Formacion para las
cuidadoras

Profesionales de Enfermeria
organizan talleres formativos
destinados a personas
cuidadoras.
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Servicio Andaluz de Salud
CONSEJERIA DE SALUD

HISTORIAS PARA COMPARTIR
Cirugia al servicio de la
sonrisa

Juan de Dios Robles sufrié
un accidente laboral en 2007,
tras esta dura experiencia, hoy
es un hombre totalmente
recuperado gracias al amor de

su familia.
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José Maria Lépez Sanchez

Fundador de la Unidad de
Docencia y Psicoterapia.
Una vida dedicada a humanizar
la Medicina.
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VIl Jornadas de Innovaciéon
en Servicios Generales
Mis de 170 profesionales

se dieron cita en el Hospital
Reina Sofia de Cérdoba

para analizar las tltimas

Premio OMARS

El Observatorio
Medio Ambiental y de
Responsabilidad Social
convoca un premio para
distinguir las mejores

este sector.
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novedades relacionadas con

actuaciones en pro de la
sostenibilidad.
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EL PERIODICO DE LA COMUNIDAD DE SALUD GRANADA EJEMPLAR GRATUITO

Oncologia triplica
sus habitaciones
que seran de uso

individual

Las nuevas instalaciones aumentan la confortabilidad e intimidad de los

pacientes

Dentro del Plan de Modernizacion del
Hospital Virgen de las Nieves iniciado en
julio del 2006, y que supondra la transfor-
macién del complejo sanitario, ha quedado
concluida la remodelacién del ala derecha
de la décima planta del Hospital General
destinada al Servicio de Oncologia.

Los pacientes oncolégicos disponen
ya de unas dependencias reformadas com-
puestas por diecisiete habitaciones indi-
viduales, que triplican a las seis existentes
anteriormente.

La consejera de Salud, Maria Jesus
Montero, junto con el gerente del Servicio

Andaluz de Salud, José Luis Gutiérrez, vi-
sité esta planta el pasado 3 de octubre, e
indicd que con esta reforma, los pacientes
“ganan en comodidad e intimidad” ya que
el aumento de habitaciones individuales
permite “una atencién mas personal y ma-
yor confort para pacientes y familiares”.
Esta remodelacién también ha hecho
posible la ubicacién del Servicio de Ra-
dioterapia Metabdlica, cuyos pacientes se
acogian anteriormente en el semisétano
del Hospital General. Para dar cabida a
esta prestacion, se han instalado tres ha-
bitaciones adaptadas a las necesidades

La consejera, junto al gerente del SAS, visita la nueva planta

de enfermos con tratamientos con iséto-
pos radioactivos, por lo que cuentan, entre
otras peculiaridades, con paredes blinda-
das con hormigdn de alta densidad.

Esta obra tiene una gran repercusion,
ya que una vez que se remodele el ala iz-
quierda, que se destinara al Servicio de
Hematologia, y se traslade la capilla a la
planta baja a principios de afio, toda esta
planta estara destinada, exclusivamente, a
estas dos especialidades.

El Servicio de Hematologia contara
con diecinueve habitaciones, cuatro de
ellas dotadas de filtros especiales para
acoger a pacientes inmunodeprimidos,
asi como de una nueva Unidad de Tras-
plante de médula 6sea que reulne las
condiciones de bioseguridad ambiental
mas exigentes y que mejorara la con-
fortabilidad de los pacientes hematolé-
gicos.
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El hospital formara parte
de una red nacional de
trasplantes cruzados

El Hospital Virgen de las
Nieves serd uno de los prime-
ros en poner en marcha una
nueva modalidad de trasplante
de rifidn. Se trata de implantes
renales cruzados de donantes
vivos, en los que Granada sera
referente nacional junto con
otras provincias como Madrid y
Barcelona.

Esta iniciativa permitira que
personas no relacionadas for-
men parte de este programa. El
funcionamiento del trasplante

cruzado es sencillo: si en Gra-
nada hay una pareja con un
donante que presenta incom-
patibilidad de grupo sanguineo
o anticuerpos al receptor, si en
otra provincia, hay otro grupo
donante-receptor en la misma
circunstancia, y coincide que
intercambiando estos donantes,
los receptores pueden recibir el
6érgano compatible, entonces
se lleva a cabo la intervencion
oportuna.
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La entrada al Hospital de Rehabilitacion y
Traumatologia, integralmente renovada con un
espaclo arquitectonico mas contemporaneo

El aspecto obsoleto de entrada de este centro sa-
nitario que se construy6 a principios de los afios 70 ha
dado paso a un disefio actual propio de un edificio del
siglo XXI.

Para ello, se ha llevado a cabo un proyecto de
transformacion integral de una superficie de 210 me-
tros cuadrados, que ha contemplado la construccion
de tres espacios diferenciados: la rampa, las escaleras
y un mirador.

Debido a las personas con distinto grado de mo-
vilidad que acuden a este centro sanitario, una de las
principales ventajas de las que se benefician los usua-
rios con esta reforma, es la implantaciéon de una nueva
rampa que ocupa 63 metros cuadros, lo que significa

mas del doble de superficie de la anterior, lo que permi-
te la doble direccion.

Las escaleras se han trasladado mas a la derecha,
dejando un gran tramo para favorecer posibles evacua-
ciones. Este elemento adquiere gran amplitud, con 71
metros cuadrados de superficie. Tanto la rampa como
la escalera estan totalmente cubiertas, y el acceso al
interior del edificio es a través de puertas automaticas.

Como gran novedad, en el centro quedara el mi-
rador, un lugar de esparcimiento de 26 metros cuadra-
dos, separado del espacio de la entrada y salida que
permite la estancia en el exterior de pacientes, familia-
res y usuarios.
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El Hospital estrena el area
de Oncologia con el triple de
habitaciones individuales

La obra de reforma y ampliacidon del ala derecha de la décima planta, donde se ha ubicado el Servicio de Oncologia, ha supuesto una

inversion de 700.000 euros

El Hospital General ha completado la
remodelacién del ala derecha de la décima
planta, que acogera el servicio de Oncolo-
gia, después de finalizar las obras de refor-
ma y ampliacién de sus 418 metros cua-
drados de superficie util. Las actuaciones,
incluidas en el Plan de Modernizacién del
centro, han permitido aumentar de forma
considerable las prestaciones en confor-
tabilidad y luminosidad para los usuarios,
tanto pacientes como familiares, y traba-
jadores sanitarios que desarrollan su labor
en esta especialidad.

El presupuesto de la reforma ha alcan-
zado los 700.000 euros, que ascendera al
1,2 millones de euros cuando terminen los
trabajos de mejora del ala izquierda que
han comenzado recientemente y que una
vez finalizados acogera el servicio de He-
matologia.

Las nuevas instalaciones disponen de
diecisiete habitaciones individuales, lo que
supone triplicar el nUmero de las existentes
anteriormente (seis habitaciones de uso do-
ble). Todas ellas se han equipado con mo-
biliario nuevo y cuentan con un sistema de
revestimiento de PVC en las paredes que
facilita las condiciones de higiene. Incluye
también ventanas oscilo-batientes de vidrios
con aislamiento acustico y térmico que ais-
lan del ruido exterior y todas cuentan con un
sistema de aire acondicionado y de calefac-
cion independiente y autorregulable.

Con la reforma del ala derecha de la
décima planta se ha posibilitado también
la ubicacion en ella del servicio de Radio-
terapia Metabdlica, cuyos pacientes de-
bian acudir con anterioridad al semisétano
de este centro hospitalario para recibir tra-
tamiento. Para ello, tres de las diecisiete

Perspectiva del ala derecha de la décima planta

Consejo Editorial:

José Expdsito, Celia Arroyo, Martin Blanco,
Javier Garcfa, Sandra Cimara y Raquel Durén.

habitaciones instaladas cuentan con ca-
racteristicas especificas a fin de adap-
tarlas a las necesidades de los pacientes
sometidos a tratamientos con isétopos
radiactivos, por lo que las paredes estan
blindadas con hormigén de alta densidad
que contiene elementos metalicos como
varita y magnetita.

Las nuevas instalaciones cuentan con
un moderno sistema de televigilancia en
las tres habitaciones destinadas al aisla-
miento de pacientes.

En el servicio de Oncologia del Hospi-
tal General prestan servicio mas de sesen-
ta personas, un total de once facultativos,
cincuenta y cinco profesionales de Enfer-
meria (enfermeras y auxiliares) y tres auxi-
liares administrativos. Este servicio acogi6
durante el pasado afio 2007 alrededor de
1.000 estancias reales, con una media de 9
pacientes diarios y una estancia media por
paciente de 8,7 dias.

Alas izquierda y centro

Los trabajos de reforma del ala iz-
quierda finalizaran a principios del préximo
afo y acogerd el servicio de Hematologia.
Esta especialidad contara con diecinueve
habitaciones, cuatro de ellas dotadas de
filtros especiales para acoger a pacientes
inmunodeprimidos, asi como de una nue-
va Unidad de Trasplante de médula ésea
dotada de las condiciones de bioseguri-
dad ambiental mas exigentes y que me-
jorara la confortabilidad de los pacientes
hematolégicos. Entre otras técnicas clini-
cas estas actuaciones permitiran la con-
solidacién de la realizacién de trasplantes
de donantes no emparentados y de cor-
dén umbilical.

Diseno Editorial y Coordinacién:
Raquel Duran y Sandra Cimara.

La consejera en una de las habitaciones

Respecto al ala centro, una vez que
la capilla sea reubicada en la planta baja
del Hospital General, se instalara en ella
un control comun para las dos especiali-
dades que acoge la planta, un vestibulo
de 69 metros cuadrados, despachos mé-
dicos, area de farmacia, almacén y cuatro
cabinas para pacientes aislados en la que
se incluye una dependencia separada para
acompafante que cumpliran con todas las
garantias de seguridad.

Plan de Modernizacion

El Plan de Modernizacién del Hospi-
tal Virgen de las Nieves iniciado en 2006
supondra una inversion global de 23 mi-
llones de euros y cuenta con un horizonte
de finalizacién a 2010. Hasta el momento,
ya se ha materializado la remodelacién de
las Urgencias del Hospital General y de
la séptima planta de este mismo centro,
destinada a Cirugia General, asi como la
nueva Unidad de Cirugia Ginecoldgicay la
séptima planta del Hospital Materno Infan-
til, que incluyen equipamiento para acom-
pafamiento familiar y la ciberaula.

En estos momentos se llevan a cabo
actuaciones en varios centros. Asi, en el
Hospital Materno Infantil se prosigue con
la reforma de las Urgencias, Admision y
Administracion, asi como en la cuarta'y en
el ala derecha de la séptima planta. En el
Hospital General contintan los trabajos
de climatizaciéon de las alas derechas de
la tercera y la quinta planta, asi como la
reforma del Laboratorio de Especialidades
y el drea administrativa de la planta baja,
reforma que incluye la ubicacién en esta

Magquetacion:

Mercedes Archilla

planta de la capilla. Por ultimo, en Trauma-
tologia se esta concluyendo la reforma del
area de Rayos X de Urgencias.

Entre las actuaciones a acometer en los
préximos meses se encuentran la reforma de
la tercera planta del Hospital Materno Infan-
til, la completa remodelacién del ala derecha
de la cuarta planta y los talleres de manteni-
miento del Hospital General y la central de
esterilizacion del Hospital de Traumatologia.

Il Plan de Oncologia

Las mejoras realizadas en el Servicio
de Oncologia del Hospital Virgen de las
Nieves se enmarcan en el Il Plan Integral
de Oncologia (2007-2012) que incluye
nuevas estrategias centradas en una triple
perspectiva hacia el paciente —fisica, emo-
cional y social.

Un documento que recoge mas de un
centenar de medidas concretas tanto asis-
tenciales como estructurales para conti-
nuar mejorando la calidad de los servicios
que se prestan a este tipo de pacientes y
la comodidad para pacientes y familiares.
Asi, entre otros aspectos contempla incre-
mentar la comodidad de las zonas de tra-
tamiento y hospitalizacion de los pacientes
con cancer a fin de garantizar que la aten-
cion se desarrolle en las maximas condi-
ciones de comodidad e intimidad.

Respecto a la dotacién de recursos
tecnoldgicos de alto nivel en los hospitales,
también contemplada en el Il Plan Integral de
Oncologia, el Hospital Virgen de las Nieves
ha incorporado un equipo de braquiterapia
de alta tasa, mientras que el Hospital San
Cecilio un acelerador lineal de electrones. ®
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Farmacia reubica sus
departamentos en

la cuarta planta del
Materno

La reforma reunira las areas del servicio que hasta
la fecha se repartian entre el Hospital General y el
Materno Infantil

La zona de esterilizacién de la Unidad de Farmacia, si-
tuada en el ala derecha de la cuarta planta del Materno, dara
paso a nuevas dependencias de la unidad en un plazo de tres
meses. La obra comenzé a principios de julio y esta previsto
que finalice para octubre.

Esta nueva distribucion de los espacios aprovechara has-
ta 258 metros cuadrados Utiles que se repartiran de forma mas
funcional en mayor nimero de estancias. De este modo, la
unidad constara de dos despachos, que estaran préximos a
una zona administrativa de seis puestos y otra zona electréni-
ca de ocho, con el fin de tener facil acceso al area y un control
riguroso de la misma; y una sala de juntas con conexién direc-
ta al despacho del jefe de servicio. Ademas, contara con un
laboratorio de farmacocinética clinica, un almacén, un vestua-
rio y tres aseos. El proyecto pretende crear un espacio abierto,
amplio y fluido que aproveche la iluminacion natural de la que
dispone el area, minimizar las distancias y facilitar el trabajo
diario de los profesionales.

También se ha realizado una mejora integral de las insta-
laciones y se ha optado por una nueva luminaria menos reflec-
tante y, por tanto, menos molesta a la vista; y por ventanas de
doble acristalamiento que propician el ambiente de silencio
y tranquilidad requerido para el trabajo diario. El sistema de
climatizacién se ha reemplazado por otro méas innovador que
impide fugas de frio y calor y se ha unificado el control de la
electricidad, la fontaneria y el dispositivo contra incendios en
un Unico panel.

El hospital ha invertido en esta reforma un presupuesto de
casi 200.000 euros.

La organizacion

Esta nueva distribucion se dividira en diferentes areas. Por
un lado, se localizara la zona de prescripcion electrénica don-
de se llevaran a cabo la validacién y revision del tratamiento
de 750 pacientes al dia y la elaboracién de mas de 6.900 re-
comendaciones sobre estos tratamientos al afio. La prescrip-
cién realizada por el FEA (Facultativos Especialistas del Area)
es validada on line por el farmacéutico y enviada al armario
automatico para que el medicamento se envie de forma indi-
vidualizada a cada paciente cada dia. Un segundo espacio se
destinara a ensayos clinicos. En este departamento se gestio-
naran las muestras de medicamentos en investigacién y la do-
cumentacion del registro del uso de mas de setenta ensayos
clinicos al afio. Ademas, desde aqui también se dara soporte
al Comité Etico de Investigacién Clinica del Hospital.

En la misma planta se ubicara: el area de farmacocinética
en la que se determinan los niveles en sangre de farmacos de
rango terapéutico estrecho de 4.237 muestras al afo de treinta
medicamentos diferentes; y el area de farmacogenética donde
se establece, a partir de ADN de los pacientes, si su respuesta
serd mas o menos favorable al tratamiento propuesto.

El &rea administrativa junto con el area de Direccién de la
UGC y Supervision y el area de sesiones clinicas y formacion
al personal completara la nueva organizacion de la unidad.

En esta misma planta se localiza la Sala Blanca de Farma-
cia que se compone de la Unidad de Farmacotecnia, la Uni-
dad de Citostaticos y la Unidad de Nutricion Parenteral.

Las cifras

El servicio de Farmacia del Hospital Virgen de las Nieves
abastece de medicamentos necesarios a todo el complejo
sanitario. Asi, anualmente se realizan mas de 9.369 pedidos
se emplean 1.237 medicamentos, se gestiona la citacién de
3.830 pacientes y la dispensacion de 22.255 farmacos, con
una media de seis medicamentos diferentes para cada pa-
ciente en cada dispensacion.

