponerse de un sistema de registro del cumplimiento de la intervencion:
formacidn, cumplimiento de checklist y las otras intervenciones (es necesario valorar si
esto implica también una carga adicional muy importante)

®* Promover el papel de los coordinadores de conseguir la aplicacion de cada una de las
infervenciones.

®* Se necesitaria al menos 1 mes y medio para preparar previamente a las unidades en la
aplicacién de la intervencidn

* No considerar las intervenciones como una condicién para continuar en el proyecto

®* Como condiciones de participaciéon en proyecto podria ser la participacion en tele
conferencias y en workshops
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Estrategias para conseguir una evaluacion
efectiva y eficiente del proyecto

* La realizacién de estrategias de benchmarking para animar a otros hospitales a la
participacion en el proyecto (aprovechar sesiones conjuntas)

* Realizacién de auditorias de validacion de datos in situ

* Realizacién de feedback frecuentes

* Disposicién de un sistema de vigilancia abreviado dentro del ENVIN

e Consideracién de un tiempo de preparacién mds largo para los hospitales que no recogen
datos con el ENVIN. Esto plantearia la posibilidad de considerar dos tiempos en el inicio
del proyecto: un primero para los hospitales que si realizan ENVIN y un segundo para
los que no.

*  Promover la valoracién de otras evaluaciones que se realizan, como las de aplicacion de
medidas preventivas, siendo éstas un aspecto central del proyecto.

*  Buscar sistemas de comparacidon vdlidos entre centros.
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ANEXO 1.

Presentaciones del Taller
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ANEXO 2

TALLER
Analisis DAFO del proyecto de

intervencion
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ANALISIS DAFO PARA EL PROYECTO DE REDUCCION DE BACTERIEMIAS RELACIONADAS CON
CATETERES EN SERVICIOS DE MEDICINA INTENSIVA MEDIANTE UNA INTERVENCION
MULTIFACTORIAL

Factores internos (propios del proyecto)

FORTALEZAS (puntos fuertes, ventajas) DEBILIDADES (puntos débiles, desventajas)
Aspectos positivos propios del proyecto, que (+) | Aspectos negativos relacionados con el (-)
favorecerian el éxito del proyecto a nivel nacional proyecto que limitarian las posibilidades de

éxito del proyecto

Factores externos (externos al proyecto)

OPORTUNIDADES (puntos fuertes, ventajas) AMENAZAS (puntos fuertes, ventajas)
Aspectos positivos externos al proyecto que pueden Aspectos negativos externos al proyecto que
favorecer la implantacion a nivel nacional pueden dificultar el éxito del proyecto a nivel

(+) | nacional. (-)
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INTERNAS EXTERNAS
Elemento /fase del -+ - + -
proyecto FORTALEZAS DEBILIDADES OPORTUNIDADES AMENAZAS
Objetivos

- < 4/1000 dias pacientes

- Documentar episodios de
bacteriemia

- Mejorar el clima de
seguridad

Intervencién seguridad

- Formacién e informacion
del personal sanitario
(curso online 2 horas) (0,2
puntos de Formacion
continuada)

- Definicion y presentacion
del contenido de |la
intervencion mediante
sesiones conjuntas entre el
personal médico y de
enfermeria
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INTERNAS EXTERNAS

Elemento /fase del + - + -

proyecto FORTALEZAS DEBILIDADES OPORTUNIDADES AMENAZAS

-ldentificacion mensual de
puntos débiles en el
manejo de catéteres (en las
bacteriemias detectadas)

- Metodologia de estudio y
definiciones de bacteriemia
relacionada con catéter

- Equipos para la seguridad
del paciente

- Adhesion a campana
Manos limpias

- Lista de comprobacion
(checklist) durante la
insercion

- Medicion del clima de
seguridad

- Recomendaciones de
mantenimiento de
catéteres (insercion)
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INTERNAS EXTERNAS

Elemento /fase del + - + -

proyecto FORTALEZAS DEBILIDADES OPORTUNIDADES AMENAZAS

Recogida de datos
Utilizacion de la
metodologia del programa
ENVIN-HELICS
- Método de recogida de
datos (prospectivo de todos
los pacientes) por parte de
todos los hospitales del SNS

- Analisis por CCAA, tamano
de hospitales y categoria
docente

- Recogida de datos desde
todas las CCAA.

