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lil.- OTRAS
DISPOSICIONES

Consejeria de Sanidad

Orden de 09-03-2007, de la Con-
sejeria de Sanidad, de los proce-
dimientos de seguridad frente al
contagio sanguineo en el ambito
sanitario.

El articulo 40.2 de !a Constitucion
Espafiola encomienda a los poderes
publicos el deber de velar por la segu-
ridad e higiene en el trabajo. Este
mandato constitucional conlleva la
necesidad de desarrollar una politica
de proteccion de la salud de los traba-
jaderes mediante la prevencién de los
riesgos derivados del trabajo.

En ejecucion de este mandato, se pro-
mulgé en su momente la Ley 31/1995,
de 8 de noviembre, de prevencion de
riesgos laborales, siendo el marco en
el que se desarrollaran ias medidas y
actividades necesarias para proteger a
los trabajadcores de los riesgos deriva-
dos del trabajo basandose en princi-
pios de prevencién, responsabilidad y
participacion. En desarrollo de lo ante-
rior se aprobd el Rea! Decreto
39/1997, de 17 de enero, por el que se
aprueba el Reglamento de los Servi-
cios de Prevencion, modificado por el
Real Decreto 604/2006, de 19 de
mayo, el Real Decreto 664/1997, de 12
de mayao, sobre la proteccidén de los
trabajadores contra los riesgos relacio-
nados con la exposicidon a agentes
biolégicos durante el trabajo, el Real
Decreto 1215/1997, de 18 de julio, por
el que se establecen las disposiciones
minimas de seguridad y salud para la
utilizacién por los trabajadores de los
equipos de trabajo, el Real Decreto
1488/1998, de 10 de julio, de adapta-
cion de la legislacion de prevencion de
riesgos laborales a la Administracion
General del Estado. Con fecha 4
marzo de 1999 se dicta la Resolucién
de la Direccidon General de Trabajo por
la que se publica el Pacto de Constitu-
cién de los Servicios de Prevencién en
el ambito del Instituto Nacional de
Salud, suscrito por los representantes
del INSALUD vy las organizaciones sin-
dicales representadas en la Mesa Sec-
torial de Sanidad.

Toda esta normativa ha sido objeto
recientemente de modificacion
mediante la Ley 54/2003, de 12 de
diciembre, de reforma del marco nor-

mativo de la prevencion de riesgos
laborales, que incide directamente en
la integracién de la prevencion de ries-
gos laborales en la empresa, estabie-
ciendo para el empresario de manera
expresa la obligacidn de garantizar la
seguridad y la salud de los trabajado-
res a su servicio en todos los aspectos
relacionados con el trabajo.

Por su parte, la Ley 14/1986, de 25 de
abril, General de Sanidad, contempia
en su articulo 21 los distintos aspectos
que integran la actuacion sanitaria en
el ambito de la salud laboral, precepto
al que se remite de forma expresa el
articule 10 de !a citada Ley 31/1995,
de 8 de noviembre.

También cabe citar en el campo sani-
tario la Ley 16/2003, de 28 de mayo,
de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud, que recoge come
prestacion de salud pdblica la promo-
cién y proteccion de la salud laboral,
asi como la Ley 55/2003, de 16 de
diciembre, del Estatuto Marco del per-
sonal estatutario de los servicios de
salud, que considera un derecho de
los trabajadores recibir una proteccién
eficaz en materia de seguridad y salud
en el trabajo.

A nivel de Ia legislacién europea vigen-
te cabe destacar la Directiva
89/331/CE, de 12 de junio de 1989,
relativa a la aplicacion de medidas
para promover la mejora de la seguri-
dad y la salud de los trabajadores
europeos en el trabajo y la Directiva
2000/54/CE del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 18 de septiembre de
2000, sobre la proteccion de los traba-
jadores contra los riesgos relacionados
con la exposicién a agentes biologicos
durante el trabajo.