Con el fin de crear a los mejores profesionales, se impar-
ten 265 sesiones formativas al afio, de las que 189 son de
terapia y el resto de nuevos proyectos del servicio. ®

Medicina Nuclear mejora sus
instalaciones

La remodelacién amplia metros cuadrados y renueva suelos, techos y paredes

Este verano, la Unidad de Me-
dicina Nuclear, ubicada en la planta
sétano del Hospital General ha me-
jorado su servicio al usuario con la
reforma de sus dependencias para
ganar en espacio y luminosidad. Se
han ganado casi diez metros mas
de superficie, que se han incorpo-
rado a la sala de espera del acele-
rador, con la demolicion de los an-
tiguos aseos y la construccion de
unos nuevos adaptados a minus-
vélidos de once metros cuadrados.
Las dos cabinas de acceso a este
servicio se han ampliado a tres.

La superficie total reformada
ha sido de mas de 200 metros cua-

drados y las zonas comunes del
area de inyeccion y de aceleracion
han ganado cinco metros cuadra-
dos al incorporar el espacio de una
habitaciéon de instalaciones a las
dependencias, las cuales también
estrenan suelo, paredes, techos e
instalaciones nuevas que se han
disefiado con colores pastel e ima-
genes que transmiten serenidad
pensando en la confortabilidad del
paciente. Ademas, se han incorpo-
rado puertas de acceso automati-
cas que permiten mayor comodidad
en el transito por las dependencias
y evitan ruidos innecesarios en el
area.

El presupuesto invertido en
esta obra de mejora ha sido de
300.000 euros.

[N
La superficie total
reformada ha sido de
mas de 200 metros
cuadrados y las

zonas comunes del

area de inyeccién

y de aceleracién

Pasillos de Medicina Nuclear

han ganado cinco
metros cuadrados
al incorporar el espacio
de una habitacién de
instalaciones a las

dependencias

El servicio realiza un promedio
de 27 estudios al dia y a él acuden
pacientes que necesitan realizarse
pruebas con PET TAC, gammagrafias
y otras técnicas radioterapicas. ®

Las nuevas consultas de anticoagulacion,

mas confortables y agiles

Los pacientes con tratamientos anticoagulantes orales y otros trastornos sanguineos disponen de
unas nuevas instalaciones para la realizacion de los controles de sangre

Con las nuevas consultas, quedan atras las largas
colas, los dilatados tiempos de espera, y la falta de es-
pacio, para dar paso a una zona mas acogedora y una
atencion mas 4agil.

Estas consultas de anticoagulacion estan ubicadas
en las antiguas Urgencias del Hospital General, con-
cretamente en la planta semisétano, donde también
se encuentran las Urgencias Pediatricas provisionales.
Este servicio comenzd su actividad a finales del mes de
abril, un tiempo en el que ha sido palpable las mejoras
introducidas tanto para los usuarios como para los pro-
fesionales de esta area.

Diariamente, a este servicio acude una media de
entre 300 y 400 usuarios a los que se les realizan téc-
nicas como extraccién de sangre para el control de an-
ticoagulacion, se atienden a pacientes con trombosis
o hemorragias, se realizan sangrias terapéuticas, tiem-
pos de lvy, eritroferesis y plamaferesis terapéuticas.

Las ventajas que aporta este cambio de ubicacién
es que se ha ganado en espacio fisico y funcional, ofre-
ciendo a los pacientes una sala de espera confortable,
ademas, de que la atencion al paciente anticoagulado
es mas eficiente ya que la puncién digital y la dosifica-
cién se simplifica en un acto Unico con lo que se reduce
considerablemente el tiempo de espera.

Estos beneficios también repercuten en los pro-
fesionales, tanto médicos como de enfermeria, por el
hecho de que los usuarios estan “mas satisfechos”, la
atencion es mas eficaz y disponen de mas espacio
para desarrollar su tarea diaria.

Nuevo circuito organizativo
Estas mejoras se deben a la implantacién de un sis-
tema organizativo por circuito de acceso permanente por

La delegada de Salud visita las nuevas instalaciones

el que, previa cita, cada paciente tiene asignado un dia'y
una hora por tramos de 15 minutos, (desde las 8:00 a las
11:30 horas) con el fin de evitar las aglomeraciones.

El paciente al llegar a la consulta, pasa su hoja de
cita previa por un lector de cédigo de barras para que
el sistema tenga constancia de su presencia, a partir
de aqui se pone en marcha un método de llamadas a
través de una pantalla digital en la sala de espera en la
que aparece el nombre y las iniciales de los apellidos,
cuando llega su turno, es avisado por micréfono para
entrar en la zona de extracciones y consultas.

El acto de puncién digital y la hoja de entrega de
tratamiento sera Unico y se realiza integramente en la
consulta de enfermeria. Si el paciente necesita ser eva-
luado por el hematélogo, saldra de nuevo a al sala de
espera hasta que sea requerido por la pantalla para en-
trar en consulta médica.

Los centros de salud también participan en el control
y seguimiento de los pacientes anticoagulados, por lo que
es importante que el usuario acuda a su centro de Atencién
Primaria donde sera atendido mas cerca de su domicilio. ®
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El hospital, entre los primeros de Espafia en poner en
marcha una nueva modalidad de trasplantes renales

El programa de trasplantes cruzados se desarrollara en 2009 en cinco centros sanitarios espanoles

El trasplante de rifidn de donante vivo
ha demostrado ser el mejor tratamiento de la
insuficiencia renal crénica en cuanto a super-
vivencia, calidad de vida, menores complica-
ciones y mejor relaciéon coste- beneficio.

Esta modalidad de trasplante se ha
convertido en la alternativa mas idénea
ante el acusado descenso de las donacio-
nes de 6rganos de fallecidos por acciden-
tes de tréfico, principalmente jévenes, o
bien porque los donantes de 6érganos sue-
len ser de edades avanzadas.

Ante esta situacion, los expertos han
optado por buscar nuevas vias para sal-
var vidas gracias a los trasplantes renales
y hepéticos de donante vivo. El Hospital
Virgen de las Nieves lidera el nimero de
trasplantes de este tipo en Andalucia, en

concreto, en lo que llevamos de afo, se
han realizado siete intervenciones con re-
sultados muy positivos.

Los resultados del trasplante de vivo,
en cuanto a supervivencia del injerto, son
ciertamente mejores que los de trasplan-
te de fallecido. Se trata de érganos sanos,
de donantes en perfecto estado de salud,
en general mas jovenes y no sometidos
al daflo que puede producir sobre el 6r-
gano la enfermedad que llevd a la muerte
del donante. Con los trasplantes de vivo,
se obtienen resultados mas satisfacorios,
aungque el donante no esté familiarmente
relacionado, siendo similar la superviven-
cia del rindn para el caso de esposos o do-
nantes no familiarmente relacionados que
para hermanos o familiares directos.

El Dr. Osuna y el Dr. Pérez en la Unidad de Trasplantes

Pero aun es necesario un paso mas
para ampliar el campo de las donacio-
nes. La experiencia y los buenos resul-
tados obtenidos en esta técnica han sido
claves para que el hospital granadino se
convierta en uno de los cinco centros es-
pafioles elegidos para poner en marcha
el programa de trasplantes renales cru-
zados, junto con Galicia, Madrid, Barce-
lona y Sevilla.

Esta técnica se puso en practica en
los afios 90, la peculiaridad es que ofre-
ce a los pacientes con insuficiencia renal
croénica la posibilidad de la donaciéon y el
trasplante de vivo en aquellos casos en
los que no existe la compatibilidad entre
donante y receptor, por grupo sanguineo
ABO incompatible, o por haber resuelto
la prueba cruzada compatible.

Esta férmula se puede explicar con el
ejemplo de dos parejas de donante-recep-
tor: la Ay la B. Ni en la pareja A ni en la
pareja B se puede efectuar el trasplante de
rifién. Son incompatibles desde el punto
de vista sanguineo, o por cualquier otra
circunstancia. Pero si son compatibles en-
tre ellas, el donante de la pareja A podria
donar su riiidn al receptor de la pareja B; y
viceversa.

Segun indicé el intensivista y coordi-
nador sectorial de trasplantes, el doctor
José Miguel Pérez, de esta forma, “se pre-
tende atender mejor las necesidades de la
lista de espera para trasplante renal, re-
duciendo los tiempos de espera y aumen-
tando la oferta de una opcién terapéutica
con mejores resultados en supervivencia y
rehabilitacién”.

Para que el programa sea efectivo,
el coordinador apunté que “se creara un
registro nacional en el que figuraran todos
los donantes que quieren realizar este ges-
to altruista pero que no pueden hacerlo
por incompatibilidades médicas”.

Asi, en los centros de referencia sabran
en todo momento dénde hay un posible
donante para cruzarlo con otro paciente en
espera. Tras identificar las parejas donan-
te-receptor, se procede al desplazamiento
del donante a la provincia del receptor.

La ley contempla el estudio pormeno-
rizado de los casos. Tras el andlisis médico
y psicolégico, se procede a su valoracién
en el comité ético del hospital y posterior-
mente, a un juzgado, donde se da o no, el
visto bueno para la donacién con el fin de
evitar presiones psicolégicas o rechazo y
de garantizar que no hay contraprestacién
econdmica alguna.

Estos programas de donacién de vivo,
suponen en la actualidad alrededor del 40
por ciento de los trasplantes de rifién en
Estados Unidos, Paises Nérdicos, Holanda
y Australia.

El donante altruista

Los donantes pueden ser familiares
con o sin sanguineidad. Segun indicé el
nefrélogo Antonio Osuna, el proceso de
extraccién del érgano es sencillo gracias a
la aplicacién quirtrgica de la laparoscopia,
que reduce considerablemente la morbili-
dad y la mortalidad (por debajo de tres por
diez mil). Esta intervencion conlleva que la
estancia media de hospitalizacién para el
donante sea de unos cinco dias. ®

Una mujer jienense mejora su calidad de vida
gracias a la donacion de érgano de su esposo

El amor de Cristébal Garrido
hacia su mujer le llevé a donar-
le uno de sus rifiones con el fin
de terminar para siempre con

los mas de veinte afios de su-
frimiento que Francisca Bueno
arrastraba desde que sus rifiones
dejaron de funcionar por com-

e .--.'.!

El matrimonio en sus ultimos dias de ingreso

pleto y tuvo que empezar con la
didlisis. Gracias a la donacién de
Vvivo, una persona puede ceder
sus érganos a cualquier otra con
quien comparta el mismo grupo
sanguineo, sin necesidad de es-
tar emparentado genéticamente.
Este ha sido el caso de este ma-
trimonio quien tenia cien por cien
de compatibilidad.

Cristobal y Francisca se tras-
ladaron desde Jaén al Hospital
Virgen de las Nieves para some-
terse a la intervencion quirlrgica.
Cristébal recibio el alta al tercer
dia del ingreso y asegura que es
una experiencia que no dudaria
en volver a repetir si con ella se
alivia el dolor de su esposa. “Do-
nar es regalarle vida a otra perso-
nay tras la intervencion quirdrgi-
ca se puede volver a la actividad
cotidiana con toda normalidad.
Animo a las personas que se
encuentren en situaciones pare-
cidas que no duden en tomar la
decisién porque merece la pena”,
relata. El Dr. Antonio Osuna, jefe

de servicio de Nefrologia, expone
que “la extraccién con laparosco-
pia permite reducir la morbilidad
y mortalidad, y posibilita que el
donante pueda salir del hospital
a los tres dias”.

Francisca se recuperd favo-
rablemente de la operacion, pero
fue otro problema en el peritoneo,
independiente del trasplante, el
que le obligd a estar mayor nu-
mero de dias hospitalizada hasta
su completa recuperacién. “Me
siento muy orgullosa de mi mari-
do. Antes de que aceptara a do-
narme su rifién, le dije que leyera
bien toda la informacién y se lo
pensara, pero lo tuvo claro desde
el principio”, comenta. Cristébal
no se separé de su mujer durante
los dias que ella tuvo que perma-
necer ingresada. “Este afio he-
mos pasado nuestro aniversario
de 27 afios de casados en el hos-
pital, pero nos sentimos felices de
poder estar juntos. Ella tiene seis
meses de plazo para que su cuer-
po no rechace mi rifién, a partir

de entonces, tendra que empezar
a pagar por el préstamo que le
hecho”, bromea Cristébal. ®

I
“Donar es
regalarle vida a
otra personay

tras la intervenciéon
quirdrgica se puede
volver a la actividad
cotidiana con toda
normalidad. Animo

a las personas
que se encuentren
en situaciones
parecidas que

no duden en tomar

la decisién porque
merece la pena”
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Corazones sin fronteras

Profesionales del Virgen de las Nieves implantan una valvula en el corazén de dos jévenes

llegadas desde Burkina Faso
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Bibata junto a Mamounata en el piso cedido por la Asociacion Espafiola contra el Cancer

Una mujer alta y delgada mira
por la ventana de la habitacién 802
de la Unidad de Cardiovascular del
Hospital Virgen de las Nieves. Sus
finas trenzas negras caen sobre sus
hombros y sus facciones amplias y
hermosas muestran una raza afri-
cana tan natural como remota para
el ciudadano europeo. Se llama
Bibata, tiene treinta afos y una en-
fermedad reumatica que le afecta
al corazon. Es la segunda vez que
visita Espafia para que la inter-
vengan quirdrgicamente y aunque
su presencia en los pasillos de la
planta la muestra como alguien di-
ferente, ella sabe que en su pais es
tan sélo una persona mas de entre
miles con ese tipo de enfermedad.
Mamounata la observa desde el
otro lado de la sala, sentada en un
sillén, con expresién serena y ojos
muy abiertos. Entre ellas se comu-
nican en francés, pero ademas ha-
blan su dialecto, Mamounata inglés
y Bibata espafiol.

Las dos jévenes tienen un
corazén fragil con el ventriculo iz-
quierdo dafnado debido a una val-
vulopatia mitral que ha sido produ-
cida por el contacto con el germen
estreptococo hemolitico. El Dr.
Juan Lara Torrano, especialista
de la Unidad de Cardiovascular,
conocié a Bibata en el afio 2004
a través de la asociacién Medicos
Mundi, cuando la joven se trasla-
dé hasta Granada para su primera
operacién. Los sintomas iniciales
que aprecié la chica fueron can-
sancio y dificultad para respirar en
sus trayectos en bicicleta hasta la
escuela. Bibata tuvo que dejar los
estudios porque la distancia era
demasiado larga para recorrerla
caminando y su familia no podia
pagarle otro medio de transporte.
En la intervencion de 2004, el doc-

tor procedié a la implantacién de
una valvuloplastia mitral con anillo
de pericardio que, en esta ocasién,
ha tenido que sustituir por una
prétesis mecéanica para garantizar
mayor seguridad y calidad de vida
a la paciente. Mamounata ha reci-
bido el mismo tratamiento. “Ambas
operaciones se han concluido con
éxito y la evolucion de las dos chi-
cas ha sido favorable. El tratamien-
to que deberan seguir les implicara
tomar sintron de por vida, seguir la
medicacioén prescripta y realizarse
test INR periédicamente para lo
cual necesitaran ayuda econdémi-
ca”, declara el doctor.

Tras recibir el alta, Bibata y
Mamounata se alojan en un piso
de la Asociacién Espafiola contra
el Cancer y se mantienen gracias
a las comidas que diariamente les
suministran los servicios sociales
del Ayuntamiento.

Mamounata esta casada, Bi-
bata también. Mamounata con 28
afos ya es madre, Bibata quiere
serlo pero las recomendaciones del
médico no se lo aconsejan porque
puede poner en peligro su vida.
Bibata es feliz por trabajar como
secretaria de Medicos Mundi en
Burkina Faso, tener un esposo que
la ama tal como es y haber conta-
do con la posibilidad de controlar
su enfermedad a través de la ONG
y la sanidad publica andaluza. Es
afortunada y lo sabe. Sin embargo,
las limitaciones econdémicas que
tiene para estudiar, las pocas sa-
lidas profesionales en su pais y la
dificultad para tener hijos le hacen
ver un futuro poco esperanzador.
Aunque en su interior habite la in-
certidumbre, su actitud ante la vida
es sobre todo alegre, luchadora y
comprometida con la realidad de la
mujer africana a la que todavia se

le practica la ablacion y se le con-
ceden pocas oportunidades.

