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CESTION

SEGURIDAD ES FUNDAMENTAL INCIDIR EN LA NECESIDAD DE DECLARAR ESTOS ACCIDENTES

No se pueden banalizar los
pinchazos con jeringuillas

» Los pinchazos con jerinquillas constituyen el
accidente mas frecuente en el &mbito sanitario
pero, curiosamente, es una eventualidad que no

1 Enrique Mezquita Valencia
Segun ha explicado a DiarIO
Mtpico Kenneth Strauss,
director de Seguridad en
Medicina de la Asociacién
Meédica Europea, es funda-
mental incidir en la necesi-
dad de declarar y no banali-
zar los accidentes relaciona-
dos con jeringuillas, ya que
"existen pruebas de que los
profesionales sanitarios co-
rren el mismo riesgo que
con un pinchazo con un ca-
téter o con un dispositivo de
extraccion”.

Strauss, ponente en una
jornada de aproximacién a
la normativa europea sobre
bioseguridad organizada por
la Consejeria de Sanidad va-
lenciana y el Consejo de En-
fermeria de la Comunidad
Valenciana (Cecova), ha ex-
plicado que "tenemos ejem-
plos histéricos de ese peli-
gro -por ejemplo una epide-
mia en Egipto con hepatitis
C producida exclusivamente
por los pinchazos de jeringa-
¥, por tanto, no podemos to-
lerar esa banalizacién y falta
de interés por el tema".

Respecto a las claves para
mejorar la situacién, Strauss
ha sefialado que un aspecto
fundamental es la labor con
los profesionales, destacan-
do que "se debe tomar tiem-
po para sensibilizarles sobre
la importancia de la seguri-
dad y la percepcién del ries-
go de los pinchazos’, ademas
de la necesidad de notificar
los posibles accidentes en
este ambito, lo cual también

se aprecia lo suficiente o se considera menos
peligrosa que otras porque, en muchas ocasio-
nes, no hay sangre de por medio.
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Kenneth Strauss, de la Asociacién Médica Europea.

haré que las autoridades sa-
nitarias perciban la proble-
matica en toda su extension.
Asimismo, ha incidido en
que los productos de seguri-
dad deben ser adecuados al
trabajo. "Hasta ahora, las
empresas y fabricantes han
prestado mucha atencién a
los catéteres y a los produc-
tos de extraccién de sangre
para perfeccionar la tecnolo-
gla, pero no tanto a las jerin-
gas y las jeringuillas. Por
ello, tienen la responsabili-
dad de que todos los produc-
tos sean faciles de utilizar y
seguros’.

Strauss reserva un papel a
la legislacién y los responsa-
bles y gestores sanitarios en

este proceso. En el primer
aspecto, "la nueva normativa
europea de bioseguridad no
distingue entre campos de
alto y bajo riesgo y, por ex-
tensién, entre dispositivos
que deberian cambiarse a
seguridad y no".

En cuanto a la organiza-
cién, ha sefialado que la sen-
sibilizacién, al margen de
cuestiones de seguridad,
también tiene que enfocarse
por cuestiones economicis-
tas: "Cuando los responsa-
bles o gestores sanitarios
ven el presupuesto necesa-
rio para cambiar totalmente
a productos de seguridad en
jeringas, se asustan. Sin em-
bargo, segtin un estudio rea-

lizado en Bélgica -atn no
publicado-, en el que se han
contabilizado todos los cos-
tes de la conversi6n y aho-
rros directos e indirectos, la
conversi6n total a productos
sanitarios seguros ahorra di-
nero a largo plazo". Por ello
ha apuntado que "los politi-
cos y gestores deben dejar
de mirar el incremento de
costes a corto plazo y cen-
trarse en que recuperardn
esa inversién a medio y lar-
go plazo".

Perspectivas de futuro
Respecto a los progresos en
la materia, Strauss ha dicho
que es previsible que sean
lentos y graduales. A modo
de ejemplo, en Estados Uni-
dos se puso en marcha hace
once afnos una legislacion
sobre los productos de segu-
ridad y, segin ha comenta-
do, "en el primer afio de
aplicacién de la ley, el por-
centaje de utilizacién de je-
ringuillas de seguridad pasé
del 10 al 60 por ciento" Sin
embargo, "en los siguientes
ha ido aumentando, pero no
ha alcanzado en ningtin ca-
so el cien por cien, algo que
si sucedi6 casi inmediata-
mente con los catéteres".
Por ultimo, el experto ha
llamado la atencién sobre
los peligros que puede ence-
rrar para el profesional la
coexistencia de los dos tipos
de productos. En su opi-
nién, "el uso de productos
convencionales con otros de
seguridad no conviene'".

