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Salva vidas, lavate la’s manos.
Asi se vivio el 5 de mayo en el Area 1 Murcia-Oeste

El 5 de mayo de cada ano la campana de la OMS SALVE VIDAS: limpiese las manos
hace un llamamiento para implantar y mantener las mejoras en cuanto a higiene
de las manos en todo el mundo para reducir la transmisidon microbiana de infec-
ciones relacionadas con la atencién sanitaria. En este 2014, la campafia se centra
en el papel de la higiene de manos frente al aumento de las resitencias a anti-
bidticos.

El objetivo OMS de incremen-
tar la concienciancion en
todo el mundo sobre la im-
portancia de la higiene de
manos para reducir las infec-
ciones asociadas a la aten-
cion sanitaria se ha ido
concretando con la adhesion
a esta campana de mas de
5.000 hospitales y centros de
salud de 127 paises, entre los
que figuran tanto la Arrixaca
como los Equipos de Atencion
Primaria del Area.

La OMS quiere hacer de cada
5 de mayo una jornada mun-
dial dedicada a esta cam-
pana, con motivo de llamar
la atencion acerca de las mejoras en la practica de higiene de
manos. El objetivo de esta jornada es pues insistir y sensibilizar
sobre el lavado de manos a profesionales, pacientes y familiares
dentro y fuera del ambito hospitalario.

"A cada uno se le debe pedir lo que esta a su alcance realizar”
Antoine de Saint-Exupéry (1900-1944). Escritor y aviador frances

En cuanto a las actuaciones llevadas a cabo en el Area 1, en la Arrixaca se
constituyeron tres mesas informativas para difundir las técnicas y procedi-
mientos aprobados para una corrrecta higiene de manos, y los beneficios que
depara.

Ademas, los payasos del hospital, los Pupa Clown, visitaron todos los servi-
cios y principales dependencias del hospital con idéntico fin. Con el auxilio
de de un lavabo funcionante que les
acompano durante todo el recorrido, y
mediante una divertida e instructiva
coreografia adaptada a los cinco mo-
mentos de la higiene de manos, consi-
guieron una gran participacion no sélo
de profesionales, sino también de fa-
| miliares y usuarios, e incluso de miem-
' bros de la Direccién.

En el plano mas formal, esa manana
tuvo también lugar la ceremonia de
reconocimiento a los servicios y uni-
dades que obtuvieron las mejores
tasas de cumplimiento de higiene de
manos observadas en el hospital,
segun los resultados de un estudio rea-
lizado en 2013 y que podéis leer en
este mismo numero de Salud Segura.
En ella el nuevo Gerente, Domingo Coronado, hizo entrega de un diploma
acreditativo e insignias con el logotipo de la OMS a los ganadores: los com-
paferos de la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal y de Oncohemato-
logia (5% centro).

|l cane
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Las imagenes siguientes ilustran como se desarrollo esta Jornada. Es nuestro
deseo, como Nicleo de Seguridad del Area, que estas actividades hayan lle-

gado tanto a profesionales como a clientes de nuestra organizacion, a fin de

que todos tomemos conciencia de la importancia del tema.

Jomada
mundia|
dela

higiene

En esta Jornada, el gerente subrayo que el lavado de manos es un gesto sen-

cillo y barato capaz de disminuir algunas enfermedades de caracter infeccioso
3
que tienen gran impacto social y econémico y que se transmiten por contacto &.

directo. sauvih 8
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Las unidades 5% centro (oncohematologia) y UCI neonatal demostraron ser las mds cum-

ReCOHOCimientO d las unidades con plidoras en higiene de manos, contribuyendo asi a hacer de nuestros centros un lugar mds
mejores précticas en higiene de manos seguro para los pacientes. En agradecimiento, el equipo directivo y el nucleo de seguridad

les entregan un diploma acreditativo e insignias con el logotipo de la OMS.

UCI Neonatal.
Premio Higiene de Manos 2013

El gerente, Domingo Coronado, hace entrega
del diploma a Vicente Bosch, jefe de seccion
de neonatos, y a Sofia Ardanaz, supervisora
de UCI neonatal.

En la otra imagen, de izquierda a derecha,
Patricia Garcia, Blanca Rodriguez, Joaquin
Susmozas, Maribel Cotes, Juanjo Quesada,
Teresa Navarro, Carmen Caballero, Elena
Rubio, Juan Agliera, Isabel Martinez, Do-
mingo Coronado, Sofia Ardanaz, Pablo Fer-
nandez, Vicente Bosch, Nuria Tomas, Cati
Garcia y Francisco Botia.

52 Centro.
Premio Higiene de Manos 2013

José Luis Alonso, jefe de servicio de oncolo-
gia y Pilar de la Cerra, supervisora de la 5af¥
Centro, reciben el diploma de manos del ge-
rente, Domingo Coronado, y del director de
enfermeria, Pablo Fernandez.