Permanecieron en la ciudad
con reposo relativo, tratamiento
farmacolégico y control periédico
con sintrom hasta que en octubre
tuvieron la primera revision. Des-
pués volvieron a su pais para recu-
perar poco a poco la actividad de
su vida normal y luchar dia a dia
por sus suefos.

Ayuda internacional impres-
cindible

Damian Sartori, director de la
oficina técnica de Medicos Mundi en
Andalucia, ubicada en Granada, re-
lata el precario sistema sanitario del
que disponen los paises subsaharia-
nos al que se le une, ademas de la
propia pobreza de la naciéon. La ONG
Medicos Mundi trabaja en quince
paises de toda Africa como Burkina
Faso, Mali, Togo, Congo o Etiopia y
su proyecto pretende “apoyar al sis-
tema sanitario publico de esos pai-
ses y crear una sanidad al servicio
de todos, accesible, equitativa y que
desarrolle servicios bésicos de salud
que contemplen todos los compo-
nentes de la Atenciéon Primaria de
Salud: Prevencion, Promocién, Cu-
racion y Rehabilitacion”. Igualmente,
Médicos Mundi Andalucia ofrece la
posibilidad de trasladar a pacien-
tes de estos paises a hospitales de
la comunidad andaluza a través de
la colaboracion del SAS. “Las prin-
cipales dificultades para traer a en-
fermos a Granada, por ejemplo, son
las gestiones burocraticas. Obtener
el visado es complicadisimo por las
exigencias que implica, ademas de
que en Burkina Faso no hay emba-
jada espafola y los tramites deben
realizarse desde Costa de Marfil,
con lo que los plazos se alargan en
el tiempo”, subraya Damian. ®

Una oreja
electrénica cuida
de la tranquilidad
de los neonatos

Un sonémetro indica a los profesionales el nivel de
ruido de la sala

Que el bebé prematuro se encuentre en las mismas condi-
ciones que en el Utero de su madre, es el principal objetivo por
el que trabaja la Unidad Neonatal del Hospital Materno Infantil.

Para ello, entre otras medidas, en el area de Cuidados In-
tensivos, se ha instalado un curioso sistema que permite que
reine el silencio. Se trata de una oreja electronica que avisa a
los profesionales que trabajan en esta unidad de los niveles
de ruido. Asi, cuando los decibelios aumentan, esta oreja se
“enciende”, y avisa de que se debe bajar el volumen de voz
para que estos neonatos no se estresen durante su estancia
en el hospital.

El hospital granadino es el primero en Andalucia en tener
este sistema, aunque ya existen otras experiencias en el Hospi-
tal la Fe de Valencia, y el 12 de Octubre de Madrid.

El aparato funciona, a modo de seméaforo, con luces ver-
des, amarillas y rojas, indicando el nivel de ruidos: cuando esta
en ambar, el personal debe ya reducir el nivel de ruido para que
no llegue el color rojo, momento en que muestra un mensaje de
“precaucion”, ya que se han superado los indices considera-
dos como “nocivos”.

No se trata de ningun artilugio de alta tecnologia, sino de
un simple sonémetro con forma de oreja, que advierte e infor-
ma del nivel de decibelios que se registra en esta sala de la
Unidad Neonatal, donde, ya de por si, el ruido es mayor por el
funcionamiento de diferentes tipos de monitores, ventiladores
y bombas.

En los nifios, esto puede llegar a ser un factor estresante,
sobre todo en los neonatos, y puede dificultar su curacion y su
desarrollo, ya que el estrés a largo plazo juega un papel perju-
dicial en el organismo. Segun estudios recientes, se ha demos-
trado que la tranquilidad sonora, luminica, y de movimientos,
favorece un correcto neurodesarrollo de los bebés prematuros
€ inmaduros que permanecen en incubadoras.

“Los ruidos de las maquinas, aparatos y ventiladores
que usamos no los podemos controlar, pero este chivato si
nos alerta de los que producimos quienes trabajamos aqui”,
comentaron las enfermeras de la unidad que afadieron que,
desde ahora, cuentan con algo “que les llama expresamente la
atencion cuando elevan en exceso su tono de voz”.

La finalidad de tan curioso aparato es, principalmente, re-
ducir el estrés derivado de estimulos externos nocivos, al que
los recién nacidos pueden estar expuestos durante su estancia
hospitalaria. Aunque ésta no es la Unica iniciativa para conse-
guir tal fin, sino que forma parte de otras muchas que se estan
incorporando para mejorar el confort y la salud de los recién
nacidos.

Se trata de implantar una linea de cuidados de desarrollo,
evitando estimulos fuertes de luces y de sonido ambiente, con
el propésito de simular, lo maximo posible, el estado intrau-
terino. Para ello, se han tomado las medidas oportunas para
minimizar el impacto negativo, cuidando la luminaria, con incu-
badoras con luz tenue; el estrés térmico, y la manipulacién de
los neonatos, favoreciendo los periodos de descanso. ®

Oreja electrénica
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Formacion sanitaria y apoyo
psicologico para las cuidadoras

El hospital ofrecié talleres sobre cuidados al paciente durante el mes de octubre

Dentro del Plan Funcional de
Cuidadoras que se puso en mar-
cha en el 2007, se han organizado
unos talleres de formacion para las
cuidadoras con el objetivo de que
éstas ofrezcan la mejor atencién
a sus familiares enfermos sin que
por ello pongan en riesgo su salud.
Los primeros encuentros que se
organizaron en la sala de cuidado-
ras del Hospital General durante
los meses de junio y julio, a los que
acudieron hasta sesenta personas
de todo el complejo hospitalario,
recibieron una gran aceptacion
por parte de los asistentes quienes
aprendieron nociones bésicas de
movilizaciéon de enfermos, higiene
o alimentacion. En estas sesio-
nes se les ofrece, ademas, tanto
apoyo psicolégico como social
con contenidos especificos sobre
estos temas y documentacion so-
bre lo que han aprendido para que
puedan continuar con los cuida-
dos en su domicilio tras el alta del

paciente, y consultar teléfonos y
centros a los que acudir dentro de
su zona de residencia. El personal
de enfermeria del hospital recibid
también una formacién previa para
la imparticion de estos talleres du-
rante la primavera. El éxito de esta
iniciativa ha hecho que se progra-
men nuevas jornadas formativas
para el mes de octubre, noviembre
y diciembre. En cada mes se de-
dicard una semana para impartir
un taller cada dia con una hora
de duracion y en los que se fo-
mentara la participacién entre los
asistentes. Una vez analizados
los datos recogidos durante el
primer afio de funcionamiento del
plan se ha deducido que el perfil
de cuidadora es de mujer de 60
afos, aunque cada vez hay mas
hombres, y que el seis por ciento
es mujer inmigrante que fue con-
tratada en el domicilio del pacien-
te. Durante el 2007 se captaron
476 cuidadoras.

Plan funcional de cuidadoras
en el HVN

La figura de la cuidadora ha
cobrado un gran protagonismo
dentro de los hospitales, por ello,
y teniendo como base el decreto
de apoyo a las familias andaluzas
del SAS de mayo de 2002, la di-
reccién de Enfermeria del Hospi-
tal Virgen de las Nieves elabor6
en el 2007 el Plan Funcional de
Cuidadoras Principales en hospi-
talizacion con el que se pretende
facilitar una serie de prestaciones
a toda persona que dedique su
tiempo a atender a un paciente
mientras esté ingresado.

Asi, las cuidadoras han pa-
sado de ser instrumentos de
sustitucion donde la atencién era
insuficiente o incompleta a con-
vertirse en “poblacion diana” de
la cartera de servicios del SAS.

Este centro sanitario va mas
alla de lo estipulado en el decre-
to autonémico ya que da cabida

t

El Voluntariado Juvenil de la Asociacién Es-
pafola contra el Cancer estd amenizando des-
de principios de agosto y hasta el proximo dia
15 las mafanas de los nifios ingresados en el
Materno. Esta iniciativa surge con el propésito
de ofrecer un espacio educativo a los pequefios
desde el que ensefar jugando temas como el
espacio, los continentes o el respeto al medio
\ambiente. A partir de una programacion acti-

Nifos aprenden a crear marionetas

Actividades para el verano de
los nifios ingresados

va, los pequefios han buscado informacion en
internet, construido un reloj de sol, elaborado
murales de América, Africa o Europa, disefia-
do marionetas, pulseras y figuras de papel. La
préxima semana los voluntarios organizaran las
jornadas en torno a la tierra, el agua, el aire, y
la busqueda de un tesoro. El proyecto pretende
planificarse para el proximo afio durante los dos
meses de verano. @

En cada mes se
dedicara una
s€malna para
impartir un taller
cada dia con una
hora de duracién y en
los que se fomentara
la participacion
entre los asistentes.

no solo a cuidadoras de grandes
discapacitados sino que también
a las de pacientes hospitalizados
durante un amplio periodo de
tiempo con el fin de aumentar este
servicio y de que éstas también
se beneficien de una serie de me-
didas de discriminacién positiva,
dependiendo del tipo de pacien-
tes y sus cuidados establecidos
a través de unos criterios de cap-
tacion. Entre ellos, es imprescin-
dible que el paciente permanezca
encamado en unidades de hospi-
talizaciéon con estancias superio-
res a diez dias en areas médicas
o cinco dias en areas quirlrgicas,
que la beneficiaria pase con el
paciente mas de doce horas en el
hospital,-excluyendo la noche-, y
que ésta asuma la responsabili-
dad de la atencion de forma per-
manente.

Podemos definir como cuida-
dora principal en hospitalizacion a
toda persona que desde el ingre-
so del paciente en una unidad del
HVN cumpla los criterios de inclu-
sién definidos en el plan funcional
del hospital, asumiendo una serie
de responsabilidades y siendo
beneficiaria de unas prestaciones
que a lo largo del ingreso le seran
dadas. Predominantemente son
mujeres que dedican su tiempo
y esfuerzo a cuidar a personas
cuyo estado de salud les ha lleva-
do a la hospitalizacién, pasando
mas de doce horas al dia junto a
ellas y asumiendo un alto nivel de
responsabilidad. En cumplimien-
to del decreto 246/2005 son tam-
bién consideradas cuidadoras
todas las madres, padres, tutores
legales o personas en quien ellos
deleguen, de los nifios ingresa-
dos.

Una vez que desde enferme-
ria se detecta a la persona sus-
ceptible de formar parte de este
programa, se les identifica con
una tarjeta con la que, entre otros
derechos, podra entrar al hospital
a cualquier hora y tener acceso a
todas las zonas comunes.

El Plan recoge una serie de
prestaciones que se pueden en-
globar en tres areas; en primer
lugar, es prioritario su salud por
lo que se han habilitado areas de
descanso en los cuatro centros
del Virgen de las Nieves disefa-
dos exclusivamente para las cui-
dadoras con sillones especiales
para al relajacién, duchas y con-
signas, entre otras ventajas.

En un segundo bloque, en
este plan se le ha dado gran im-
portancia a la educacion sanitaria
por lo que se pondran en marcha
talleres de formacién destinados
a las cuidadoras que se centraran
en la elaboracién de protocolos
para los cuidados.

En un tercer apartado, este
programa servira para facilitar un
transporte rapido, proceso de ci-
tacion agil y coordinacion de to-
dos los circuitos que la beneficia-
ria tenga que usar para el cuidado
de su paciente a cargo.

L\
Este centro sanitario
va més alld de lo
estipulado en el
decreto autonémico
ya que da cabida no
sélo a cuidadoras
de grandes
discapacitados
sino que también a

las de pacientes
hospitalizados
durante un amplio

periodo de tiempo

La posesiéon de esta tarjeta
implica que la cuidadora podra
coordinar las citas y pruebas
complementarias para cuidado-
ra y paciente en un mismo dia,
tanto en las consultas externas
de los hospitales como en los
centros de especialidades; esta-
blecer un circuito preferente que
dé prioridad al traslado de estos
pacientes en el servicio de ambu-
lancia. Ademas, las enfermeras
y auxiliares de enfermeria deben
facilitar desde las plantas de hos-
pitalizacion el descanso de la cui-
dadora, valorar en las cuidadoras
las aptitudes y experiencia previa
para el cuidado del paciente y ha-
cerlas participes de los cuidados
que se les proporcionan y van a
continuar necesitando en sus do-
micilios. ®
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Nueva entrada mas tuncional

y accesible en el Hospital de

Rehabilitacion y Traumatologia

La reforma, en la que se han invertido 208.000 euros, ha permitido la construccion de tres espacios claramente diferenciados: mirador, escalera y rampa

El Hospital de Rehabilitacion y Trau-
matologia Virgen de las Nieves estrena su
nuevo acceso al centro hospitalario que,
entre otras caracteristicas destacables,
facilita el acceso a las personas con mo-
vilidad reducida. El proyecto de transfor-
macion integral se ha llevado a cabo sobre
una superficie de 210 metros cuadrados,
lo que ha dado lugar a la construccion
de tres espacios claramente diferencia-
dos: mirador, escalera y rampa. La inver-
sién realizada ha ascendido a los 208.000
euros y la duracion de las obras ha sido de
cuatro meses.

Entre las actuaciones realizadas des-
taca el hecho de que la rampa de acceso
al centro duplica ahora la superficie que
ocupaba la anterior, permitiendo la circula-
cion holgada de sillas de ruedas en doble
direccién. La rampa, que cuenta con 63
metros cuadrados, se adapta al nuevo cé-
digo técnico de construccién de edificios
e incorpora ayudas laterales a dos niveles
distintos.

Entre las actuaciones
realizadas destaca el hecho de
que larampa de acceso al
centro duplica ahora la
superficie que ocupaba
la anterior, permitiendo la
circulacién holgada de sillas
de ruedas en doble
direccion.

La escalera, que cuenta con 70 metros
cuadrados, se ha trasladado a la derecha
dejando un gran tramo en superficie sin
obstaculos para favorecer posibles eva-
cuaciones. Tal y como ha sefialado la de-
legada de Salud de la Junta de Andalucia
en Granada, Elvira Ramoén, durante su visi-
ta al Hospital de Rehabilitacién y Trauma-
tologia, “a diferencia del anterior acceso,
tanto la rampa como la escalera estan to-
talmente cubiertas y las puertas de entra-
da al interior del centro hospitalario son de
apertura automatica”.

El espacio central ha sido ocupado por
un mirador de nueva creacion. Se trata de
una superficie de 26 metros cuadrados de
superficie que actia como lugar de espar-
cimiento que permite la estancia en el ex-
terior de pacientes, familiares y usuarios.

Esta remodelacién ha supuesto un
cambio en el revestimiento e imagen exte-
rior de este edificio. Asi, tanto la entrada a
la cafeteria como a la zona de Administra-
cion se han dotado de grandes ventanales
que propician una mayor iluminacion en la
planta baja del hospital.

—

La delegada de Salud, junto con el portavoz de ASPAYM, recorren la rampa
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Acceso al hospital iluminado

Materiales

Los materiales utilizados, sobre todo
madera y piedra, han sido la clave del
cambio en el aspecto de entrada de este
centro sanitario. El pavimento utilizado en
el exterior es piedra de Sierra Elvira con
una terminacién especifica que reduce el
riesgo de deslizamientos.

El revestimiento es de madera lamina-
da para el volumen de entrada, mientras
que para la marquesina se ha utilizado una
chapa de acero galvanizado que por el dia
es opaca y por la noche refleja la luz faci-
litando su localizacion y convirtiéndola en
un referente visual. El techo se ha cubierto
con lamas metdlicas.

Esta obra de mejora se integra en el
Plan de Modernizacién del Hospital Virgen
de las Nieves (2006-2010) y que supon-
dra una inversién global de 23 millones de
euros. Para el Hospital de Rehabilitacién
y Traumatologia este plan también con-
templa la reforma del area de Rayos X de
Urgencias en la que se esta trabajando en
la actualidad y la central de esterilizacion
del Hospital de Traumatologia, obra que se
iniciara en los préximos meses.