Aspectos generales del proyecto
- Reclutamiento de todos
los hospitales del SNS

(e inicio de la implantacion
en un marco temporal
definido)

- Soporte del MSC y de la
OMS
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INTERNAS

EXTERNAS

Elemento /fase del
proyecto

+
FORTALEZAS

DEBILIDADES

-+
OPORTUNIDADES

AMENAZAS

- Liderazgo en cada
hospital del intensivista
responsable del programa
ENVIN y una enfermera
responsable

- Coordinacion  general

del proyecto
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ANEXO 3
MESA REDONDA

Moderadora:  Itziar Larizgoitia
Ponentes: Christine Goeschel y Mercedes Palomar

Objetivos de la Mesa:

-Valorar los aspectos mds destacados de los proyectos de michigan y espafiol
-Identificar aspectos esenciales para la organizacion de un prototipo de
estrategia a nivel de centro, y a nivel nacional o subnacional.

Las ponentes contestan a las preguntas formuladas por los asistentes,
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Resumen de los aspectos tratados:

PREGUNTAS Y RESPUESTAS DE LA MESA REDONDA

e ENGAGEMENT (COMPROMISO): ¢Qué significa a nivel prdctico?.
e PARTICIPACION DE LAS UNIDADES GESTION DE DATOS

Chris G (C6G):

o El comprender que el cambio que ofrece el proyecto es una oportunidad para mejorar: "todo el mundo
puede mejorar”.

o Compromiso de los lideres: es necesario explicarles que se trata de un compromiso que viene de dentro
de uno mismo (clinical understanding and comprension). Entender el camino que hay entre lo "que hacen”
y lo “que pueden hacer”.

o En Michigan se utilizaron ejemplos prdcticos para sensibilizar a los profesionales de la asociacion de las
infecciones con dafios a los pacientes y su familia. Asi se partié del ejemplo de un nifio de 18 meses que
murié por una infeccion. Hicieron un video con este caso que sirvié como herramienta en las sesiones
de reflexion con los profesionales, como ayuda para lograr el compromiso y comprender que no se
trataba de culpar, sino de ver cémo se puede mejorar la prdctica clinica.

Los elementos clave de reflexion eran:
* Aprender de los errores
» Liderar las oportunidades de mejora
* Mejorar la prdctica clinica
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» Feed-back de los resultados
El mensaje era:
Los errores suceden en cualquier servicio y a veces ocurren por exceso de trabajo. Los principios a seguir ante los
errores son:
* No culpar
* Aprender
= Comentar
o Las UCI de Michigan nunca habian trabajado juntas antes y se fue capaz de juntar a lideres de varios
hospitales. Al principio entraron solo 1 UCI de cada hospital que queria participar. Durante el estudio
mds UCI demandaron entrar en el estudio y se les permitié.
o Los resultados eran andonimos, cada uno conocia los suyos comparados con el resto (que no se podian
identificar). La coordinacién de la gestion de los datos era centralizada desde Jhons Hopkins.
Mercedes P. (MP)
o En Espafia los datos se presentan de forma agregada y anénima y cada uno conoce los suyos.