En la otra imagen, de izquierda a derecha,

José Luis Alonso, Domingo Coronado, Pilar de

la Cerra, Angeles Martinez, Cristina Hernan-

dez, Cati Garcia, Begona Garcia, M* Justa

Balsalobre, José Balsalobre, Juan Joséi_
Valverde y Pablo Fernandez.
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Creemos que nos lavamos las manos, pero... ;es verdad?
Resultados del estudio observacional sobre higiene de manos Arrixaca 2013

Botia F'"?, Garcia C"? y Lopez-Picazo J'*
'Comision de Seguridad, 2S. Medicina Preventiva, 3Supervisora Oftalmologia, “Unidad Calidad Asistencial

Datos OMS indican que el lavado de manos es una de las medidas mds eficaces y efectivas
para el control de las infecciones derivadas de la asistencia, capaz de reducir entre el 20%
y el 40% las infecciones cruzadas intrahospitalarias. Sin embargo, la adherencia al lavado
de manos es escasa (15-40%) y su incumplimiento se ha observado en numerosos estudios.
En nuestra Area 1 existen diferentes versiones del procedimiento para higiene de manos di-
fundidos en repetidas ocasiones y diferentes vias, aunque su efectividad es dudosa. Este es-
tudio pretende comprobar la adhesion a la higiene de manos de los profesionales del hospital
en sus unidades y servicios. El objetivo final es utilizar sus resultados para mejorar la higiene
de manos de una forma continua en el tiempo.

QUE Y COMO LO HICIMOS

Estudio descriptivo transversal realizado en
noviembre 2013 de forma coordinada por
Medicina Preventiva y el Nucleo de Seguri-
dad, sobre la practica de higiene de manos
antes del contacto con el paciente, en unidades y servicios de la Arrixaca,
estratificado por categoria profesional: médico, residente, enfermeria y au-

"Es un hecho singular que la certeza subjetiva sea
inversamente proporcional a la certeza objetiva.

Bertrand Russell (1882-1970). Filésofo, matematico y escritor britanico.

Para detectar “bolsas” de inadecuacion, la muestra se fijo mediante acepta-
cion de muestras por lotes. Se cred un lote donde comprobar la practica de
higiene de manos antes de contacto con el paciente para categoria profesio-
nal y unidad del hospital, un total de 160 lotes (4 categorias por 40 unidades
observadas). Se fijé como estandar una proporcion de oportunidades apro-
vechadas del 95%, con un umbral del 50%. Para estos valores (confianza 95%,
potencia 80%), cada lote se forma por 5 oportunidades de higiene de manos,
que se acepta si se comprueban al menos 4 oportunidades realizadas. El ta-
mano total del estudio fue pues de 800 casos.

QUE NOS ENCONTRAMOS

En 320 oportunidades se realizd higiene de
» manos (40,0%, 1C95% +3,4%), encontrandose
diferencias por categoria profesional y hos-
pital (p<0.001) con mejores resultados en
enfermeria y hospital infantil, y peores en facultativos y hospital maternal.

100
- e . . .. . - .95
xiliar. El criterio de inclusion fue la oportunidad de higiene de manos antes
del contacto con el paciente por un profesional sanitario de plantilla o resi-
dente. Se excluyeron quirofanos, areas de consultas y urgencias general. 500 | 02
. . . . . 50 56 ]
Para la recogida de datos, enfermeros de medicina preventiva, con formacion — W
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giene de manos si ésta se realizaba o no. Figura 1. Proporcién de oportunidades aprovechadas por categoria profesional y por hospital. La barra indica la amplitud del
intervalo de confianza al 95%, excepto en la serie “Objetivo”, donde se indica el estandar y umbral de calidad exigido en la
evaluacion LQAS
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tipo de higiene de manos antes del contacto con el paciente s o o o I
» La probabilidad de que médicos y residentes realicen higiene de manos es aproximadamente la 23 g g g g 0
50
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Todas las manos pueden ser vehiculo de infecciones y resistencias a antibiéticos ® ®  ©® ©|z»
que ves a diario en tus pacientes. 8B

Las tuyas también.

Cambia esto, salva vidas: lavate las manos.