Mejora para discapacitados

El portavoz de la asociacién de lesio-
nados medulares ASPAYM, Manuel Atien-
za, se mostré muy satisfecho con la refor-

ma introducida ya que se ha visto mejorada
una serie de aspectos muy importantes
para las personas de movilidad reducida.
En concreto, destacé las ventajas de la
nueva rampa , que definié como “magnifi-
ca” porque tiene la inclinacién de pendien-
te adecuada y con la suficiente amplitud
para la correcta circulacién de dos sillas de
ruedas. Ademas, el hecho de que esté cu-
bierta, “garantiza mayor seguridad” en los
dias lluviosos, y, con la iluminacién inferior,
es posible identificarla de noche.

Atienza, también subray¢ las facilida-
des que aportan las nuevas puertas auto-
maticas, que permiten una mayor fluidez
de circulacién. @
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Una nueva técnica garantiza la efectividad de los
tratamientos con catéter de las arritmias cardiacas

La crioablacion elimina permanentemente las taquicardias por medio del empleo de bajas temperaturas para destruir partes del corazén muy
pequenas y cuidadosamente seleccionadas

Todos la hemos sentido antes de reali-
zar un examen o de hablar en publico, ante
un momento de tensién o panico, durante
la espera de una noticia importante o in-
cluso ante la presencia de la persona que
nos gusta. La taquicardia es el incremen-
to del ritmo cardiaco. Se considera como
tal, una frecuencia cardiaca superior a
100 latidos por minuto en reposo. Es una
respuesta normal del corazén ante situa-
ciones de estrés o ejercicio (taquicardia
sinusal) y aunque puede traducirse en una
percepcion exagerada del latido cardiaco
(palpitaciones), no requiere tratamiento es-

pecifico.

En ocasiones, sin embargo, la acele-
racion del ritmo cardiaco es debida a una
anomalia eléctrica del corazén, congénita
0 adquirida, causante de una taquicardia
patolégica a nivel supraventricular o ventri-
cular. En estos casos el paciente nota pal-
pitaciones muy rapidas que pueden durar
horas y aparecer en cualquier situacion, a
veces acompafadas de mareo intenso o
sensacion de falta de aire. Debido a que
su aparicion es imprevista sin previo avi-
so0, obligando cuando se mantiene a acudir
a urgencias, y a la tendencia a ser recu-
rrente, limitan mucho la calidad de vida de

quien las padece.

Los tratamientos disponibles son los
farmacos antiarritmicos, desfibriladores
implantables para los casos mas graves
con enfermedad severa del corazén, y la
ablacion con catéter. Este ultimo es el Uni-
co que puede conseguir la curacion defini-
tiva de la taquicardia, evitando con ello los
problemas derivados de tomar farmacos
durante afos.

La ablacion transcateter es una inter-
vencion percutdnea mediante un catéter,
alambre fino y largo, que se introduce a
través de una vena o arteria para alcanzar
la zona anormal del corazén y eliminarla
mediante una quemadura controlada de
pocos milimetros calentando la punta del
catéter con energia de radiofrecuencia.

La radiofrecuencia tiene dos limitacio-
nes. Una es que la quemadura produce
dolor, y otra, que cuando la zona anémala
a tratar estd muy cerca de los cables nor-
males del corazén (sistema de conduccion
cardiaco) la quemadura puede afectar a
estos cables normales llegando a provocar
un “bloqueo” permanente de este sistema
que obliga a implantar un marcapaso defi-
nitivo a la persona que lo padece.

Para evitar este riesgo, la Unidad de
Arritmias del Hospital Virgen de las Nieves
ha sido la primera de Andalucia en iniciar
un programa de ablacién con catéter me-
diante la aplicacién de frio (crioablacién). A
diferencia de la ablacién con radiofrecuen-
cia, la crioablacién permite realizar “un en-
sayo previo” para conocer si la lesion va a
danar o no el tejido normal de conduccién.
Otra ventaja es que la “quemadura” con
frio es indolora.

Esta técnica se conoce como crioa-
blacién, un procedimiento usado para eli-
minar permanentemente las taquicardias
por medio del empleo de bajas tempera-
turas para destruir partes del corazén muy
pequefias y cuidadosamente selecciona-
das. La crioablacioén es tan eficaz como la
radiofrecuencia para restaurar el ritmo car-
diaco normal y eliminar permanentemente
las arritmias, pero resulta mas segura para

evitar la complicacién de bloqueo AV por
dafo inadvertido al sistema de conduc-
cion.
N
Esta técnica se conoce

como crioablacioén,

un procedimiento

usado para eliminar
permanentemente

las taquicardias por
medio del empleo de
bajas temperaturas

para destruir partes del
corazén muy pequenas
y cuidadosamente
seleccionadas.

Segun explicé el coordinador de esta
unidad clinica, el Dr. Luis Tercedor, con
esta nueva técnica, se puede realizar un

normal a continuacién se realiza la crio-
ablacion. Si por el contrario el criomapeo
induce un bloqueo por afectar al tejido
normal, se deja de enfriar el tejido y este
en pocos segundos se calienta y recupera
evitando con ello el bloqueo permanente
y la necesidad de marcapasos. Cuando
el criomapeo es positivo y la localizacion
exacta de la zona afectada ha sido confir-
mada, se pasa a enfriar la punta del caté-
ter de ablacién hasta los - 80 grados en-
tre cuatro y cinco minutos (crioablacion).
Este punto de frio extremo congela el
tejido cardiaco produciendo una cicatriz
limitada del tejido anormal que se elimina
de forma permanente.

Para el Dr. Tercedor, este método
es “eficaz, seguro y no doloroso”, lo que
hace que se convierta en el mas idéneo
para aplicar a nifilos y ancianos, que son
los principales beneficiados de esta venta-
josa iniciativa. En el Virgen de las Nieves,
este procedimiento se puso en marcha el
pasado mes de junio, y hasta la fecha, se
han realizado mas de diez intervenciones
con una media de tres horas de duracion,
-tres de ellas a menores-, todas ellas con
unos resultados o6ptimos, ya que se han
erradicado definitivamente las arritmias
que padecian.

“criomapeo”. Es decir, una vez que el ca-
téter se lleva a la zona enferma del cora-
zbn, se probard el area enfriando la punta
del catéter especial con éxido nitrico a
-30 grados centigrados durante un minu-
to para comprobar el efecto que en es-
tas condiciones es transitorio. Si con esta
temperatura se consigue detener tempo-
ralmente la arritmia sin afectar al tejido

mias se
ablacion con catéter a unas 200 perso-
nas aquejadas de taquicardias, pero no
todas ellas seran intervenidas con esta
técnica, sino que se aplicara de forma
selectiva a las que méas se pueden be-
neficiar por el especial riesgo de inducir
blogueo cardiaco. e

Anualmente, en la Unidad de Arrit-
realiza tratamiento mediante

LLas consultas externas de Dermatologia y Maxilofacial
se trasladan al Centro Peritérico de Cartuja

Las nuevas instalaciones ganan en espacio y prestaciones

Nuevas consultas de maxilofacial

Las consultas externas de las uni-
dades de Dermatologia y Maxilofacial,
se ubican desde el pasado mes de julio
en la tercera planta del edificio del Cen-
tro Periférico de Cartuja del Hospital
Virgen de las Nieves. Las consultas de
Dermatologia, que se localizaban antes
en el edificio Licinio de la Fuente y reci-
be una media de mas de mil pacientes
al aflo, han pasado a disponer de 93 a
casi 230 metros cuadrados que se han
aprovechado para incorporar una con-
sulta mas, de cuatro a cinco, dos salas
de exploracion, un despacho médico y
un area de espera de 83 metros cua-
drados.

Las consultas de Maxilofacial, con
una media anual de pacientes de casi
750, han unificado el servicio que antes
se repartia entre el Hospital San Juan
de Dios y Traumatologia en el ala iz-

quierda de esta misma planta y se les
ha destinado un espacio de mas de 180
metros cuadrados. La sala de espera
cuenta con 22 asientos y se reparte
en 52 metros cuadrados y el resto se
ha dedicado a tres consultas con tres
salas de extraccion, un vestuario y un
almacén.

Ambas unidades comparten un
area comun de espera de mas de cien
metros cuadrados con asientos para 42
personas, han optimizado sus instala-
ciones con el doble acristalamiento de
las ventanas para una mayor eficacia
energética, la climatizacién y el apro-
vechamiento de las nuevas tecnologias
con el sistema DAURO vy la digitaliza-
cion de imagenes.

La obra completa se ha ejecutado
en trece meses y ha supuesto una in-
version de mas de 250.000 euros. @
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Unas guias informativas
asesoran a los pacientes
hematol6gicos en el tratamiento
de su enfermedad

El Servicio de Hematologia y He-
moterapia publicé a principios del
pasado mes de julio el primer manual
de apoyo psicoldgico al paciente he-
matolégico que ha sido elaborado por
Soledad de Linares Fernandez, psi-
cbloga y psicooncodloga y Pilar Lopez
Garrido, adjunta del servicio y ha con-
tado con el apoyo financiero de No-
vartis Oncology y el institucional de la
Fundacién Andaluza de Hematologia
y Hemoterapia (FAHH)

El Dr. Jurado, jefe de servicio de
Hematologia junto con el Dr. Romero,
adjunto al servicio, y la colaboracion
del equipo de la unidad han disefiado
una guia informativa de trasplante de
médula que los facultativos repartiran
a los pacientes pendientes de tras-
plante a partir de febrero. En ella, se
abordan temas como las funciones
de la médula 6sea, los motivos, los
tipos y el procedimiento de un tras-
plante, asi como consejos generales
de alimentacién, vida sexual, higiene
personal y ambiental, y aspectos psi-
cologicos.

Desde mediados de 2007, el ser-
vicio esta repartiendo guias informati-

vas a pacientes hematolégicos en las
que se recoge informacién sobre la
composicién de la sangre, las pruebas
diagnésticas, las principales enferme-
dades hematoldgicas, los tratamientos
en planta y en el hospital de dia, y los
aspectos psicoldgicos que influyen en
el individuo como la importacia de la
imagen y las emociones. Las autoras
de esta guia han sido Soledad Lina-
res Fernandez, psicdloga, Inmaculada
Fernandez, supervisora de la planta de
Hematologia Clinica y Carmen Contre-
ras Molina, coordinadora del Hospital
de Dia de Oncohematologia.

Igualmente, el hospital hace en-
trega de un folleto de acogida al pa-
ciente hematolégico en el momento
del ingreso, donde se comunican las
normas a tener en cuenta o los hora-
rios de visita, entre otras cuestiones.
Ademas, el usuario recibe antes de
marcharse a casa un documento con
indicaciones que debe seguir desde
el dia que le dan el alta. El servicio
tiene previsto también disefiar una
publicacién de autoayuda para que el
paciente aprenda a convivir mejor con
su enfermedad. ®

Remodelacion de la segunda
planta de San Juan de Dios

El Hospital San Juan de Dios ha remo-
delado la segunda planta destinada a la Uni-
dad Cirugia Alta Precoz (UCAP) con el fin de
adaptar las instalaciones a las necesidades
de los pacientes y profesionales.

Para ello, se ha llevado a cabo una re-
forma integral de pintura, mobiliario y en los
aseos. La planta ha dado paso a una imagen
mas actual. Las quince habitaciones han sido
revestidas de un tono azul. También, se ha
cambiado todo el mobiliario con la introduc-

cién de camas y armarios nuevos.

Pero la mayor transformacion se ha pro-
ducido en los aseos, para ello se han elimina-
do las bafieras y se ha introducido una mo-
dalidad de ducha a nivel del suelo con el fin
de facilitar la labor de higiene a los enfermos
en silla de ruedas y aumentar la seguridad.

Ademas, se ha modernizado el sistema
de intercomunicadores en las habitaciones
para contactar con el personal de enferme-
ria. ®

Habitacion de la UCAP

Comienzo del curso en la Escuela

de Enfermeria

Primeros dias de clase

Con absoluta normalidad y estrenando im-
portantes reformas en los espacios, mobiliario
y recursos, la Escuela de Enfermeria comenzé
el curso académico 2008-2009 que, dentro de
ocho meses aportara a la sociedad cerca de 60
nuevos enfermeros y ha recibido a 56 alumnos
de nueva incorporacién, procedentes de las di-
versas ramas estudiantiles que tiene acceso a la
Universidad.

Después del acto oficial de bienvenida, en
que recibieron toda clase de informacién sobre

la Escuela y los planes de estudios, ya incluidos
en la Guia ECTS, siguiendo las directrices de la
Conferencia de Bolonia, estos alumnos, en con-
sonancia con los nuevos métodos docentes y
con el rigor cientifico que esta escuela imprime
a sus ensefanzas, han comenzado su actividad
académica con un taller de busqueda bibliogra-
fica, previo a su incorporacién a las clases re-
gulares. Los otros dos cursos comenzaron las
clases regulares de acuerdo con la programa-
cion oficial.

La escuela “estrena” instalaciones

Con el inicio del curso la Escuela de Enfermeria ha remodelado sus
espacios docentes dandoles un aspecto mas moderno y amentando la efi-
ciencia, ya que se han instalado nuevos armarios en la biblioteca y salas de
estudio con un aire mas funcional y, sobre, mayor capacidad de almacenaje
de libros. Asi mismo se ha ampliado el nimero de ordenadores a disposi-
cion del alumnado, de forma que ya cuentan con 16 puestos informaticos
con conexion a red, suficientes para los trabajos en grupo y busqueda bi-
bliogréafica, acordes con las nuevas metodologias docentes.

Camino hacia el grado

La Escuela de Enfermeria ha constituido el Equipo Docente, preceptivo
segun las normas universitarias, para la elaboracién del Anteproyecto del
Plan de estudios de Grado, y se ha comenzado a trabajar en el mismo con
el fin de implantar el nuevo titulo dentro de los plazos previstos por el Espa-
cio Europeo de Educacion Superior. En este centro ya se estan llevando a
cabo otras acciones conducentes al la innovaciéon docente establecida en
la Conferencia de Bolonia, como la implantacién de los créditos ECT, que
ya se han hecho en los cursos primero y segundo, estando incluidos en la
correspondiente guia, y la innovacion docente con el Aprendizaje Basado
en Problemas, que ya lleva funcionando tres cursos académicos. También
comienza en el presente, con los alumnos de nuevo ingreso, curso el Plan
de Accién Tutorial.

Notas de Corte 2007-2008

Selectividad o bachillerato 60 % 7,32
Ciclos Formativos de grado superior
o Formacioén Profesional de segundo grado 29 % 8,30

Titulados 5% 3
Acceso a la universidad para mayores de 25 afios 4 % 7,62
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HISTORIAS PARA COMPARTIR

Cirugia al servicio de la sonrisa

Juan de Dios junto a su mujer Eva

Volver a besar. Reflejarse en la mirada
entusiasta de sus hijos. Estremecerse con
el roce de su mujer y el carifio que llega
fragmentado en palabras. Sonreir de nue-
vo. Juan de Dios Robles sufrié un acciden-
te laboral el 12 de diciembre de 2007 que
le provocd un traumatismo craneofacial
severo. Seis meses de recuperacion hacen
que hoy, este hombre de 44 afos, descu-
bra en los detalles de cada dia el amor de
su familia y el milagro de sentirse vivo.

Aquella jornada de invierno, Juan de
Dios instalaba conductos de aire acondi-
cionado en el tejado de un centro de salud
de Churriana, cuando al recoger una he-
rramienta del suelo pis6 falso techo, cayé
por el tragaluz desde diez metros de altura
y recibié un choque frontal contra el suelo.
Tras su traslado inmediato a Urgencias, le
realizaron una prueba de TAC y lo ingre-
saron en la UCI. Las principales secuelas

en los maxilares, los labios, el seno frontal
del craneo vy la nariz, junto con la tumefac-
cion y deformidad del antebrazo izquierdo
y la rodilla izquierda, le llevaron a la hos-
pitalizacion en las Unidades de Cirugia

N
Los facultativos intervinie-
ron los tres tercios facia-
les del paciente: la zona man-
dibular, la maxilar y orbital, y

la superior en las que aplica-
ron material de osteo-
sintesis compuesto de
multiples placas, mallas
y tornillos de titanio.