El informe de la Asociacion Europea
de la Industria Tecnoldgica Médica,
informe EUCOMED del 10 de diciem-
bre de 2001, concluye: el riesgo de
accidentes par pinchazos con agujas v
otros “ objetos punzantes” esta bien
documentado, y estd ampliamente
aceptado que la incidencia de tales
accidentes estd subestimada, el coste
de los servicios sanitarios en Europa
es, sin embarge, mucho mayor de los
actualmente reconocido, hay una clara
obligacion ética y legal de los empre-
sarios de gestionar y anticiparse a los
riesgos, y facilitar unas condiciones
seguras de trabajo y equipamiento a
los trabajadores”. La Conferencia
Europea Frontline de Seguridad en tra-
bajadores sanitarios sobre Prevencién
de Transmision de Patdgenos Hemati-
cos por exposicién Accidental a San-

gre y Fluidos Bioldgicos, manifiesta
que “la eliminacién de objetos cortan-
tes o punzantes innecesarios, el usc
de dispositivos de seguridad y cambios
de procedimientos seran evaluados y
llevados a cabo donde fuere apropia-
do’.

El Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha en uso de las competencias
que le corresponden respecto al perso-
nal a su servicio asume el compromisc
de crear condiciones positivas que
tiendan a la prevencion y control de los
factores de riesgo laboral y de propor-
cionar a sus trabajadores un adecuado
nivel de prevencion y proteccion.

Toda esta normativa hace hincapié en
dos aspectos fundamentales: la res-
ponsabilidad del empresario y la pro-
teccion en todo momento de la salud y
seguridad del trabajador.

Mediante la presente Orden se preten-
de minimizar o eliminar la incidencia
de los accidentes relacicnados con
organismos patdégenos de transmision
sanguinea por riesgo derivados del
uso de material punzocertante entre el
personal de los centros y estableci-
mientos sanitarios de la Comunidad
Auténoma de Castilla-La Mancha,
publicos y privados, mediante el esta-
blecimiento de directrices dirigidas a
implantar productos y procedimientos
de seguridad, asi como un sistema de
registro y vigilancia unificado de acci-
dentes con organismos patégenos de
transmision sanguinea por riesgo deri-
vados del usc de material punzocor-
tante.

Por todo ello, y en virtud de las faculta-
des conferidas por el articulo 23.2 de
la Ley 11/2003, del Consejo de Gobier-
no y del Consejo Consultivo de Casti-
lla-La Mancha,

Dispongo:

Articulo 1.-Objetc.

La presente Orden tiene por objeto:

a) Establecer las directrices para
implantar los productos de seguridad,
con el fin de minimizar o eliminar la
incidencia de accidentes con riesgo
derivados de la utilizacién de material
punzocortante en el personal de los
centros y establecimientos sanitarios
de la Comunidad Auténoma de Casti-
Ha-La Mancha, tanto publicos cemo
privados.

b) Establecer un sistema de registro y
vigilancia unificado de accidentes con
riesgo derivados de la utilizacion de
material punzocortante en los centros
y establecimientos sanitarios de la
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Comunidad de Castilla-La Mancha.

c) Establecer programas de capacita-
ciones y formacién del perscnal sanita-
rio, en el uso del nuevo material, antes
del comienzo de su utilizacion.

d) Establecer dentro de la implantacién
de los productos de seguridad la indi-
cacion libre de latex.

e) La promocién de los procedimientos
de seguridad asociados al uso de
seguridad.

Articulo 2.- Definiciones.

A los efectos de la presente Orden, se
entendera por:

a) Agente biclégico: microorganismos,
con inclusién de los genéticamente
modificados, cultivos celulares y endo-
parasitos humanos, susceptibles de
originar cualquier tipo de infeccion,
alergia o toxicidad.

b) Accidentes con riesgo biolégico:
toda inoculacién o contacto accidental
de piel 0 mucosas con sangre, tejidos
u otros fluidos corporales potencial-
mente contaminados por agentes
bioldgicos, que el trabajador que
desempeiia su tarea en la actividad de
asistencia sanitaria sufra con ocasién
o por consecuencia del trabajo.