COMPRAS CREADO POR EL CEL Y LIDERADO POR LA FUNDACION HOSPITAL DE CALAHORRA

Un nuevo comité de logistica hospitalaria busca
intercambiar buenas practicas entre centros sanitarios

1 Alain Ochoa

El Centro Espaiiol de Logis-
tica (CEL) ha creado un Co-
mité Técnico de Logistica
Hospitalaria como érgano
permanente para "investigar
y desarrollar nuevos concep-
tos y técnicas que contribu-
yan a la mejora de la gestién
y resultados de la actividad
logistica en el &mbito hospi-
talario"

En su misi6n se apunta al
intercambio de experiencias
entre sus miembros e ideas
como la publicacién de
guias de buenas précticas, la

organizacién de jornadas
técnicas y seminarios y pro-
puestas de nuevas acciones
formativas. La presidencia
del grupo ha recaido en la
Fundacién Hospital de Ca-
lahorra (La Rioja).

Entre los participantes en
la primera reunién del co-
mité se encuentran ademas
representantes del Servicio
Riojano de Salud, Hospital
de Galdé4cano, Servicio Ga-
llego de Salud, Consorcio
Sanitario Integral de Catalu-
fia, Hospital de Parapléjicos
de Toledo, Hospital de Tude-

la, Servicio Navarro de Sa-
lud, MAZ, Hospital General
San Jorge (Huesca), Hospi-
tal del Sureste (Madrid) y
Universidad de Huelva.

Ramoén Garcia, director
de Innovacién y Proyectos
del CEL, apunta que la enti-
dad "siempre habia tenido
interés por la logistica sani-
taria y, mds concretamente,
por la hospitalaria, dado que
es un campo en el que hay
mucho que avanzar".

En 20009, a raiz de la con-
cesién del segundo premio
CEL Empresa a la Funda-

ci6n Hospital Calahorra, "se
dieron las condiciones para
avanzar en este segmento de
las actividades logisticas,
siempre con la intencién de
investigar y divulgar las me-
jores practicas que se consi-
gan poner en comin'.

Pedro Penalva, director
Econémico-financiero del
Hospital de Calahorra, sefia-
la que "al venir de un hospi-
tal joven y con férmula de
fundacion, siempre ha bus-
cado la excelencia en la ges-
tién, ir més alla de lo que se
hace en otros centros".
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Equipo de radioterapia RapidArc.
TECNOLOGIA CON INTENSIDAD MODULADA

El Centro Oncoldgico de
Galicia incorpora un nuevo
sistema de radioterapia

1 Maria R. Lagoa Vigo
El Centro Oncolégico de
Galicia ha incorporado un
nuevo sistema de radiote-
rapia con intensidad mo-
dulada (IMRT), denomi-
nado RapidArc. Con esta
tecnologfa se puede hacer
una terapia de radiacién
modelando la intensidad
volumétricamente, tratan-
do en un arco o multiples
arcos alrededor del pacien-
te, lo que permite irradiar
entre dos y ocho veces més
rapido que con la IMRT
convencional.

El Centro Oncolégico
de Galicia se convierte asi
en el primer centro galle-
go y el tercero de Espafia

en disponer de este proce-
dimiento. El Instituto Ca-
talan de Oncologia y el
Hospital Ruber de Madrid
realizaron sus primeros
tratamientos con RapidArc
en junio del 2010.
Ademds, desde hace
mes y medio este hospital
de Galicia cuenta con la
técnica de radioterapia
guiada por  imagen
(IGRT), que mejora la
exactitud y precisién del
tratamiento radioterapico.
Es un paso mas en el pro-
ceso de radioterapia de in-
tensidad modulada diné-
mica, con la que el centro
ha tratado a més de 140
pacientes desde 2006.

ESTADOS UNIDOS DIFIERE CON EL ADULTO

Pediatria pide investigacion
especifica en infecciones

1DM Nueva York
Entre los pacientes pedia-
tricos y los adultos hay di-
ferencias en la eleccién de
los mejores métodos de
prevencién y tratamiento
de las infecciones asocia-
das a la salud (HAI, por
sus siglas en inglés), desta-
cando unas medidas de ca-
lidad especificas en el caso
de los pacientes més jove-
nes, segiin un estudio que
ha sido presentado por Ca-
mille Sabella, del Hospital
Pediatrico de la Clinica
Cleveland, en Estados Uni-
dos, y que se publica en el
tltimo niimero de JAMA.
Segun los autores, las ta-
sas de infecciones del to-
rrente sanguineo asocia-
das a linea central, las in-

fecciones quirtrgicas y las
infecciones viricas respira-
torias difieren entre adul-
tos y nifios, reflejando sus
diferentes sensibilidades.
Los Centros para el Con-
trol y la Prevencién de En-
fermedades de Estados
Unidos y la Red Nacional
de Seguridad en Salud tie-
nen similares definiciones
para las HAI entre adultos
y nifios, con alguna dife-
rencia si acaso para meno-
res de un afio. Eso produce
que "la identificacién de
los factores de riesgo espe-
cificamente pediétricos y
sus posibles soluciones no
hayan sido correctamente
investigadas”.
B (JAMA. 2011;305[14]
1480-1481).