Maxilofacial y de Traumatologia, asi como
al sometimiento a distintas intervenciones
quirdrgicas. Los especialistas en Cirugia
Maxilofacial el Dr. Idelfonso Martinez Lara
y el Dr. Luis M. Capitan Cafadas, junto con
la neurocirujana Dra. Roman, reconstruye-
ron el rostro del paciente en una compleja
operacién que duré 8 horas. Los faculta-
tivos intervinieron los tres tercios faciales
del paciente: la zona mandibular, la maxilar
y orbital, y la superior en las que aplicaron
material de osteosintesis compuesto de
multiples placas, mallas y tornillos de tita-
nio. El proceso quirdrgico en el area facial
parte de la reduccién de la fractura, conti-
nua con la alienacién del hueso y concluye
con la sujecién. Ademas, el abordaje se
llevd a cabo desde incisiones intraorales,
en los parpados y en el craneo con el ob-
jetivo de no dejar cicatrices en el rostro de
Juan de Dios. El Dr. Martinez Lara mani-
fiesta que “la recuperacion en este tipo de
intervenciones es similar a la de cualquier
otra factura del cuerpo y suele durar unas
seis semanas”. “La particularidad consiste
en la inflamacién de los tejidos de la cara
que vuelven a su estado natural en un pla-
zo maximo de tres semanas, ademas de la
rehabilitacion especifica que debe realizar-
se para la masticacién, deglucion y recu-
peracién de la vista normal, en los casos
en los que el paciente pueda ver doble”,
subraya el especialista. Segun el experto,
aunque la evolucion en cada enfermo pue-
de desarrollarse con mas o menos rapidez,
lo habitual es que finalmente los pacien-
tes con traumatismos vuelvan a tener una
vida absolutamente normal. “En los casos
de politraumatizados, el paciente requie-
re un apoyo de toda la cadena de unida-
des del hospital. Por eso, es fundamental
la correcta coordinacién de los distintos
equipos quirdrgicos para ofrecer la mejor
organizacion posible en el tratamiento”,
apostilla.

Eva Lara, esposa de Juan de Dios, y
sus dos pequefios vivieron la Navidad en-
tre el hospital y un hogar donde la ausen-
cia del padre se sentia cada dia de fiesta.
Desde la habitacion 515, Juan de Dios asi-
milaba su nueva realidad desde el silencio
impuesto por tres hilos de acero que los
especialistas habian colocado en su boca
para estabilizar los fragmentos de la fractu-
ra de mandibula y de los que no se vio libre
hasta el 14 de enero. Fechas tan significa-
tivas como Afo Nuevo, el Dia de Reyes,
e incluso el cumpleafios de Eva vinieron
marcadas por el dolor y la incertidumbre
de indefinidos dias en el hospital. Aunque
también acompafados de la esperanza
que infundia reconocer en el paciente una
evolucién lenta pero favorable.

Si afrontar este drama fue dificil tanto
para Eva como para los padres y herma-
nos de Juan de Dios, la incomprension y
miedo que padecieron su hijo de nueve
afios y su pequefia de cuatro fue un su-
frimiento demasiado complejo para ellos.
La madre comenta cémo procuraban que

sus hijos vivieran la falta de su padre de la
manera menos traumatica posible: “Inten-
tamos que los niflos no se dieran cuenta
de la gravedad de la situacién, pero el ma-
yor era consciente de lo que ocurria y me
reprochaba que no le dijese la verdad. ‘No
me mientas. Papa esta muy malo porque
vienen a visitarlo los primos de Tarragona,
me decia apenado”. Pero la mayor tristeza
del chico era pensar que no podria cele-
brar su comunién. Sin embargo, no sélo
festejo el acto, sino que también acudi6 a
la ceremonia estrenando el traje que final-
mente pudo regalarle su padre.

Mirar la vida con otros ojos

Cincuenta dias con sus noches hos-
pitalizado hicieron despertar a Juan de
Dios a una vida que ya nunca percibiria
como antes. “Esta dura experiencia le ha
hecho valorar mas a su familia, descubrir
a las personas que realmente han esta-
do a su lado, y formarlo como un hombre
mas fuerte”, relata Eva. Desde su salida
del hospital, Juan de Dios acude a reha-
bilitacién cada dia para estimular el brazo,
la rodilla y la masa muscular, y aunque
“en algunas sesiones el brazo se resiente
mas por los ejercicios, la mejora se perci-
be por semanas”. Sin prisa pero con paso
firme, el paciente ha ido caminando hacia
la superacién personal, gracias también a
la ayuda de su mujer, quién ha motivado
su autonomia para que progresivamente
se haya responsabilizado de cambiar a los
nifos de ropa, darle el biberén a la mas
pequefa o ayudar en algunas tareas de la
casa como bajar la basura.

L\
“Esta dura experiencia le ha
hecho valorar mas a su
familia, descubrir a las
personas que realmente

han estado a su lado, y formar-
lo como un hombre mas
fuerte”

Largos afios con epilepsia han en-
seflado a Eva que la enfermedad puede
revelarte una vida llena de obstaculos y
que puede tentarte con el desaliento y la
inmovilidad. Porque Eva siempre ha lucha-
do por su proyecto personal y ha sentido
el apoyo continuo de Juan de Dios, no ha
dudado ni un momento en estar a su lado
cada segundo de su recuperacion.

A pesar de que tras el accidente, Juan
de Dios no ha mantenido secuelas que le
produzcan miedo las alturas y que la pa-
sion por su trabajo y su caracter dinami-
co le impulsan el deseo de volver pronto a
su puesto, todavia tendra que pasar algun
tiempo hasta que pueda incorporarse de
nuevo a la jornada laboral. ®

—
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JOSE MARIA LOPEZ SANCHEZ

Fundador de la Unidad de Docencia y Psicoterapia

“M1 mayor reto ha sido enfocar la
Medicina desde una 6ptica mas humana”

¢ Por qué decidié dedicarse al ambito
de la Medicina?

Cuando comencé a estudiar la ca-
rrera me di cuenta de que mi mane-
ra de concebir la Medicina era muy
distinta a la que se habfa venido
desarrollando hasta entonces. Anti-
guamente el médico era una figura
mucho més cercana al paciente al
que se le apreciaba, especialmente
en las zonas rurales, por fomentar
una relacién mas humana mads all4
del contacto exclusivo para la re-
ceta de farmacos y la implantacién
de tratamientos. En la actualidad

el tiempo para ver a un paciente es
tan reducido que impide analizar,
ademas de los sintomas fisicos, la
situacién personal del individuo que
va a influir también en la evolucién
de la patologia. Asi, una persona
que llega a consulta con problemas
asmaticos no va a poder comunicar
al facultativo aspectos personales
que den indicios sobre las causas de
la enfermedad o el modo en el que
va a convivir con ella.

¢ Cual ha sido su mayor reto?
Enfocar la Medicina desde una 6p-
tica distinta, m4s humanizada. Si ta
eres mi paciente quiero saber c6mo
eres, qué sientes, como afrontas los
problemas, que circunstancias estés
viviendo... Tanto la falta de tiempo
como la escasa formacién en la Fa-
cultad en cuestiones psicosociales y
humanistas impiden conseguir este
objetivo.

¢Cémo han evolucionado las enferme-
dades mentales desde que inici6 su
carrera? ¢ cual es la enfermedad del
siglo XXI?

Se ha producido un aumento signi-
ficativo de anorexias mentales y de
patologfas derivadas del consumo
de drogas. Ademds, cada vez mas
personas sufren depresién. No
tanto en su cuadro més grave, sino
en forma de periodos prolongados
de tiempo con los sintomas carac-
terfsticos de la enfermedad como la

apatfa, el pesimismo, el sentimiento
de culpa o la fatiga, entre otros.
Pueden apreciarse patologfas muy
heterogéneas segtin la clase social
del paciente, puesto que las con-
diciones de vida de cada individuo
determinan el desarrollo de unas
enfermedades u otras, pero en la ca-
rrera no te ensenan a abordar estas
cuestiones ni a tratar los sintomas
descritos desde esta perspectiva.

¢Qué ha sido lo mas destacado de su
etapa como docente?

Sin duda mis alumnos. Un frente
joven que desea aprender nuevas
térmulas y cree en un concepto de
Medicina més global.

¢A lo largo de su trayectoria qué ha
querido aportar a los demas y qué ha
recibido?

He trabajado mucho para mis
alumnos y de ellos he recibido, en
general, mucho afecto.

¢Como surge la idea de crear la Uni-
dad de Docencia y Psicoterapia?

En 1987 me invitan a participar en la
creacién de un Hospital de Dia para
psicéticos en el Hospital Licinio de
la Fuente y a raiz de este proyecto
se propone que los mismos espa-
cios terapéuticos se utilicen para la
observacién de psicoterapias por
parte de psiquiatras y psicélgos
jovenes que lo soliciten. Comien-
zan asf las rotaciones de profe-
sionales para que durante tres
meses amplien sus conocimientos
y compartan experiencias a través
de seminarios bibliograficos y
videoforum. El objetivo de esta
unidad es acercar a psiquiatras y
psicélogos al manejo del paciente
psicético, invitar a una reflexién
sobre las bases psicosociales y
psicodindmicas de nuestro trabajo
y cubrir las carencias de lecturas
pluridireccionales frente al predo-
minio de noclones psicofarmacolé-
gicas con el que llegan la mayorfa
de los alumnos.

El préximo 28 de noviembre, el salén

de actos del Hospital General reunird a
companeros y familiares del doctor en un
acto de homenaje por su larga trayectoria
profesional, su entrega y dedicacién a
pacientes y alumnos y su calidad humana.

La Unidad de Docencia basa su me-
todologia en la comunicacion inter-
personal de los alumnos a partir del
analisis de peliculas, textos literarios,
filoséficos... §Como influye la cultura
de hoy en la estabilidad mental de la
sociedad?

El botellén es un movimiento juvenil
del que prefiero no opinar. Las
relaciones se basan en el inter-
cambio de experiencias mediadas
por el alcohol. A esto se une el
empobrecimiento del lenguaje por
parte de los jovenes y, como efecto,
el prejuicio del pensamiento, que
se deriva de una cultura que ha fo-
mentado la comunicacién visual en
contraposicién a la oral. Comparo a
los alumnos que tuve hace afios con
los de ahora y mientras los prime-
ros mantenian un rico debate sobre
la pelicula Maridos y mujeres, de
‘Woddy Allen, los segundos apenas
aciertan a decir: “ha estado guay”.

¢ Cudles son las principales dificul-
tades que encuentran las familias de
este tipo de enfermos y que le falta
a la sociedad para desarrollar una
politica de integracién real y libre de
tabues?

Las familias encuentran muchas
dificultades, entre ellas la falta de
centros de dia. Debemos cuidar a
los que cuidan porque la atencién
que suelen requerir estos enfer-
mos puede ser muy alta. En la
aceptacion del diferente debemos
avanzar todos para que el enfer-
mo de salud mental se integre de
manera completa y definitiva en
la sociedad.

¢ Cual considera que es la asignatura
pendiente del Servicio Andaluz de
Salud y de la Universidad como en-
tidades publicas sanitaria y docente
en cuanto al campo de la salud
mental?

Los planes de estudio de la Fa-
cultad de Medicina ya no poseen
respuestas ttiles para mejorar la
ensefianza de la Medicina actual.
El nivel formativo del residente
de Psiquiatria a lo largo de los
afios es detestable. La Universidad
tiene la responsabilidad de ofrecer
contenidos que vayan mds alla de
lo técnico. E1 SAS por su parte
debe adquirir un importante com-
promiso para ofrecer una actividad
asistencial de més calidad que
incluya la ampliacién de los inter-
valos de tiempo para la atencién al
paciente. ®

José Maria Lopez Sanchez nacié en Sanlucar

de Barrameda, Cadiz. Se traslada a Granada con
15 afos y poco tiempo después decide ingresar
en la Facultad de Medicina para especializarse
en Psiquiatria. En 1987 fue invitado a organizar
un Hospital de Dia para Psicéticos en el Hospi-
tal Licinio de la Fuente y a raiz de este proyecto
funda la Unidad de Docencia y Psicoterapia que
coordina durante veinte anos, hasta el afio 2007,
y donde impartié programas de Psicosomatica.
Durante el mismo periodo de tiempo fue profesor
titular de la Facultad de Medicina y compaginé
su actividad docente con la sanitaria en el Hospi-
tal Clinico (Sl) de Granada. Su pasion literaria ha
salido a la luz recientemente con la publicacién
de tres libros de poemas: Burlescos, Poesia se-
creta en octubre de 2007 y Bocetos y Sonetos, en
enero de 2008 en el que comparte autoria con su
hijo José Maria L6épez Medina.

-

Mas personal ...

° Como se define brevemente: Un hombre del
siglo diecinueve.

e Su lema: Mejor con quienes buscan la verdad
que con quienes ya la han encontrado.

* Domingo o dia de fiesta... Trabajo.
¢ Pelicula... Y la nave va, de Federico Fellini.
e Cancion... Alguna de los Beatles.

¢ Un libro imprescindible: La voz a ti debida, de
Pedro Salinas.

¢ Unaimagen en la retina: Un rostro de Bergman.

¢ Un suefio cumplido: La Unidad de Docencia y
Psicoterapia.

¢ Un deseo: Expresarme siempre con palabras,
por favor.

¢ Lugar para vivir... Un pueblo pequeiio.
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Un modelo de ensefianza
José Maria Lopez Sanchez o la Unidad de

Docencia y Psicoterapia y el Hospital de Dia de
Salud Metal de Granada

Dieco Vico Cano
Psiquiatra del Hospital de Dia de Granada

En mayo de 1987, cuando éramos 21
aflos mas pequefios, “antes de la caida del
Muro de Berlin (otro mundo) y mucho an-
tes de la caida de las Torres Gemelas (otro
universo)”, en palabras del propio Prof. Dr.
D. José Maria Lépez Sanchez, pasé del
Hospital Clinico Universitario de la Facul-
tad de Medicina de Granada a la Ciudad
Sanitaria Virgen de las Nieves para orga-
nizar un Hospital de Dia de Salud Mental,
ubicado en la 42 planta del Licinio de la
Fuente, sin abandonar su creativa y com-
prometida tarea docente en la Facultad
mediante el famoso “Sistema”.

N
La Unidad de Docencia y
Psicoterapia, explica el prof.
Lopez Sanchez, “estima como
objetivo prioritario entre

sus tareas la atencion

a la practica de las
psicoterapias, en su

mas amplio sentido, en la
asistencia publica. se
trata de reflexionar sobre
lineas extremadamente
dogmaticas con que
muchos profesionales
acceden a la asistencia
publica, dogmatismos
dificilmente articulables en un
trabajo en equipo”.

El Hospital de Dia, para asistir a pa-
cientes con trastornos mentales graves, lo
organizd desde el vértice psicoanalitico y
sus derivas psicoterapéuticas adaptadas
a estos pacientes: psicoterapia individual
y grupal, abordaje de familias, grupos de
actividad y convivencia terapéutica en la
vida cotidiana entre el equipo terapéutico
y los pacientes. Hoy se ha enriquecido con
la aportacion de la teoria y técnica desde
la perspectiva cognitiva.

Al mismo tiempo que el Hospital de
Dia inicia su proceso de desarrollo, el prof.
Lépez Sanchez, psiquiatra y psicoterapeu-
ta, con el interés orientado hacia el dialo-
go entre psicoandlisis, filosofia existencial
y cultura: poesia y literatura, teatro y cine,
resulta que pone su empefio en explicarse
la imposible psicosomatica en busca de

respuestas al por qué, como y para qué de

la enfermedad en las personas, en lugar de

“acomodarse” en lugares de mayor relum-

brén como las fascinantes neurosis o las

inquietantes y fantasticas psicosis.

Inquieto y creativo trabajador hasta
limites insospechados, inicia la organiza-
cion de la Unidad de Docencia y Psicote-
rapia en el Hospital de Dia que le aporta el
marco clinico en el que los alumnos toman
contacto con la practica y observacién de
la psicoterapia supervisada.