c) Dispositivos de seguridad: aquellos
aparatos, instrumentos o materiales
sanitarios que incorporan sistemas de
seguridad de proteccidn y que estan
disefiados con el objeto de eliminar o
minimizar los riesgos de exposicién a
accidentes biolégicos. Se consideraran
productos de seguridad aquellos que
figuran en el Anexo | de esta Orden y
que cumplen los criterios especificados
en el Anexo Il

d) Acciones preventivas en materia de
accidente con riesgo bioldgico (Proce-
dimientos de seguridad): procesos de
actuacién profesional establecidos con
la finalidad de reducir, minimizar o, en
su caso, eliminar los riesgos de los
accidentes biolégicos.

e) Sistema de vigilancia de accidentes
con riesgo biokdgico: registro estanda-
rizado, sistematico y continuo de datos
sobre accidentes con riesgo bicldgico,
su andlisis, interpretacion y utilizacion
en la planificacién, implementacion y
evaluacion de prevencién de riesgos
laborales.

Articulo 3.- Actuacién sanitaria.

La autoridad sanitaria establecera las
medidas necesarias para promover,
difundir e implantar de manera efectiva
en los centros y establecimientos sani-
tarios de la Comunidad de Castilla-La
Mancha las acciones preventivas en
materia de accidentes con riesgo de
contagio por material punzecortante y
creara un sistema de informacion

onico para el seguimiento epidemiold-
gico de dichos accidentes.

Articulo 4.- Acciones preventivas en
materia de accidente con riesgo biolo-
gico.

Los responsables de fos centros sani-
tarios de la Comunidad de Castilla-La
Mancha a través de sus Servicios de
Prevencién de Riesgos Laborales
correspondientes, adoptaran las medi-
das necesarias para implantar en los
mismos de manera efectiva, las accio-
nes que permitan la reduccién o elimi-
nacién de la incidencia y gravedad de
los accidentes relacionados con mate-
rial punzocortante integradas por las
siguientes actividades:

a} Pretocolizar y planificar los procesos
y actuaciones derivados del accidente
con matetial punzocoriante.

b) Difundir dicho protocolo de actua-
cion a las gerencias, servicios, trabaja-
dores y sus representantes, garanti-
zando su conocimiente en toda la linea
jerarquica.

¢} Implantar dispositivos de seguridad
frente al accidente con riesgo biologi-
co.

d) Formacion, capacitacion e informa-
cién de los trabajadores en materia de
prevencion del accidente con riesgo
biolégico, incidiendo de forma especial
en la importancia del cumplimiento de
las medidas de precaucién universal.
€) Implementar un sistema de vigilan-
cia de los accidentes con riesgo blolé-
gico que permita la evaluacién sis-
temaética y continua de dicho riesgo v
de las medidas preventivas adoptadas.
f} Planificar ia prevencion del accidente
con riesgo biolégico, integrando en ella
la técnica, la organizacién del trabajo,
las condiciones de trabajo y la influen-
cia de los factores ambientales en el
trabajo.

g) Colaborar con la Consejeria de
Sanidad en la implementacidn del Sis-
tema de Informacion de los accidentes
con riesgo bioldgico de la Comunidad
de Castilla-La Mancha.

Articulo 5.- Implantacion de los dispo-
sitivos de seguridad frente al accidente
con riesgo biolégico.

1.- Los responsables de los centros
sanitarios adoptaran las medidas pre-
ventivas en relacién al accidente con
organismos patdgenos de transmisién
sanguinea por riesgo derivados del
uso de material punzocortante, con
arreglo a los siguientes principios
generales: Evitar los riesgos, evaluar
los riesgos que no se puedan evitar,
tener en cuenta la evolucion de la téc-
nica y sustituir lo peligroso por lo que
entrafie poco o ningun peligro.

2.- Los responsables de los centros
sanitarios deberan consuitar a los tra-
bajadores, con la debida antelacién, |a
adopcion de las decisiones relativas a
la introduccion de nuevas tecnologias,
en todo lo retacionado con las conse-
cuencias que éstas pudieran tener
para la seguridad y 1a salud de los tra-
bajadores, derivadas de la eleccion de
los nuevos equipos.