Andlisis de lotes. ©, lote aceptado. ®, lote rechazado.Los
numeros indican el porcentaje de lotes aceptados en uni-
dades, hospitales y categorias. El color los escala desde el

verde (100% aceptados) al rojo (0% aceptados).
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La Agencia del Medicamento avala la seguridad de los productos de
la Unidad de Produccion Celular de la Arrixaca

El pasado 8 de abril, la Unidad de Produccion Celular
(UPC) del Servicio de Hematologia y Hemoterapia de
la Arrixaca obtuvo la certificacion de cumplimiento
de Normas de Correcta Fabricacion de medicamentos
por parte de la Agencia Espanola de Medicamentos y

__'f;-l‘ L \ o
Dr José M? Moraleda.
Jefe de Servicio de
Hematologia
tologia de la planta baja del pabelldn general, construida para conseguir con-

;Qué es y qué hace la UPC?
La UPC esta situada en el area de laboratorios de hema-

diciones de esterilidad absoluta que permitan fabricar medicamentos de
terapia celular para el tratamiento de pacientes en el contexto de ensayos
clinicos. Su objetivo es la traslacion clinica de los conocimientos basicos tras
explorar la seguridad y eficacia de la terapia con células madre adultas en
modelos animales de enfermedad. Las células madre mesenquimales se in-

vestigan por sus probados efectos antinflamatorios, inmunomoduladores y de
reparacion tisular. La UPC ' Y

ha generado ya ensayos cli-|
nicos en enfermedades
como esclerosis lateral
amiotrofica, retinitis pig-
mentaria, cicatrizacion de
grandes heridas, osteopo-

rosis 0 necrosis 0seas.

¢Como ha sido posible contar con ella?

La construccion de este laboratorio altamente especializado, en el que con-
trolamos parametros como la concentracion de particulas en el aire, tempe-
ratura, humedad y presion, se convirtid en requisito imprescindible para
garantizar la continuidad de la linea de terapia celular y medicina regenera-
tiva tras el cambio en la normativa europea, por el que la terapia celular ad-
quirio la consideracion de medicamento y paso a regirse por las Normas de
Correcta Fabricacion de Medicamentos de la Directiva 2003/94/CE. Estas nor-
mas pretenden garantizar que los medicamentos fabricados en la Comunidad
Europea, incluidos los destinados a la realizacion de ensayos clinicos, sean
de alta calidad, cumplan con las autorizaciones de uso correspondientes y no
expongan a los pacientes a riesgos debidos a defectos en su seguridad, calidad
o eficacia.

La financiacion se obtuvo tras presentar el proyecto a la convocatoria com-
petitiva del Subprograma de Fomento de la Cooperacion Cientifica Interna-
cional del Ministerio de Ciencia e Innovacion en 2009, que lo aprobd con
referencia PLE-2009 y financi6 con 1.000.000 €. La Consejeria de Sanidad se
unio a esta apuesta estratégica por la innovacion cofinanciando el proyecto
con otro millon de euros y comprometiéndose ademas al mantenimiento. Su
ubicacion se planifico inicialmente en la Unidad de Investigacion del Cancer,
edificio anexo al hospital, pero razones de eficiencia y uso compartido de re-
cursos aconsejaron el cambio a su lugar definitivo. Las obras se iniciaron en

2012 tras la adjudicacion del proyecto en concurso publico.

¢Como se consiguio la certificacion de la AEMPS?

Ya durante la instalacion de la UPC, el Grupo de Trasplante y Terapia Celular
trabajo para conseguir la financiacion de nuevos ensayos clinicos, lo que ha
convertido al Area | - Arrixaca en una de las mas activas del pais, con 5 en-
sayos financiados por el Instituto Carlos Il para la fabricacion de medicamen-
tos de terapias avanzadas, y una dotacion de mas de un millon de euros.
También se completaron los desarrollos preclinicos de seguridad y eficacia
obligados para que la AEMPS otorgue los permisos, y se elaboraron y aproba-
ron por el Comité de Etica

ALGUNAS DE LAS
PERSONAS QUE HAN
HECHO POSIBLE

LA CERTIFICACION DE LA
SALA BLANCA DE LA
UNIDAD DE PRODUCCION
CELULAR DE LA
ARRIXACA

y AEMPS, los protocolos
clinicos para su uso como
un nuevo enfoque tera-
péutico en los pacientes,
nuestro objetivo final.

Tras el fin de obras en
julio de 2013, se ha traba-

jado en la cualificacion de De izquierda a derecha
)

de pie: Javier Sanchez,
Francisca Iniesta,

Dario Sanchez,

Cira Asin, |

Jose M? Moraleda,|

M2 del Mar Molina y|

M2 del Carmen Alguerao.

instalaciones y equipos,
validacion de personal y
procedimientos, e implan-
tado un estricto sistema
de gestion de la calidad

que requirio la participa-
Sentadas:

M? Dolores Lopez,
Ana M2 Garcia y||

Miriam Punzanoli®

cion activa de todos: el
equipo técnico (Cira Asin,
M? Mar Molina y Miriam

Punzano) y los responsables de las areas de la UPC (Garantia de Calidad, Dario
Sanchez; Produccion, M Dolores Lépez; y Control de Calidad, M* Carmen Al-
guero), bajo la coordinacion de la Dra. Ana M? Garcia-Hernandez.