La Unidad de Docencia y Psicoterapia,
explica el prof. Lépez Sanchez, “estima
como obijetivo prioritario entre sus tareas la
atencion a la practica de las psicoterapias,
en su mas amplio sentido, en la asistencia
publica. Se trata de reflexionar sobre lineas
extremadamente dogmaticas con que mu-
chos profesionales acceden a la asistencia
publica, dogmatismos dificilmente articu-
lables en un trabajo en equipo”.

El prof. Lépez Sanchez explicé los ob-
jetivos de la Unidad de Docencia y Psico-
terapia:

- ofertar a sus alumnos una sensibiliza-
cién especifica hacia técnicas de inter-
vencién psicolégica de uso deseable en
la asistencia publica,

- revisién de las bases generales de orden
doctrinal en torno a las psicoterapias,

- en un espacio donde repensar el sentido
de las propias tareas, ahondando espe-
cialmente en la dimensién relacional que
ni médicos ni psicélogos conocen desde
sus Facultades de procedencia.

- Contribuir a la formacién de profesiona-
les en practicas psicoterapéuticas que
deberian ser propias tanto de los centros
asistenciales de salud mental como de
atencién primaria en donde comenzé en
1990 en el Centro de Salud de Albayciny
extendido actualmente al de Aimanjayar,
Doctores y la Chana.

Forma parte de la tarea del docente
crear las condiciones en las que se desa-
rrolle un proceso ensefianza / aprendizaje
del que son parte alumnos y docentes.

La relacién nominativa de los progra-
mas docentes tedricos y practicos, sin ci-
tar los impartidos por altruistas invitados
de caracter extraordinario, es la que sigue:
Psicoterapias Psicodinamicas, Terapias
Cognitivas, Trabajo con Psicéticos, Psi-
coanalisis y Cultura, Introduccion a la teo-
ria grupal, Casos famosos del psicoanali-
sis, Medicina Psicosomatica, Psicodrama,
Introduccion al test de Rorschach, Semi-
narios bibliograficos (textos profesionales
y de la literatura), El Pensamiento, Video-
forums, Supervision de practicas psicote-
rapéuticas, observacion activa en activida-
des de Terapia Ocupacional en Hospital de
dia.

Previa solicitud, pasan un maximo de 6
— 7 (ideal 4 6 5) profesionales provenientes

de redes asistenciales nacionales e inter-
nacionales (especialmente de América La-
tina), son psiquiatras, psicélogos, MIR de
psiquiatria, PIR, enfermeros y trabajadores
sociales. Al afio hay tres rotaciones, una
por trimestre, de octubre a junio. El mes
de septiembre se reserva para la rotacién
de Atencion Primaria: médicos de familia,
MIR de familia, enfermeros y trabajadores
sociales de los Centros de Salud.

N
iLo que son las cosas! La
Unidad de Docencia

y Psicoterapia con

José Maria al frente

no deberia ser algo
excepcional, la actitud que
él representa pertenece al
milenario arte de ejercer
la Medicina, pero creo que
en estos tiempos en los que se
tiene como ideal la tecnologia
nos esta haciendo perder la

cabeza.

“El paso por la unidad, contando con
grupos tan reducidos de alumnos que tra-
tan constantemente cuestiones relativas al
mundo de la personalidad y sus abordajes
terapéuticos, implica lo que puede llamar-
se con propiedad una experiencia emocio-
nal correctora, que engloba las expectati-
vas y los objetivos del profesional (también
personales), sus modos de relaciéon con
lo psicolégico y, al cabo, el manejo de si
mismo como el argumento central de la re-
lacion terapéutica, aunque esa relacion no
sea psicoterapéutica. Hablamos de algo
que evoca la linea Balint: una experien-
cia personal enriquecedora en cercania
de los problemas suscitados en y por las
psicoterapias.... Una tarea de contencion
de ansiedades profesionales primitivas es
indispensable para que se construya la for-
macion sobre bases sélidas. Cuando MIR,
PIR, y otros profesionales vienen aqui, una
buena razén es esta experiencia de con-
tencién correctora, que no durando mas
que tres meses, en muchos casos parece
ofrecer respuestas inusuales y Unicas”, ex-
plica el director de la Unidad de Docencia
y Psicoterapia por la que ya han pasado
437 alumnos, estan completas las rotacio-
nes hasta enero de 2011 y hasta la fecha
se han realizado 2288 seminarios, muchos
de ellos publicados en 14 voliumenes y esta
pendiente el n® 15.

Si no estoy mal informado, la Unidad
de Docencia y Psicoterapia recibié el apo-
yo econdmico, que no de ninguna otra
indole, de un millén de pesetas anual los
tres primeros afos por parte del SAS, des-
pués nunca mas se supo, mencién aparte
de la colaboracién en la publicacién de los
voliumenes de seminarios. Eso si, a razéon
de millén por alumno y colaboradores, ha
recibido, recibe y recibira mucho mas de
cuatrocientos treinta y siete millones en
forma de dedicacién, entusiasmo y amor
al pensamiento, al ejercicio profesional de
la psicoterapia y a las personas que pa-
decen.

ijLo que son las cosas! La Unidad de
Docencia y Psicoterapia con José Maria
al frente no deberia ser algo excepcional,
la actitud que él representa pertenece al
milenario arte de ejercer la Medicina, pero
creo que en estos tiempos en los que se
tiene como ideal la tecnologia nos esta ha-
ciendo perder la cabeza.

José Maria Lopez Sanchez no cierra,
abre toda la semana, incluidos domingos y
fiestas de guardar.

Pueden encontrarlo en ambientes
ilustrados entre filésofos, poetas, litera-
tos, periodistas, presentando sus libros
de poemas, filosofia, su tertulia literaria,
aprendiendo de profesionales y aficiona-
dos... también por el barrio y si lo acom-
pafian al quiosco, al estanco, a la cafeteria
o cualquier otro sitio, como en plena calle,
puede que tengan la suerte de participar
en un increible sainete.

Es algo mas que gracias, maestro.

N
Pueden encontrarlo en
ambientes ilustrados
entre filésofos, poetas,
literatos, periodistas,
presentando sus libros de
poemas, filosofia, su tertulia
literaria, aprendiendo

de profesionales y
aficionados... también
por el barrioysi lo
acompaﬁan al quiosco,
al estanco, a la cafeteria o
cualquier otro sitio, como
en plena calle, puede

que tengan la suerte
de participar en un
increible sainete.
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cuare B

MARIA GARCIA CUBILLO

Directora Asistencial del Hospital de Alta Resolucion de Guadix

Entrevista de Raul Garcia

“Los profesionales estan
motivados, los usuarios satisfechos,
mas de 170.000 problemas de salud se
han resuelto en Guadix sin tener que ir
a Granada y hemos ayudado a nacer a
casi 600 nifos y ninas”

El Hospital de alta resolucién (HAR) de
Guadix fue el primer centro de estas
caracteristicas abierto en la provincia de
Granada, ¢ podria decirme que es un HAR?
Un hospital de alta resolucién pres-

ta servicios sanitarios especializados
acercandolos a poblaciones alejadas de
los hospitales de la capital. En el caso del
HAR de Guadix, da cobertura hospitala-
ria a 52.000 habitantes de 34 municipios.

¢Podria indicarme cual es el proyecto de
desarrollo de los HAR en Andalucia?

Se trata de una red de 22 hospitales (ya
funcionan 7) situados en zonas dispersas
o de complicada orogratia que eviten
desplazamientos a pacientes y familiares
para resolver problemas de salud tanto
de especialidades médicas como quirdrgi-
cas. De esta forma el 95 por ciento de la
poblacién de estos centros estd a menos
de 30 minutos. Forman una red hospitala-
ria dependiente de la Consejerfa de Salud
y por tanto es de financiacién publica que
presta servicios publicos en las mismas
condiciones y garantfas de equidad y ac-
ceso que los centros del Servicio Andaluz
de Salud.

¢Cudles son los servicios que ofrece el
HAR de Guadix a la poblacién?

El HAR de Guadix tiene dos caracterfs-
ticas generales. En primer lugar, ofrece
consultas externas de especialidades
médicas y quirdrgicas en modalidad de
acto unico. El paciente se marcha del
centro tras la consulta del especialista
con las pruebas diagnésticas realizadas y
con la indicacién del tratamiento. Ade-
mads, hace Cirugia Mayor Ambulatoria
(CMA), intervenciones quirtrgicas donde
el paciente ingresa por la mafana y se va
a ultima hora o por la tarde de alta a su
domicilio.

“Ha sido un afio y medio de trabajo

muy Intenso para todos y todas pero
muy 1lusionante al mismo tiempo”

En su plantilla figuran diferentes especia-
lidades médicas y quirargicas?, ¢de que
especialidades se trata?

El hospital dispone de una oferta amplia
de especialidades para actividad ambula-
toria programada, consultas de Medicina
Interna, Neumologia, Cardiologia, Hema-
tologfa, Digestivo, Dermatologfa, Cirugia,
Traumatologfa, Otorrino, Oftalmolo-

gia, Urologifa, Ginecologfa, Obstetricia,
Pediatria, Anestesia y Consulta del dolor,
Rehabilitacién y Fisioterapia. Todas las
especialidades quirtrgicas realizan prin-
cipalmente cirugfa ambulatoria, en la que
el paciente es dado de alta antes de las

24 horas de la intervencién. Asimismo, el
hospital cuenta con una unidad diagnds-
tica de Biotecnologia, totalmente automa-
tizada, asf como Radiodiagnéstico digital
y Farmacia hospitalaria. La Unidad de
Urgencias y Hospitalizacién Polivalente
(con veinte habitaciones individuales) estd
a cargo de médicos de familia con la cola-
boracién del resto de especialistas.

Me gustaria sefalar también que el
hospital cuenta con una unidad materno-
infantil, provista de dos paritorios, un qui-
réfano y una sala de hospitalizacién con
veinte habitaciones individuales; con una
completa dotacién de profesionales (obs-
tetras, pediatras, matronas, anestesistas,
etc.), que aseguran una atencién perinatal
permanente, adecuada y segura. Ademas,
participamos en el proyecto andaluz para
la humanizacién del parto.

Después de veinte meses de funciona-
miento, ¢podria darme algunos datos
acerca de la actividad realizada?

La actividad que se ha venido desarro-
llando en este perfodo ha estado muy por
encima de las previsiones basadas en la
demanda asistencial previa a la apertura
del hospital: asi, desde que abrimos el 16
de enero de 2007, se han atendido 82.000
urgencias, una media de 4.100 pacientes
cada mes (140 al dfa y més de 200 los
fines de semana) de los cuales ingresamos
al 4,7 por ciento y derivamos al 2,4 por
ciento.

En consultas externas hemos atendido
72.000 pacientes que antes tenfan que

ir al Virgen de las Nieves en Granada
(HVN) o ser atendidos en Baza. Se han
realizado 2.800 intervenciones quirtr-
gicas. Estos pacientes también antes se
operaban en Virgen de las Nieves y Baza.
Se han producido 3.875 ingresos, con lo
cual se han evitado los traslados de esos
pacientes, fundamentalmente a HVN.
Nuestra estancia médica global es de 1,43
dfas. Se han realizado 8.665 pruebas ra-
diol6gicas especiales (TACs, mamogratias
y ecografias) Por tltimo, se han produci-
do 589 nacimientos desde la apertura del
hospital.

¢ Cudl es el papel de los especialistas en
medicina familiar y comunitaria y como
funciona la urgencia y la hospitalizaciéon?
En el HAR de Guadix se ha desarrollado

un modelo de atencién sanitaria en el
que la especialidad de medicina familiar

y comunitaria (MFyC) adquiere una
dimensién organizativa y funcional dife-
rente, plasmada en la Unidad de Urgen-
cias y Hospitalizacién Polivalente como
elemento integrador en la coordinacién
con otras especialidades haciéndose cargo
de la decisién del ingreso y alta de los
pacientes.

La estrecha relacién con la totalidad

de las especialidades del hospital, su
inmediata disponibilidad y el acceso a
modernas tecnologfas, hacen que cual-
quier paciente que ingrese a nuestro
cargo reciba una asistencia completa y de
calidad. Durante su estancia, el paciente
se beneficia de una colaboracién multidis-
ciplinar dirigida por un médico poliva-
lente (Médico Especialista MFyC), que
coordina y organiza los recursos de los
que dispone, potenciando la cooperacién,
el consenso y la continuidad asistencial en
un mismo espacio.

Precisamente, uno de los elementos
diferenciadores de nuestro hospital con
respecto a otros del SAS es la Unidad de
Hospitalizacién Polivalente, que cuenta
con cuarenta habitaciones individuales
cuya ocupacién es “polivalente”. No exis-
ten camas adjudicadas a cada especiali-
dad, como en los modelos tradicionales
de hospitalizacién, sino que las camas

se ocupan segtn las necesidades de los
pacientes. Asi, la unidad polivalente se
comporta como area de observacién de
urgencias, hospitalizacién de corta estan-
cia, hospital de dfa quirdrgico, ingreso
de embarazadas y puerperio, vigilancia
de recién nacidos sanos e ingreso de
recién nacidos patolégicos. Por tanto, el
dinamismo de esta unidad, asi como el
indice de rotacién paciente/cama es muy
elevado.

El HAR de Guadix deriva pacientes a su
centro de referencia que es el Hospital
Virgen de las Nieves (HVN) ;Coémo funciona
esta derivaciéon?

El HAR es un hospital de primer nivel, de
manera que existe un porcentaje de pa-
cientes (2,4 por ciento; tres pacientes/dfa)
que debe ser derivado desde la urgencia

y /o la hospitalizacién a otros centros
para continuar estudio y tratamiento. En
general, podemos decir que se derivan
aquellos enfermos que precisan valora-
cién especializada no demorable, pruebas
complementarias urgentes o de las que no
disponemos en nuestro centro, ingre-

sos prolongados, asi como aquellos con
criterios de ingreso en UVI, dado que los
hospitales de alta resolucién no cuentan
con unidad de medicina intensiva.
Asimismo, en cirugfa se derivan a los co-
rrespondientes servicios de HVN aquellos
pacientes o patologias que no pueden in-
tervenirse en nuestro centro (prétesis de
cadera o rodilla, determinados procesos
neoplasicos, etc.) o especialidades tanto
médicas (reumatologia, endocrinologfa

y neurologia) como quirtrgicas (cirugfa
cardfaca, tordcica, infantil, neurocirugfa,
etc.) que no figuran en la cartera de servi-
cios de nuestro centro.

Desde que el HAR de Guadix abrié sus
puertas y con la actividad que ha realizado
¢cudles son las repercusiones en el HVN?
¢qué cree que estan notando los especia-
listas del HVN tras la apertura de HAR de
Guadix?

El HAR de Guadix se pone en funcio-
namiento para acercar los servicios a la
poblacién.

Esto supone cambios en los flujos de pa-
clentes que antes de nuestra apertura se
dirigian a HVN o HGB de Baza y ahora
se atienden en HAR Guadix.

La mayor parte de la actividad que se
genera en el hospital se resuelve en el
mismo y, por tanto, son pacientes que

ya no se atienden en HVN y HGB Baza.
Algunas patologfas, por su complejidad,
no pueden ser atendidas por nosotros en
consulta externa, cirugfa, hospitalizacion
o urgencias y entonces se derivan a HVN.
Los especialistas de HVN, por tanto, han
dejado de atender a los miles de pacientes
que atendemos en HAR Guadix y siguen
atendiendo a aquellos que nosotros, como
hospital bésico, no podemos resolver.
Antes los pacientes acudian directamente
desde su médico de familia y su municipio
de origen y recibfan atencién pasando
“desapercibido” su municipio de residen-
cia en el conjunto de municipios de la
provincia. Ahora, los que se derivan se
han atendido antes en el HAR de Guadix
por un profesional y se envia un informe
del centro con lo cual se identifica mucho
mejor su procedencia.

Recientemente, la delegada de Salud ha
presentado en rueda de prensa en el HAR
de Guadix los resultados de la encuesta de
satisfaccion 2007. ;Podria indicar como se
ha realizado la encuesta y cuales son los
resultados a destacar?