3.- Los responsables de los centros
sanitarios programaran la introduccién
de dicho material de forma progresiva,
para poder asumir paulatinamente
estos nuevos gastos con sujecion a los
plazos de implantacion del articulo 9.
Esta implantacion y sustitucién progre-
siva se establecera considerando
simuitdneamente dos criterios:

a) Ei impacto de! dispositivo tradicional
en términos de frecuencia de inocula-
ciones atribuidas al mismo.

b) El impacto del dispositivo tradicional
en términos de gravedad potencial de
la inoculacién. Segun este criterio se
pricrizaran, en un primer paso de
implantacion, aquellos dispositivos que
acttan directamente sobre venas o
arterias.

Una lista indicativa de los productos de
seguridad a implantar de forma escalo-
nada se presenta en el Anexo |, dicha
lista es arientativa y debera ser objeto
de continuas actualizaciones en base
a los avances tecnolégicos futuros.

Los dispositivos de seguridad deberan
cumplir los requisitos minimos que se
listan en el Anexo Il

Articuio 6.- Procedimientos de seguri-
dad.

1.- Las auteridades sanitarias adop-
taran las medidas necesarias para
implantar en los centros sanitarios, de
manera efectiva, procedimientos de
seguridad que permitan la reduccidn o
eliminacion de la incidencia y gravedad
de los riesgos laborales.

2.- Dichos procedimientos seran elabo-
rados teniendo en cuenta la previa
evaluacion de la situacion, los factores
de riesgos que concurran y los estu-
dios cientificos existentes sobre la
materia.

3.- En el proceso de elaboracién de
dichos procedimientos se contara con
la participacién de los representantes
de los profesionales afectados, a
través de sus organizaciones profesio-
nales.

Articulo 7.- Capacitacién, formacion e
informacion.

1.- Los servicios responsables de la
prevencidn de riesges laborales de los
centros sanitarics promoveran las
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medidas adecuadas para la capacita-
ci6n y formacion dei personal sanitario
en el uso de dispositivos y productos
de seguridad, asi como para la implan-
tacién de practicas de trabajo mas
seguras.

2.- Asimismo promoveran programas
educativos dirigidos al personal sanita-
ric en los que se identifiquen los ries-
gos asociados a los patdgenos de con-
tagio sanguineo, entre otros, y se
recuerden de manera perioddica los
riesgos profesionales existentes.

En dichos programas se hara especial
énfasis en las buenas practicas de
seguridad e higiene y en la limpieza y
descontaminaciéon de ios lugares de
trabajo.

3.- Con caracter general, se facilitara a
los profesionales con riesgos de expo-
sicion a agentes bioldgicos toda la
informacién necesaria en materia de
prevencion de riesgos laborales que
sea exigible conforme a la legislacién
aplicable.

4.- En este proceso de formacién y
capacitacion se contard con la partici-
pacion de los representantes de los
profesionales, a través de sus respecti-
vas organizaciones asociativas, corpo-
rativas y de representacion.

Articule 8.- Sistema de vigilancia de
los accidentes con riesgo biol6gico en
los centros sanitarios.

1.- Los centros sanitarios de la Comu-
nidad de Castilla-La Mancha, a traves
de sus Servicios de Prevencion de
Riesgos Laborales correspondientes,
implantaran el registro de accidentes
con riesgo biologico que la Consejeria
de Sanidad cree al afecto.

2 .- Dicho registro estandarizado
incluird variables temporoespaciales
descriptoras del accidente, agente
material, mecanisme de la lesion y fac-
tores contribuyentes o concurrentes.
Adicionaimente, dicho registro sera la
base documental para proveer, a nivel
centralizado, un Sistema de Informa-
cion Sanitaria de los accidentes con
riesgo bioldgico de la Comunidad de
Castilla-La Mancha.