Por fin, la UPC recibié la vista oficial de la AEMPS el pasado mes de abril. Du-
rante la misma se realizé una exhaustiva revision del sistema documental,
instalaciones, procesos, productos, equipos, controles de calidad y resto de
aspectos relacionados con la fabricacion de medicamentos. Como resultado,
la UPC obtuvo la Certificacion GMP con vigencia hasta 2017.
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¢{Qué nos permite hacer? ;Qué estamos haciendo? hito que nos afecta a todos:

En base a esta autorizacion hemos comenzado a fabricar apoésitos con mem- « Por una parte, constituye un motivo de satisfaccion por el esfuerzo reali-
brana amniotica para el tratamiento de pacientes con grandes heridas de di- zado por la Unidad de Trasplante y Terapia Celular, el Servicio de Hema-
ficil cicatrizacion incluidos en ensayo clinico. Este mismo medicamento tologia, y de orgullo para todos los que trabajamos en el Area | - Arrixaca.
también ha tenido uso compasivo en Ulceras de pie diabético, con resultados e« Por otra, para los pacientes que reciben estos tratamientos representa
prometedores. una garantia de seguridad frente a la posible exposicion a riesgos debidos
Ademas, en las proximas semanas se iniciara la fabricacion de células mono- a defectos en su seguridad, calidad o eficacia.

nucleares troncales de médula 6sea adultas autologas no expandidas parain- e« Pero ademas, ofrece a la Region de Murcia una plataforma, enmarcada

yeccion intravitrea en pacientes con Retinosis Pigmentaria, e intramuscular en el Instituto Murciano de Investigacion Biosanitaria (IMIB), que poten-
en pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrofica. ciara la investigacion traslacional en el ambito de la Terapia Celular y la
La sala también producira un bioimplante de fosfato tricalcico y células Medicina Regenerativa, en beneficio de la salud de los ciudadanos de
madre mesenquimales para su aplicacion en pacientes con osteonecrosis man- nuestra Region.

dibular, en el seno de otro ensayo también aprobado.

Merece especial mencion la financiacion que hemos obtenido para un ensayo
clinico pionero en colaboracion con la Universidad de Harvard. En él, se tra-
taran pacientes que sufren osteoporosis avanzada con un medicamento muy
novedoso: células mesenquimales modificadas enzimaticamente para mejorar
su migracion desde la sangre (donde son inyectadas) hasta sus tejidos diana
(el hueso osteoporotico) a fin de que incrementen la formacion de hueso y
se eviten las fracturas patologicas. Se trata de “poner un GPS” a estas células
para guiarlas hasta su destino. Iniciativas como ésta marcara diferencias

entre nuesta UPC y otras salas blancas en funcionamiento.

¢Queé significa contar con una UPC certificada?
Haber obtenido la certificacion de la AEMPS no sélo nos permite continuar la

linea de trabajo en terapia celular y medicina regenerativa. Es ademas un

Il FORO REGIONAL DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

30 de octubre de 2014
Salon de Actos del Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca

La seguridad del paciente es uno de los componentes clave de la calidad asis-

tencial y el que mayor relevancia ha obtenido en los Ultimos afnos. Por eso, la

Sociedad Murciana de Calidad Asistencial (SOMUCA), en colaboracion con el |1 =

Programa de Seguridad del Paciente de la Region de Murcia, organizé en 2012 [ '

el | Foro Regional de Seguridad del Paciente. Su gran éxito de participacion y P

evaluacion de los asistentes, animé a extender esta actividad mas alla del |

hecho puntual, iniciando asi una actividad mantenida en seguridad del pa- | =

ciente. Por eso SOMUCA ha programado entre sus actividades 2014 un Il Foro ||

de Seguridad cuyos objetivos son:

« Proporcionar un lugar de encuentro para los profesionales sanitarios de
la Region de Murcia interesados en seguridad del paciente.

» Difundir experiencias en Seguridad del Paciente seleccionadas por las
Areas de Salud de la Region.

« Debatir sobre temas actuales y de interés en la Seguridad del Paciente.

El foro se desarrollara durante una jornada de manana, el jueves 30 de octubre
en la Arrixaca, en reconocimiento a que el trabajo presentado por el Area 1
Murcia obtuvo el premio a la mejor experiencia presentada en el | Foro. SO-
MUCA facilitara al maximo la asistencia de los profesionales interesados, me-
diante la gratuidad de la inscripcion, realizando para ello un importante
esfuerzo economico.

Murcia, 30 Octubre 2014

El programa provisional gira en torno a 3 actividades:

1 Experiencias en seguridad del paciente en el SMS

2 La 1% Victima. El paciente como cliente del Sistema Sanitario

3 La 22 Victima. El profesional como agente del Sistema Sanitario

Mas informacion e inscripciones en: http://www.somuca.es/
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