La metodologfa de la encuesta es similar
a las realizadas en el resto de hospitales
publicos andaluces: mediante cuestionario
a una muestra significativa de usuarios y
usuarias seleccionadas de forma aleatoria.
Los resultados globales los podrfamos
resumir en que las personas que han sido
atendidas en el Hospital de Guadix estdn
satisfechas o muy satisfechas en general
tanto con el centro como con los profesio-
nales. Mds del 99 por ciento de las perso-
nas encuestadas recomendaria el hospital
a familiares y amigos.

Como aspectos a mejorar destacan la
sefalizacién interior del centro, la acce-
sibilidad en medio de transporte publico,
asi como el hecho de que el hospital no
cuente atin con una cafeterfa. Respecto a
los aspectos mejor valorados resaltan la
satisfaccién tanto con la atencién recibida
como con la realizacién de consultas en
acto tnico, y la amabilidad y confianza en
los profesionales. ®
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Hospital de Alta Resolucion de Guadix

El Hospital de Alta Resolucion de
Guadix es un centro de la Empresa Pu-
blica Hospital de Poniente, dependiente
a su vez de la Consejeria de Salud de la
Junta de Andalucia: SALUD PUBLICA
100%

Atiende a una poblacién total de
aproximadamente 52.000 habitantes de
34 municipios.

Ofrece especialidades médicas y
quirdrgicas, hospitalizacién y atencioén al
parto.

Una de las grandes ventajas para los
usuarios es el llamado “acto Unico”: el
paciente recibe en un mismo dia atencion
en consulta especializada, pruebas diag-
nésticas e indicacién de tratamiento.

Se han atendido hasta la fecha a
mas de 72.000 usuarios en consultas ex-
ternas, 82.000 urgencias, 8.665 pruebas
diagnosticas, 3.875 ingresos hospitala-
rios, 2.800 intervenciones quirlrgicas y
589 partos.

El Servicio de Urgencias recibe una
media de méas de 4.000 pacientes al mes,
unos 140 al dia, de los cuales se resuelve
en el propio centro el 97,6 por ciento, con
una tasa de derivacién del 2.4 por ciento
(aproximadamente 3 pacientes/dia)

En la encuesta de satisfaccion 2007,
los usuarios otorgan un sobresaliente al
centro, y destaca que el 99 por ciento de
ellos recomendaria el hospital a familia-
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res y amigos. ® Pruebas especializadas mas frecuentes

PRUEBAS MAS FRECUENTE

Ecocardio, holter

ESPECIALIDAD

Diagndsticos al alta mas frecuentes
Cardiologia

. Parto vaginal sin complicaciones Dermatologia Crioterapia, dermatoscopia

. Trastornos respiratorios Digestivo Gastroscopia, colonoscopia, ecografia

. Insuficiencia cardiaca y shock

Neumologia Espirometria

Oftalmologia

Campimetria, laser, biometria

. Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

. Insuficiencia respiratoria con edema pulmonar

1
2
3
4. Arritmias con complicaciones
5
6
7

. Gastroenteritis no bacteriana en menores de 18 afnos

permanente actualizacion
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Otra modificacién ha sido

el menu de centros

de salud que se han
incluido por orden
alfabético, 1a incorporacién
de los cambios en el
organigrama del
Distrito, y la introducién de
fotos de algunos centros,
entre otros.

Otorrinolaringologia

Ginecologia

DISTRITO GRANADA
—

L.a pdgina web del Distrito Sanitario Granada en

tenidos de esta herramienta trasmiten al
usuario la confianza de que la informacién
que se les facilita es de calidad y actuali-
zada, también se han llevado a cabo algu-
nos cambios en la pagina web del Distrito

cambios en el organigrama del Distrito, y

e También se han diferenciado con mas
claridad, en el menu de centros, los Dis-
positivos de Cuidados Criticos y Urgen-
cias (DCCU) de los centros de salud y
consultorios. En cada DCCU se ha in-
cluido un documento donde se da una
pequefia explicacion tanto de horarios
como de cobertura poblacional y profe-
sionales para que el usuario pueda te-
ner mas informacién respecto del DCCU
que le pertenece.

e La galeria de fotos se ha actualizado con
imagenes de todos los centros del Dis-
trito.

e Por ultimo, se ha modificado el tipo de
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Audiometria, fibrolaringoscopia

Urologia Flujometria, ecografia

Ecografia obstétrica y ginecoldgica, biopsia.
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Web del Distrito Granada

letra de la pagina para que resulte mas
facil la lectura y en conjunto mas acorde
con el disefo.

Estas modificaciones se colgaron en
el servidor de la pagina el dia 1 de julio de
2008, y desde entonces su péagina principal
se ha actualizado en dos ocasiones: una
en junio con el fin de hacer mas accesible

Resohocion 1024 0 TEE

las recomendaciones preventivas propias
del periodo estival, y la ultima en septiem-
bre. Ademas mes a mes se actualizan los
cupos de los profesionales de medicina de
familia que son accesibles a los usuarios
en cada centro de salud, pues el fin Gltimo
y fundamental de esta web es que sea dutil
a la poblacion de Granada capital. ®
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UN DIA CON SEGURIDAD

Un hospital seguro para protesionales y usuarios

Un equipo de mas de vein-
te personas trabaja a diario para
proteger las dependencias del
hospital y solventar los posibles
incidentes

El departamento de Seguri-
dad del HVN depende de la Je-
fatura de Servicios de Contratos
Externos y Servicios Propios vy
cuenta con mas de 25 profesio-
nales de la seguridad que se en-
cargan de velar por las personas
y bienes que dia a dia estan o pa-
san por el complejo hospitalario.

Juan Ocafia Martin es el di-
rector de esta unidad desde hace
mas de diez anos, de los casi
catorce que trabaja en el HVN.
“He visto evolucionar positiva-
mente el departamento, tanto en
personal operativo, como en los
medios de que disponemos para
llevar a buen puerto nuestra ya de
por si complicada labor”, expone
el profesional.

I
“He visto evolucionar
positivamente el
departamento,
tanto en personal
operativo, como

en los medios de
que disponemos para
llevar a buen puerto
nuestra ya de por si
complicada labor”

Juan, inicia su jornada algo
antes de las siete de la mafana y
su funcién en las primeras horas
suele ser la de revisar los distintos
informes diarios y de incidencias
que le llegan de todos los centros
hospitalarios: el Hospital Gene-
ral, el Materno Infantil, el centro
Licinio de la Fuente, el Edificio
de Gobierno, las Urgencias del
Complejo Caleta, el Centro Peri-
férico de Especialidades de Car-
tuja, el Hospital de Rehabilitacion
y Traumatologia, el PEPSA, el
Hospital de San Juan de Dios, la
Comunidad Terapéutica, Almace-
nes Centrales de Juncaril y otras
dependencias anexas a algunos
de estos centros.

Tras esta revision, Juan codi-
fica y elabora los distintos infor-
mes para enviarlos a los directivos
y administradores de los mencio-
nados centros y crear diversas
analiticas de estudio estadistico
que posteriormente pueden ser-
vir para mejorar el servicio que
se presta. Asimismo, Juan co-
ordina con otros departamentos
las actuaciones a seguir en los

muchos casos en que el servicio
de seguridad interviene. Hoy, por
ejemplo, solicita el peritaje de un
siniestro sufrido en la marquesi-
na de entrada a las urgencias del
Hospital General, causado por el
golpe de un camioén de transporte
externo, para que, tras la recla-
macién de dafios a la compafia
aseguradora del vehiculo, se cu-
bran los desperfectos. En los ca-
s0s que resulta necesario, se es-
cribe un informe de lo sucedido y
de identificacion del responsable
para cursar la consiguiente de-
nuncia en el juzgado.

Durante su recorrido por las
dependencias, el profesional se
encuentra con los compaferos
del servicio que estan cumplien-
do con su ronda del dia. Asi, un
vigilante ordena el trafico interno
producido en las diversas zonas
de descarga y estacionamiento
del complejo caleta, otro com-
pafero realiza una ronda de se-
guridad y Juan aprovecha para
comunicarle las anomalias de-
tectadas en la ronda que efectua.
Los trabajadores portan un ele-
mento electrénico que almacena
diversos registros, los cuales a
continuacién se llevan a compro-
bacién.

En el control de monitores
Juan, después de recibir la peti-
cion y posterior autorizacion de la
autoridad competente, procede
a la visualizacion de varias horas
de grabacién de imagenes que se
solicita para el esclarecimiento e
identificacién de un sospechoso
de cometer un delito en la parcela
de HRT y que, al parecer, se dio
a la fuga por el interior del recin-
to hospitalario. Una vez que Juan
localiza las imagenes, el técnico
las pasa a soporte magnético y
las entrega a los funcionarios de
policia que vienen a recogerlas
para llevarlas al juzgado corres-
pondiente.

El hospital tiene diferentes
areas y sServicios que por sus
condiciones especiales deben ser
controladas de manera mas rigu-
rosa y asidua, asi ocurre con las
urgencias, el servicio y consulta
de Psiquiatria, la sala de espera
de la UCI, las zonas de descarga
y estacionamiento, el Pepsa, las
salas de cuidadoras, las de es-
pera de familiares y las zonas de
obra, entre otras.

Junto a la entrada a Consul-
tas Externas del HG, otro vigilan-
te informa a los usuarios que se
dirigen a dichas consultas con
vehiculo, de que hoy a causa de
que una enorme grua trabaja en
la ampliacién que se realiza sobre
el laboratorio de Microbiologia, se
ha variado la ruta de entrada de
ambulancias y vehiculos particu-

Juan Ocana, coordinador de sistemas y personas del HVN

lares que diariamente acceden al
centro hospitalario por la zona de
las Consultas Externas del HG.

En las urgencias de HG el vi-
gilante de turno trabaja sin nove-
dad relevante y transmite a Juan
que “observa que la gente que
viene a las urgencias se va fami-
liarizando cada vez mas con los
cambios que hace un tiempo se
realizaron en el funcionamiento
del servicio”.

Actuacion ante las agresio-
nes

Capitulo aparte es el que es-
tos profesionales realizan en los
casos de agresion o intento de
agresion que ocasionalmente se
vienen dando en los centros. El
protocolo a seguir por parte del
personal de seguridad, ante el
intento o realizacion de una agre-
sion a trabajadores o usuarios,
consiste en acudir al lugar del
suceso, evitar la agresion si aun
es posible y poner orden. Siya se
ha producido la agresion, se en-
cargan de identificar a las perso-
nas implicadas, informarse de los
dafos que ha sufrido la persona

I
El hospital tiene
diferentes areas y
servicios que por

sus condiciones
especiales deben ser
controladas de manera
mas rigurosa y
asidua.

afectada, conocer las medidas, si
se saben, que va a tomar la per-
sona agredida, informarse de los
dafos que ha recibido y si ha ne-
cesitado asistencia medica y del
parte de lesiones. A continuacién
comunica al agredido los tramites
que debe seguir para la implan-
tacién de la pertinente denuncia.
Inmediatamente, con toda esa
informacioén, el vigilante informa
telefénicamente a Juan Ocaia,
quien esta disponible las 24 ho-
ras del dia. Tras recibir la noticia,
cuando es posible hablar con la
victima, Juan le transmite a dénde

se debe dirigir para recibir la asis-
tencia y ayuda juridica por parte
del hospital y a que profesionales
debe dirigirse. Al instante Juan,
traslada toda esta informacién al
maximo responsable en la Direc-
cion de Servicios Generales y a la
Jefatura de Seccion de Contra-
tos Externos y Servicios Propios.
Esta informacion también es re-
cibida por los mencionados, sea
la hora que sea y en el momento
mas cercano a los hechos.

Cabe destacar que en oca-
siones son los propios vigilantes
de seguridad los que resultan
agredidos. Asi ocurrié a princi-
pios de septiembre en el area
interna de las urgencias de HG,
cuando varios vigilantes fueron
atacados por un grupo de vein-
te personas aproximadamente
nervioso y agresivo. Juan Ocafa,
quiere en nombre del departa-
mento de seguridad, agradecer el
gran apoyo recibido tanto por los
trabajadores del hospital, como
por los sindicatos y la direccién
en la concentraciéon de apoyo y
condena que se convocé el dia
16 de septiembre. ®
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Un proyecto sobre educacion vial, sexual
y habitos alimenticios en marcha

Un equipo multidisciplinar formara a los adolescentes de la provincia en

conductas saludables y responsables

El Hospital Virgen de
las Nieves participa en un
proyecto de concienciacién
juvenil en educacion vial,
sexual y habitos alimenti-
cios. La iniciativa ‘Educar en
Salud’ surge con el objetivo
de formar a los jovenes de la
provincia en conductas sa-
ludables y responsables, asi
como en una actitud solida-
ria entre los adolescentes.

El curso, que se desa-
rrollard el préximo diciem-
bre y en abril de 2009, sera
dirigido por un equipo multi-
disciplinar formado por pro-
fesionales sanitarios del hos-
pital, expertos de la asesoria,
orientadores y directivos de
centros de ensefianza secun-
daria de Granada y provincia.
Los beneficiarios de los talle-
res seran jévenes de entre 12
y 18 afios.

El programa se organi-
zara en torno a dos jornadas
educativas. La primera bus-
cara concienciar a los jéve-
nes sobre las consecuencias
de no respetar las normas de
circulacion vial y de conducir
bajo los efectos del alcohol
u otras sustancias adictivas,
mediante charlas y talleres
practicos impartidos por in-
tegrantes de asociaciones

como Cruz Roja, profesio-
nales del Hospital de Reha-
bilitacion y Traumatologia o
de Emergencias Sanitarias,
entre otros.

La jornada prevista para
primavera de 2009, impulsa-
ra valores de igualdad y res-
peto que ayuden a prevenir
enfermedades de transmision
sexual, embarazos no desea-
dos, la violencia machista y el
maltrato infantil, y que fomen-
te habitos alimenticios sanos.
En ella también participaran
asociaciones y expertos en
salud y educacion.

Un aino de pilotaje

Esta iniciativa se inicié
a finales de 2007 cuando
a la Asesoria Forma Joven
del Valle de Lecrin solicito la
participacién puntual de los
profesionales del Hospital de
Rehabilitaciéon y Traumato-
logia para concienciar a los
jovenes en la prevencion de
accidentes de trafico.

De este modo, estudian-
tes de los institutos Alonso
Cano y Valle de Lecrin de
Ddrcal, y del IES La Laguna
de Padul se dieron cita el
pasado mes de febrero en el
aula de docencia del hospi-
tal de Traumatologia donde

tuvieron una aproximacion
a las consecuencias de las
imprudencias de trafico. El
especialista intercal6 en su
exposicion datos estadisti-
cos reales de fallecidos y le-
sionados por accidentes con
imagenes de gran impacto
emocional sobre traumatis-
mos que provocaron en los
adolescentes un profundo
silencio, fruto del estupory la
reflexion.

A continuacioén, tres jove-
nes que sufrieron accidentes
de trafico, acompafados por
sus familiares, compartieron
su experiencia con los chicos
y el modo en el que una im-
prudencia al volante les cam-
bi6 la vida por completo. El
primero conté a los asisten-
tes el momento en el que un
coche colisioné con la moto
en la que él iba subido junto
a dos comparieros, ninguno
con casco.

La visita concluy6 con un
recorrido en grupos por Ur-
gencias, lesionados medula-
res, Hospital de Dia y Unidad
de Rehabilitacion donde los
alumnos conocieron de cer-
ca las consecuencias reales
que implican la falta de res-
ponsabilidad en las carrete-
ras. ®

Nuevas jaulas para la ropa limpia

Carro de ropa limpia

Los trabajadores de lenceria del Hos-
pital Materno Infantil se han mostrado muy
satisfechos con el cambio llevado a cabo en
los carros de transporte de reparto de ropa
limpia.

Gracias a esta innovacion, los anteriores
carros de dificil manejo han sido sustituidos
por jaulas mas ligeras con las que se reduce
a la mitad el peso, tanto en vacio como en
lleno. En concreto, una jaula en vacio pesa
47 kilos y con ropa en toda su capacidad,
168 kilos, mientras que los antiguos carros
tienen un peso de 119 kilos en vacio y 299
en lleno.