3.- En cada centro sanitario, el perso-
nal sanitario del Servicio de Preven-
cién de Riesgos Laborales correspon-
diente, y en su ambito de actuacion,
debera analizar dicha informacién con
criterios epidemiologicos y colaborar
con el resto de los componentes del
Servicio de Prevencién a fin de investi-
gar las causas del accidente con ries-
go biologico, propcner las medidas
necesarias y evaluar las intervencio-
nes adoptadas.

4.- En la planificacion de la prevencion
del accidente con riesgo biolégico, se

integrara 1a técnica, la organizacion del
trabajo y las condiciones de trabajo.

Articulo 9.- Evaluacion de riesgos labo-
rales.

Los establecimientos y centros sanita-
rios de la Comunidad de Castilla-La
Mancha implantaran procesos de eva-
luacién periddicos dirigidos a analizar
la existencia y nimero de accidentes
laborales en esta materia, establecien-
do y revisando programas estandariza-
dos de vigilancia que incluyan datos
sobre los productos o dispoesitivos
empleados durante los accidentes, el
departamento o drea de trabajo donde
haya tenido lugar la exposicion y el
modo en que se haya producido.

Articulo 10.- Sistema de informacion
sanitaria.

1.- Cada centro sanitario, a través de
sus Servicios de Prevencién de Ries-
gos Laborales correspondientes, cola-
borara con la Consejeria de Sanidad
para proveer el sistema de informacién
de accidentes con riesgo bioldgico de
la Comunidad de Castil'a-La Mancha.
En todo el procesc que define este
Sistema de Informacion, se cumpliran
escrupulosamente los criterics de con-
fidencialidad segin lo dispuesto en la
legislacion vigente: Ley Organica
15/1999, de 13 de diclembre, de Pro-
teccién de Datos de Caracter Perso-
nal; el Real Decreto 994/1999, de 11
de junio, que aprueba el Reglamento
de Medidas de Seguridad de los fiche-
ros automatizados que contengan
datos de caracter personal.

2.- El sistema de informacion de acci-
dentes con riesgo biolagico de la
Comunidad de Castilla-La Mancha
serd centralizado en la Consejeria de
Sanidad quien analizara de forma glo-
bal, sistematica y periodica las carac-
teristicas epidemiclégicas y tendencias
de |a siniestralidad laboral por riesgo
biclogico.

En este procesamiento centralizado de
informacién se garantizara la confiden-
cialidad individual, y la infcrmacion que
incluya datos de caracter personal se
limitara a la estrictamente permitida
por la normativa reguladora.

3.- La Consejeria de Sanidad custo-
diard esta informacion global, la anali-
zard con criterios epidemiolégicos y
difundira los resultados de dichos ana-
lisis garantizando las siguientes premi-
sas:

a) No aplicar o utilizar los datos para
objetivos o fines distintos a los de la
vigilancia epidemiologica.

b) No distribuir copias a terceros de los
datos individuales, ya sea de forma
completa o parcial.

¢) Adoptar las medidas de seguridad
de nivel alto descritas en el Real
Decreto 994/1999, de 11 de junio, que
aprueba el Reglamento de Medidas de
Seguridad de los Ficheros Automatiza-
dos.

d) No identificar a los trabajadores
accidentados individuaimente.

@) Adoptar las medidas de indole técni-
ca y organizativa necesarias que
garanticen la seguridad de los datos y
evitar su alteracion, pérdida, tratamien-
to o acceso no autorizado.

f) Publicar siempre datos de forma
agregada.

Disposicién transitoria.- Plazos de
implantacion.

1.- Implantacion de dispositivos de
seguridad: A partir de la entrada en
vigor de esta Orden, los pliegos de
prescripciones técnicas de los corres-
pondientes procedimientos de adjudi-
cacion de materiales y dispositivos de
los centros y establecimientos sanita-
rios de la Comunidad de la Comunidad
de Castilla-La Mancha contemplaran,
como minimo, en el caso de agujas
hipodérmicas, catéteres y dispositivos
asociados y sistemas de extraccion
sanguinea, los reguisitos y condiciones
previstos en el Anexo |1 de la presente
Orden.

