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HA PARTICIPADO EN EL 'PROYECTO SÉNECA', QUE SE GENERALIZARÁ

Fuenlabrada muestra a la región su
experiencia en gestión del riesgo clínico
� Rosalía Sierra

Casi tan importante como
desarrollar estrategias que
mejoren la seguridad clínica
en los hospitales es dar a co-
nocer sus resultados para
que otros centros puedan to-
mar ejemplo y colaborar en
este ámbito. Siguiendo esta
premisa, el Hospital Univer-
sitario de Fuenlabrada, en
Madrid, organizó ayer la jor-
nada Mejorando la seguridad
de nuestros pacientes, en la
que se difundieron "algunos
de los proyectos en que he-
mos participado o que han
sido desarrollados directa-
mente por el hospital gra-
cias a la financiación de la
Comunidad de Madrid o del
Ministerio de Sanidad", se-
gún explicó a DIARIO MÉDI-

CO José Miguel González,

secretario de la Unidad de
Gestión de Riesgos del cen-
tro madrileño.

Por ello la jornada, orga-
nizada para difundir los pro-
gramas internamente en el
hospital, "se ha decidido
abrir a profesionales del res-
to de la región y de la Uni-
versidad Rey Juan Carlos".

De hecho, algunos de es-
tos proyectos está previsto
que se generalice; es el caso
del Séneca que, tras haber
creado un cuestionario basa-
do en EFQM con el que de-
finir cómo es un hospital se-
guro y validarlo en cinco
centros españoles (ver DM
del 10-X-2008), ha finaliza-
do la recogida de datos refe-
rentes a múltiples centros
más (ver DM del 26-VI-
2009), entre los que se in-

cluye el de Fuenlabrada.
Entre los resultados preli-

minares se puede destacar
que "los indicadores elegi-
dos para relacionar los cui-
dados y la calidad asistencial
han demostrado ser válidos
y permiten comparar los
hospitales entre sí". Por ello,
"ahora estamos pendientes
de la implantación del Pro-
grama Séneca en toda la Co-
munidad de Madrid".

Otro proyecto exitoso pre-
sentado en la jornada fue el
del Implantación de prácticas
seguras para la prevención de
úlceras por presión, a cargo
del propio González. "El ob-
jetivo era introducir una se-
rie de prácticas avaladas por
la evidencia que nos han
permitido reducir la inci-
dencia de estas úlceras hasta

José Miguel González, de la Unidad de Gestión de Riesgos.

en un 50 por ciento".
Los programas presenta-

dos en la jornada se inicia-
ron en 2008 ó 2009, y "to-
dos están en fase de finaliza-
ción o terminados". Entre los
que tienen ámbito nacional,
además del Séneca se relató
la experiencia del centro en

Bacteriemia Zero, y entre los
que se han desarrollado co-
mo iniciativa de Fuenlabra-
da destacan los relacionados
"con la seguridad del medi-
camento, la conciliación de
la medicación y la adminis-
tración segura de fármacos
en unidades de intensivos".

ENDOCRINOLOGÍA

Un dispositivo
bajo la piel de
la oreja podría
determinar
la glucemia

� Europa Press Madrid

Investigadores del Insti-
tuto de Ciencia Indus-
trial de la Universidad de
Tokio, en Japón, han di-
señado un dispositivo de
control de la glucosa es-
casamente invasivo que
proporciona rápidamen-
te medidas continuas de
los niveles de glucosa en
sangre, y cuya implanta-
ción fue probada en las
orejas de ratones.

Las personas con dia-
betes utilizan sobre todo
el método del pinchazo
en la yema del dedo para
recoger muestras de san-
gre para el control de la
glucosa. Sin embargo, es-
te método requiere que
las personas estén des-
piertas y sólo proporcio-
na medidas puntuales de
los niveles de azúcar.

Los investigadores, di-
rigidos por Shoji Takeu-
chi, fabricaron micro-
cápsulas inyectables en-
vueltas con un tinte fluo-
rescente sensible a la
glucosa que proporciona
una lectura continua de
los niveles de glucosa
medidos a partir de la in-
tensidad de la fluores-
cencia que se registra a
través de la piel.

En ratones
Los autores implantaron
las microcápsulas bajo la
piel de la oreja de rato-
nes cuyos niveles de glu-
cosa en sangre se altera-
ron de manera experi-
mental. Después compa-
raron los niveles de glu-
cosa calculados a partir
de la fluorescencia con
los medidos directamen-
te de muestras de sangre.
Las microcápsulas pro-
porcionaron medidas fia-
bles de los niveles de glu-
cosa sin afectar de forma
visible a la salud de los
ratones durante los 30
días que fueron controla-
dos por este método.