« LIDERAZGO: QUIENES FUERON LOS LIDERES?
CG:

o En Michigan los lideres fueron: en el hospital "a senior executive doctor” y en las UCI los “"champions:
nurse and doctor”. Los campeones son lideres informales que se caracterizan por ser profesionales
motivados por la mejora.

o Los coordinadores del proyecto se comunicaban periddicamente con los lideres. Por ejemplo les
remitian cartas para preguntarles si habian cumplido el comprometido de liberar al médico y a la
enfermera ciertas horas a la semana para el proyecto.

o La comunicacion fue periddica y clara. Los lideres expresaron que agradecian tener tareas asignadas
claras de forma periddica.

o Enmuchas UCT no tenian intensivistas sino médicos independientes y médicos de familia.
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MP:

o En Espafia el lider es el intensivista a cargo de las infecciones nosocomiales. La enfermera lider es
elegida por el médico lider (no necesariamente la supervisora, sino alguien motivado).

o Hay que integrar también, en el proyecto, a los profesionales que solo trabajan de noche y otros que
solo hacen guardias.

o Es fundamental, y se ha visto en ocasiones como carencia, la implicacién de los jefes de servicio y el
apoyo de las Consejerias.

o El apoyo institucional es clave para el seguimiento

e IMPLICACION DE LAS COMISIONES HOSPITALARIAS Y OTROS SERVICIOS EN EL PROYECTO.

MP:

o La participacion de la comision de infeccion hospitalaria es fundamental. Se recomendé la presentacion
del proyecto a la comisién de infeccion hospitalaria, de la cual también forma parte un intensivista.

o La participacion de las comisiones clinicas seria fambién importante. El proyecto habria que ampliarlo a
otras unidades o servicios que también ponen catéteres endovasculares y que cuentan con sus datos de
infeccion.

CG:

o La participacién de cirujanos y pediatras es importante. En Michigan estdn trabajando con Cirujanos
pero aun ho fienen datos.

e CRONOGRAMA DE IMPLANTACION DEL PROYECTO EN MICHIGAN.
CG:

o Disefio del proyecto por Peter Pronovost y Chris en 3 meses. 3-4 meses para explicar
el proyecto, planificar la implantacién y el feed-back. 1 mes para revisar los contenidos
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y pasos del proyecto. Los primeros datos del proyecto se obtuvieron a los 9 meses de
su inicio (la parte de planificacion se considera fambién parte del proyecto)
o El miedo a volver a valores previos de infeccién se puede superar con el --seguimiento de los
datos,
o Es muy importante:
o Devolver los datos a los profesionales para su valoracién y hacer propuestas de mejora
o Mantener el entusiasmo



of T MINSTERIO
b T DE SANIDAD
a ¥ COMSLUMO

ANEXO 4

CONCLUSIONES

Revision del proyecto espafiol en base a:
» Conclusiones sobre el estudio piloto
» Conclusiones del taller (DAFO)
» Aportaciones del estudio Michigan a través de la experiencia del proyecto Michigan. Para ello la
OMS ha establecido un acuerdo con la Johns Hopkins.
Establecer Coordinacion a nivel macro, meso y micro para el disefio, implantacion y desarrollo del proyecto a
nivel nacional.

El compromiso de las Consejerias se establecerd a través del marco de convenios que las CCAA, que asi lo
deciden, establecen anualmente con el MSC, incluyendo en los mismos este proyecto especifico.

o El proyecto a nivel nacional se comenzard con las Comunidades Auténomas que hayan expresado su
interés a través del establecimiento de convenios para la financiacion de este proyecto.

o Los aspectos clave del proyecto serdn remitidos por la Agencia de Calidad a los referentes de las
CCAA para incluir en los convenios. El protocolo definitivo se enviard a mds largo plazo cuando se cierre
el acuerdo con la OMS y los detalles del proyecto con Baltimore.

Establecer las condiciones necesarias para la coordinacion, seguimiento y evaluacion centralizada del
proyecto, difusion de datos y propuesta de mejoras.

La primera fase del proyecto consistird en la planificacion del proyecto a nivel nacional en el marco del
acuerdo OMS-MSC-SEMICYUC
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ANEXO 3

LISTADO DE ASISTENTES