Progresivamente y en un plazc no
superior a cuatro afios, a partir de la
entrada en vigor de esta Orden, se
introduciran todos los dispositivos con-
templados en el Anexo | y se garanti-
zaran los criterios minimos que se lis-
tan en el Anexo Il de esta Orden.
Dicha introduccion implicara la sustitu-
cién completa de los dispositivos tradi-
cionales menos seguros y se hara
extensiva a todos los servicios y unida-
des sanitarias.

Se realizara la introduccidn de forma
escalonada, una primera fase no supe-
rior a un afio, a partir de la entrada en
vigor de esta Orden, donde todos los
establecimientos sanitarios de la
Comunidad de Castilla-La Mancha
deben tener el estudic de aguellos dis-
positivos de seguridad que necesiten.
Los cuales deben ser baremados de
mayor a menor necesidad, para que
en el piaze de dos afics a partir de la
entrada en vigor de esta Orden, sean
introducidos los de mayor necesidad.
En una segunda fase no superior a
cuatro afios a partir de la entrada en
vigor de esta Orden seran introducidos
los de menor necesidad. Estas dos
fases y las necesidades seran estudia-
das por los Servicios de Prevencién de
Riesgos Laborales de los Centros
Sanitarios de esta Comunidad.
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2.- Implantacién del sistema de vigilan-
cia de los accidentes con riesgo bicld-
gico: El registro estandarizado de los
accidentes con material punzocortante
quedara implantado en las Unidades
de Vigilancia de la Salud de los Servi-
cios de Prevencion de Riesges Labo-
rales de los Centros Sanitarios de esta
Comunidad, en un plaze maximo de un
afio, a partir de la entrada en viger de
la misma.

3.- Implantacién de los programas de
capacitacién y formacién del personal
sanitario: Los programas de capacita-
cidn y formacion del personal sanitario
existentes con anterioridad a la entra-
da en vigor de esta Orden deberan
adaptarse en un plazo maximo de dos
afnos para la implantacion de la prime-
ra fase y de cuatro afios come maximo
para la implantacién de la segunda
fase. No obstante, se garantizara la
formacion y capacitaciéon del trabaja-
dor, en el uso del nuevo material,
antes del comienzo de su utilizacidn.

Disposicion derogatoria anica.

Quedan derogadas cuantas disposicio-
nes de igual o inferior rango se opon-
gan a lo dispuesto en la presente
Orden.

Disposiciones finales

Primera.- Habilitacion.
Se habilita a los 6rganos competentes
del Servicio de Salud de Castilla-La
Mancha para dictar cuantas resolucio-
nes exija el cumplimiento de lo previsto
en la presente Orden.

Segunda.- Entrada en vigor.

La presente Orden entrard en vigor al
dia siguiente de su publicacién en el
Diario Oficial de la Comunidad Auténo-
ma de Castilla-La Mancha.

Toledo, 9 de marzo de 2007
El Consejero de Sanidad
ROBERTO SABRIDO BERMUDEZ

Anexo |

Tabla indicativa de productos/dispositi-
vos genéricos de seguridad

1.- Adaptadores para sistema de
extraccion multiple por vacio.

2.- Agujas hipodérmicas con dispositi-
vos de seguridad.

3.- Agujas de seguridad adaptable a
sistema de extraccién de sangre con
tubos de vacio.

4.- Agujas con aletas extraccion.

5.- Agujas con aletas de seguridad
para canalizacidn de via periférica.

6.- Agujas de seguridad para fistulas
arteriovenosas.

7.- Agujas de sequridad para reservo-
rio.

8.- Agujas punta roma.

9.- Campanas para extraccidon de
vacio.

10.- Catéteres periféricos de seguri-
dad.

11.- Contenedores desechables.

12.- Dispositivos de seguridad para
incisién capilar.

13.- Jeringas para gasometria con
aguja de seguridad.

14.- Jeringa de insulina con aguja
incorporada de seguridad.

15.- Jeringa precargada estéril envasa-
do unitario para lavado de vias intrave-
nosas.