Los investigadores se-
ñalan que dado que las
microcápsulas fluores-
centes no requieren vín-
culos externos o fuentes
de energía para propor-
cionar la lectura, podrían
ser utilizadas para fabri-
car sensores de glucosa
mínimamente invasivos
para personas que deben
seguir un control conti-
nuo de sus niveles de
glucosa en sangre.

El sector espacial, un buen laboratorio
de experiencias para los hospitales

� David Rodríguez Carenas

"La seguridad es un tema
que nos preocupa mucho y
parece que ya no está de
moda, porque hay anuncios
ministeriales de que va a ha-
ber recortes en la materia.
No debemos renunciar a
ella; es un deber ético y
científico". Con estas pala-
bras, José Luis Poveda, presi-
dente de la Sociedad Espa-
ñola de Farmacia Hospitala-
ria, ha introducido la inter-
vención de Felipe Martín-
Crespo, director general de
la compañía Taitus, especia-
lizada en software, ingenie-
ría del espacio y tecnología
de satélites y ubicada en Ro-
ma (Italia), en las jornadas
La gestión de riesgos y la segu-
ridad del paciente, que se es-
tán celebrando en Madrid,
organizadas por la Funda-
ción Gaspar Casal dentro
del VII Ciclo de Seminarios
de Formación para Farma-
céuticos de Hospital.

Si hace unos años hablá-
bamos del ejemplo de la
aviación civil (ver DM del 8-
VI-2007), ahora ascende-
mos un poco más para ver
que, ya sea en el hospital o
en el espacio, la seguridad es
la seguridad, y que la mayo-
ría de los aspectos que preo-
cupan son comunes al qui-

SEGURIDAD SE PUEDE HACER UN ANÁLISIS RACIONAL DE COSTES, PERO REDUCIR PRESUPUESTO IMPLICA MAYOR RIESGO

Si se sustituye la escafandra por la mascarilla quirúrgica o
se junta a un astronauta y a un cirujano para que conversen,
se puede descubrir que las preocupaciones de uno y otro en

materia de seguridad son similares: entorno hostil, prepara-
ción previa, coste-efectividad, monitorización, software... Por
eso el uno puede aprender del otro y el otro del uno.

�

Felipe Martín-Crespo, director general de Taitus.
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pensadas soluciones a cual-
quier problema; es decir, lo
mismo que ocurre en Sani-
dad. Aquí introdujo un im-
portante debate, coste versus
seguridad: al contrario de lo
que otros creen, "sí se puede
hacer un análisis racional de
costes, porque en muchos
procedimientos se desperdi-
cia dinero, pero hay límites,
y reducir costes -por ejem-
plo, recortando plantilla-
implica un mayor riesgo".

Fallo humano
Un gran ejemplo es uno de
los caballos de batalla de
Taitus, el software: "todos sa-
bemos que se rompe, y el es-
pacio no es una excepción.
Para luchar contra eso hay
que buscar soluciones como
la estandarización, pero no
hay que olvidar que al final
el fallo es humano. El Aria-
nne 5 se estrelló en el primer
vuelo porque el programa
que le habían puesto era pa-
ra otra nave".

Por eso una de las grandes
conclusiones que Martín-
Crespo extrajo es que "hay
que reducir la probabilidad,
que sólo trae más riesgo y
para ello hay que introducir
más ensayos, que son más
importantes que los análisis
estadísticos".

espacial, que en 2050 podría
hacer que no se pueda volar
más si no se pone solución
-un objeto de un centímetro
sobre una nave tiene el mis-
mo efecto que una granada
de mano-; el oxígeno atómi-

co, y el crecimiento de hon-
gos y bacterias, entre otros".

Según Martín-Crespo, las
principales causas de acci-
dente son los errores de ma-
nufactura y diseño, que obli-
gan al sobrediseño y a tener

rófano y a la órbita.
Y a la hora de aprender,

¿qué mejor sector que el es-
pacial, tan evolucionado tec-
nológicamente? ¿O no? Hay
matices, como recordó ayer
Martín-Crespo: "Se trata de
un sector muy conservador,
en el que se prefieren las so-
luciones probadas a la inno-
vación". A pesar de esta afir-
mación, el director general
de Taitus señaló a DIARIO

MÉDICO que hay un aspecto
del que la sanidad -y cual-
quier otro sector- puede
aprender del espacial: "Hay
muchas cosas específicas,
pero destaca en la metodo-
logía, que se lleva aplicando
50 años. En cualquier caso,
la sanidad es un ámbito más
complicado, ya que en el es-
pacio lo que se pierden nor-
malmente son cacharros y
no vidas humanas".

Entorno hostil
Empezando por los térmi-
nos compartidos por la órbi-
ta y la Sanidad, Martín-
Crespo explicó que el espa-
cio "es un entorno hostil, en
el que hay muchos agentes
en contra: la velocidad a la
que se viaja; la temperatura
exterior; la radiación, que va
a ser la gran limitación en
los próximos años; la basura
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