16.- Lanceta automética de seguridad
adultos.

17.- Lanceta automatica de seguridad
pediatrica.

18.- Valvulas simples y bifurcadas de
seguridad para catéteres.

19.- Sistema cerrado e integrado con
catéter intravenosc de seguridad.

20.- Bisturies de sequridad.

21.- Jeringas de seguridad con tecno-
logia de aguja retractil.

Anexo Il

Condicicnes minimas que deben reunir
los dispositivos de seguridad

1.- La estructura de los dispositivos de
seguridad tendrd siempre como finali-
dad primordial la eliminacion del riesgo
derivado del accidente bioldgico.

2.- El dispositivo de seguridad no debe
comprometer en ningin caso la salud
del paciente.

3.- El mecanismo de seguridad debe
ser irreversible una vez activado. No
podra ser desactivado y mantendra su
actividad protectora hasta que el dis-
positivo esté depositado en el lugar
indicado de eliminacién de residuos.
4.- La activaciéon del mecanismo de
seguridad debe ser posible inmediata-
mente después del acto sanitario; por
ejemple, nada mas retirar la aguja del
sitio de puncion.

5.- El mecanismo de seguridad debe
estar integrado en el dispositivoe de
seguridad, no como accesorio separa-
do de dicho material.

6.- La activacion del mecanismo de
seguridad, en casc de ser necesario
permitira su activacion con una sola
mano.

7.- La activacién del mecanismo de
seguridad habra de manifestarse al
profesional sanitario mediante una
sefial auditiva, tactil o visual.

8.- La utilizacion del dispositivo de
seguridad debe ser facil de utilizar y
necesita poco cambio de técnica por
parte del profesional sanitario.

9.- El dispositivo de seguridad debe
ser fiable y eficaz para alcanzar su
finalidad.

W ke ok ok ok w

Resolucion de 21-03-2007, de la
Direccion General de Evaluacion
e Inspeccidén, por la que se
modifica el Anexo 1 de la Resolu-
cién de la Direccion General de
Evaluacion e Inspeccidn de 21-
02-2007, por la que se acuerda el
inicio del procedimiento y la
convocatoria del concurso
pablico para el otorgamiento de
la autorizacién administrativa de
instalacién de nuevas oficinas
de farmacia.

Mediante Resolucién de 21-02-2007,
de la Direccién General de Evaluacién
e Inspeccién, se acuerda el inicio del
procedimiento y la convocatoria del
concurso publico para el otorgamiento
de la autarizacién administrativa de
instalacion de nuevas oficinas de far-
macia.

En la base octava, apartado primero,
de la citada Resolucién se establece la
composicion de los miembros de la
comision de valoracién, figurande
como secretaria suplente DAa. Luz
Romero Jurado.

Con fecha 19 de marzc de 2007, Dna.
Luz Romero Jurado presenta escrito
en el que expone la imposibilidad de
ser miembro de la comisién de valora-
cion, debido a la adjudicacion de una
plaza como funcionario de carrera
fuera de la provincia de Toledo, y soli-
cita ser sustituida como secretaria
suplente.

Asimismo, en el Anexo | de la Resolu-
cién de 21-02-2007 figuran convoca-
das las siguientes autorizaciones:

- Zona Farmacéutica, Albacete; Muni-
cipio, Albacete; Nicleo de poblacién,
Albacete; Habitantes, 154987, Oficinas
de farmacia, abiertas 78 y nuevas §;
Areas Geograficas: Distrito 3, Seccian
8, Codigo Farmacia 0203, y Distrito 4,
Seccién 7, Codigo Farmacia 0204.

- Zona Farmacéutica, Ciudad Real;
Municipio, Ciudad Real; Nacleo de
poblacién, Ciudad Real; Habitantes,
67586; Oficinas de farmacia, abiertas
33 y nuevas 4; Areas Geograficas: Dis-
trito 2, Seccién 8, Cédigo Farmacia
1309, y Distrito 2, Seccién 15, Cédigo
de Farmacia 1310.