Estas jaulas con sus respectivas fundas
han sido avaladas por Medicina Preventiva,
porque este modelo garantiza que la ropa no
se contamine durante su traslado hasta su
destino, evitando que se manipule en todo el
trayecto por lo que no es necesario envolver
la ropa en bolsas de pléastico, con el ahorro
medioambiental que ello supone.

Segun indicaron estos profesionales, el
nuevo sistema hace el trabajo “mas llevade-
ro”, ganando en eficiencia y ergonomia, y re-
saltaron que la mejora ha sido “mas evidente
a la hora de utilizar los ascensores”, ya que
al tener el tamafio mas reducido permite el
acceso “con mayor facilidad”. e

\_

El hospital participa en la elaboraciéon
de una norma de AENOR

Un grupo técnico, en el que se han integrado expertos del Hospital Virgen de
las Nieves, ha elaborado la norma UNE 93200 cuya finalidad es determinar las
pautas de contenido y del proceso de elaboracién, seguimiento y revisiéon de las
Cartas de Servicios. La Carta de Servicios es una herramienta utilizada por las
Administraciones Publicas y las empresas privadas para comunicar a sus usua-
rios los servicios que prestan y los compromisos que asumen.

Es una iniciativa para la modernizacion de la gestion que mejora y facilita las
relaciones con los usuarios, sirviendo para definir estandares de servicio y para
establecer objetivos ambiciosos con el fin de lograr el mayor impacto social.

Desde la Asociaciéon Espafola de Normalizacién y Certificacion (AENOR),
se esta desarrollando un sistema de control y seguimiento de los procesos que
impacta positivamente en su gestién. Por ello, se ha consensuado con un grupo
técnico, un documento de referencia valido para la elaboracién de estas Cartas,
desde todos los ambitos. Se trata una norma que recoge todos los requisitos y
aporta una vision global y enriquecedora.

Esta norma tiene como objetivo lograr que las Cartas de Servicios no se
conviertan en meras declaraciones de intenciones, sino que sirvan para que la
entidad asuma los compromisos de calidad que satisfagan las expectativas de
los usuarios. @

Practicas en documentacion clinica

Méas de 20 alumnos del Instituto de Educacién Secundaria Aynadamar que
cursan un ciclo superior de Documentacion Sanitaria, han comenzado a realizar
sus practicas académicas en nuestro centro sanitario. En concreto, durante al-
gunos meses, estos jovenes que “vienen con una gran ilusién”, desarrollaran su
labor en Admisién, Archivo y Codificacion. e

Alumnas que realizan las practicas de empresa
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Tolerancia cero ante las
agresiones

Esta mafana se ha realizado una concentracién de repulsa
contra las agresiones a los trabajadores sanitarios a la que han
acudido decenas de trabajadores. Esta protesta impulsada por la
Junta de Personal, se ha llevado a cabo a las puertas de Urgencias
del Hospital General, lugar donde se registré la Ultima de las agre-
siones, el pasado 5 de septiembre, a tres vigilantes de seguridad.
La Junta de Personal mostré su repulsa mas absoluta e indicé que
“no hay justificacion alguna para este tipo de hechos”que ya esta
tipificado como delito de atentado contra funcionario publico. e
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Mas innovacion para
los Servicios Generales
hospitalarios

El encuentro, celebrado en el Hospital Universitario Reina Sofia, ha permitido analizar los
principales avances tecnoldgicos en el sector hostelero, de la electromedicina, la seguridad y la
gestion medioambiental en los hospitales

Alrededor de 170 personas se
dieron cita en las VIl Jornadas de
Innovacién en Servicios Generales
Hospitalario celebradas en el Hos-
pital Universitario Reina Sofia el
pasado mes de septiembre. Este
encuentro ha permitido analizar los
aspectos mas novedosos de las
prestaciones que se ofrecen a los
usuarios desde los Servicios Gene-
rales hospitalarios.

Las jornadas congregaron du-
rante tres dias a profesionales de
hospitales de toda la geografia na-
cional y de la industria, para abordar
aspectos novedosos en la gestion
de los servicios, asi como a profesio-
nales implicados en la gestion de la
hosteleria y seguridad hospitalaria,
el medio ambiente, la prevencion de
riesgos laborales y el mantenimiento
de los equipos electromédicos.

Esta actividad, organizada con-
juntamente por el Foro de Servicios
Hospitalarios y el complejo sanita-
rio cordobés, fue inaugurada por
el gerente del Servicio Andaluz de
Salud, José Luis Gutiérrez, y en ella
también participd el subdelegado
del Gobierno en Coérdoba, Jesus

Maria Ruiz, quien impartioé una con-
ferencia.

Entre las cuestiones que fueron
objeto de analisis, destacan la nueva
Ley de Contratos del Sector Publico,
las ayudas para la implantaciéon de
un sistema de gestiéon ambiental y el
papel de los Servicios Generales en
la seguridad del paciente. Ademas,
se llevd a cabo una mesa redonda
sobre la evaluacién de los servicios
hospitalarios, en la que se trataron
cuestiones relacionadas con el pa-
pel del fabricante en los servicios de
electromedicina externalizadas.

Las comunicaciones orales han
estado relacionadas con la unifor-
midad en los quiréfanos, sistema
de control y acceso a los centros, el
procesamiento de la ropa hospitala-
ria, nuevas propuestas para mejorar
el confort de los pacientes, inno-
vaciones en seguridad alimentaria,
la homologacion de proveedores y
materias primas en la cocina hospi-
talaria, acciones para la proteccién
de la salud y el medio ambiente e in-
novacion en la logistica y compras.

El Hospital Virgen de las Nieves
ha participado activamente en este

REGALAR LIBROS ES REGALAR SALUD

DONA LOS TUYOS A LA BIBLIOTECADE
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DEJA TUS LIBROS EN EL SERVICIO DE ATENCION
AL USUARIO DE CADA CENTRO O ENTREGALOS A
LOS CELADORES NARANJA

encuentro con la presentacion de
posteres, comunicaciones y talleres.
En concreto, en la primera jornada,
profesionales del hospital granadino
realizaron un taller sobre el mejor
tratamiento contra la legionela con
la aplicacién de un Sistema de Ges-
tion Ambiental basado en la calidad,
que permite seguir todas las actua-
ciones al respecto.

En cuanto a la exposicién de co-
municaciones orales, nuestro centro
sanitario expuso dos, con tematicas
de gran interés, como son la orde-
nacién de un sistema de seguridad
y control de accesos basados en
la gestion automatizada de tarjetas
identificativas de profesionales y so-
bre los proyectos de investigacion del
Observatorio Medio Ambiental y de
Responsabilidad Social (OMARS).

Ademas, el centro hospitalario
aport6 posteres de la unidad de ce-
ladores de apoyo al usuario, sobre
personas cuidadoras en hospitaliza-
cion, la seleccién por competencias
de pinches de apoyo para el area de
produccién y emplatado y la logis-
tica de medicamentos del almacén
central al hospital. @

Mejor comunicacion oral

La delegada de Salud hizo entrega del Premio a la
Mejor Comunicacion presentada en el encuentro, que re-
cayo en el trabajo titulado ‘Proyectos de investigacion del
observatorio ambiental y de responsabilidad social en el
ambito sanitario’, realizada por profesionales del Hospital
Universitario Virgen de las Nieves de Granada.

Esta distincion de Innovacion en Servicios Generales
Hospitalarios supone un reconocimiento a las comunica-
ciones cientificas que proponen innovaciones en la gestién
y administracién en el Servicio General Hospitalario.

Ademas, el jurado concedié una mencién especial
a uno de los trabajos presentados por profesionales del
Hospital Carlos Haya de Malaga titulado ‘Gestion y control
de la uniformidad en quiréfano: maquina dispensadora’.

Estos reconocimientos se otorgan a los profesionales,
instituciones, centros o unidades de responsabilidad que
hayan implantado medidas creativas de gestién mas alla
del limite de su responsabilidad normal en la prestacién
de los Servicios Generales, mejorando éstos, proyectando
una imagen positiva y obteniendo ahorros considerables de
costes.

La lavanderia estrena nuevo

tinel de lavado

Desde julio, los profesionales de lavanderia
se benefician de las ventajas de un nuevo tunel
de lavado que ha venido a sustituir a tres de
las cuatro lavadoras que funcionaban antes. El
equipo clasifica la ropa segun su tejido: prendas
planas, de felpa o de forma y las lava por sepa-
rado. Esto supone un ahorro de agua, detergen-
te y energia, y el respeto al medio ambiente. El
personal del hospital cuenta también con carros
divididos en tres bolsas de color azul, amarillo
y blanco en las que depositar la ropa seguin su
tipologia y asi facilitar el trabajo a los lavande-
ros.

El tunel carga hasta dos mil kilos de peso,
cuenta con una rampa automatica que distribu-
ye las prendas en tres moédulos de 50 kilos de
carga cada uno que suministran la ropa para el
lavado cada seis minutos. A continuacion, una
prensa escurre el agua de las prendas y las pasa
a la seccién de limpio en la que la secadora las
seca y las deslia. Con la incorporacién de este
tunel de lavado, el servicio dispone ya de dos
tdneles y una lavadora que funcionan a pleno
rendimiento desde las 7.00 a las 15.00 horas
para lavar los mas de 7.000 kilos de ropa que la
lavanderia recibe cada dia.

Hospital Universitas
Virgen da las Nieve

Senvicio Ancialur oe Saks
CONSEJERIA DE SALL

Nuevo tunel de lavado
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El hospital se
Incorpora a una
red cualificada
de ensayos
clinicos

El centro granadino, entre los
tres primeros de Andalucia mejor
cualificados en trabajos de
investigacion

El Hospital Virgen de las Nieves ha
sido seleccionado para formar parte de
la red CAIBER, (Consorcio de Apoyo a la
Investigacién Biomédica en Red) segun
resolucioén del Instituto de Salud Carlos lll.
Se trata de la incorporacién a una red na-
cional cualificada que sera gestionada por
la Fundacién para la Investigaciéon Biosa-
nitaria de Andalucia Oriental, FIBAO.

La inclusién del hospital granadino
en este consorcio se produce después
de “pasar con nota” la convocatoria del
Ministerio de Sanidad a la que se ha pre-
sentado un nutrido grupo de centros hos-
pitalarios de todo el pais. Como resultado
de esta evaluacion, en Andalucia han sido
seleccionados cuatro hospitales: el Virgen
del Rocio de Sevilla, el Reina Sofia de Coér-
doba, el Virgen de las Nieves de Granada,
y en cuarto lugar, el Carlos de Haya de
Malaga, que con esta elecciéon han mos-
trado ser competitivos en esta area de in-
vestigacion.

Esta nueva red tiene por objeto hacer
posible la transferencia de los resultados
de investigacion mediante los ensayos
clinicos y para ello, su papel sera fortale-
cer la estructura de las unidades centra-
les de investigacién clinica y en ensayos
mediante la constitucién de una estructura
estable para el desarrollo de programas de
investigaciéon de este tipo de estudios en
el paciente.

La participacion en CAIBER supone
gestionar con éxito los objetivos derivados
de la investigacion clinica y traslacional
como los propios ensayos en las distintas
fases |, Il, lll y IV. Ademas, facilitara la opti-
mizacién y mejora de recursos tanto de in-
fraestructuras como de personal adscrito
a la elaboraciéon de los propios ensayos.

Entre sus principales cometidos es-
tara la realizacién e implementacién de
ensayos en fase | y ll, el rastreo de mo-
léculas innovacion consideradas de alto
impacto internacional, la dinamizacién de
la realizacion de este tipo de estudios con
promotores nacionales e internacional y
la optimizacion de las instalaciones de la
unidad incorporando a pacientes de otros
hospitales de Andalucia Oriental que no
cuentan con este tipo de iniciativa. Este
hospital ha hecho una apuesta importante
por la aplicacion efectiva de la terapia ce-
lular, llevando a cabo las instalaciones de
Ultima generacion de salas blancas.

Para la Directora de FIBAO, Antonia
Aranega, este reconocimiento a la cualifi-
cacion de este centro sanitario, incide de
manera positiva “en el desarrollo futuro de
las aplicaciones de los ensayos clinicos a
la medicina regenerativa” ya que el hecho
de formar parte de esta red nacional avala
la calidad cientifica de este hospital. ®

Investigaci(’)n en |

“nfermeria

Un trabajo de investigacion demuestra la relacién entre la ansiedad de los pacientes y su satisfaccion

con el entorno hospitalario

La profesional Carmen Herrera, en-
fermera de la Unidad de Cardiologia,
junto con otros profesionales de este
hospital realizaron un estudio, financia-
do por la Consejeria de Salud, sobre la
influencia de la ansiedad de los pacien-
tes en la valoracién del entorno hospita-
lario al que acuden. La investigacion se
llevé a cabo en 301 pacientes ingresa-
dos durante el periodo de octubre de
2004 a mayo de 2005 a quienes se les
recogio variables sociodemogréficas y
clinicas con cuestionarios que comple-
taron en sus dias de hospitalizacién y
quince dias después de recibir el alta.
Estos Ultimos datos se extrajeron de
una entrevista telefénica que realizé
una psicologa a los quince dias tras el
alta y en la que se valor6 el nivel de
satisfaccién o insatisfaccién respecto
a la informacioén recibida, la intimidad,
el confort del entorno hospitalario y la
amabilidad del personal. Ademas, tam-
bién se le administré a cada paciente
un test que determinaba el nivel de
ansiedad.

Los resultados principales mues-
tran que los pacientes incrementan su
insatisfaccion con diferentes aspectos
del entorno hospitalario entre un cuatro
y un ocho por ciento por cada punto
mas alto en el nivel de ansiedad, me-
dido con la escala de Zung. Otras varia-
bles influyeron en la insatisfaccién del
paciente. Aquellos con nivel educativo
medio o superior, residencia en pobla-
ciones de mas de diez mil habitantes o
sin cuidador, valoraban peor el entorno
hospitalario.

Resultados adicionales muestran
que el dieciséis por ciento de las perso-
nas encuestadas estaban insatisfechas
con el entorno y el trato del personal y
el treinta por ciento disconformes con la
informacioén recibida acerca de las posi-
bles complicaciones de su intervencion.

Flujo de usuarios

De la muestra el 55 por ciento eran ma-
yores de 65 afos, el 63 por ciento muje-
res, el 86 por ciento no tenian estudios y
el 76 por ciento tenian cuidador.

Los investigadores concluyen el es-
tudio recomendando emplear medios
y aplicar intervenciones para disminuir
los niveles de ansiedad de los pacientes
hospitalizados

Esta investigacion se ha publicado
en la revista inglesa Heallth Policy.

Referencia: Herrera-Espifieira C,
Rodriguez del Aguila MM, Rodriguez
del Castillo M, Fernandez Valdivia A,
Reyes Sdchez E. “Relationship between
anxiety level of patients and their satis-
faction with different aspects of health-
care”. Health Policy (2008), doi:10.1016/
j-healthpol.2008.04.012

La importancia de tener una perso-
na de referencia

Hasta el momento son muy pocos
los estudios que se han llevado a cabo
sobre la relacion entre la satisfaccion y
la ansiedad de los pacientes hospitali-
zados y practicamente inexistente los
que incluyen la presencia de cuidador
en ésta valoracién. El papel de la cuida-
dora se ha mostrado elemento esencial
en el nivel de satisfaccién del paciente.
Otro estudio de la misma autora junto
con investigadores de este mismo hos-
pital encontré que la presencia del cui-
dador disminuia los niveles de ansiedad
en los pacientes. En él los autores apli-
caron un programa, también financiado
por la Consejeria de Salud, en el que
una enfermera tutora o de referencia re-
cibia a los pacientes al llegar al servicio,
los visitaba durante su ingreso y se po-
nia a su disposicién para la resolucion
de dudas, problemas y la gestion de la
informacién que necesitaban.

Este programa se desarrollé con la
finalidad de constatar si la existencia

=

de un referente para los usuarios dis-
minuia la insatisfaccion con diferentes
aspectos de la atencién sanitaria y la
ansiedad en los pacientes. Los niveles
de ansiedad pueden aumentar durante
la estancia en el hospital por la incerti-
dumbre de su propio proceso de salud,
los diferentes procedimientos que se
realizan, el desconocimiento de las ins-
talaciones y otras circunstancias como
los turnos de enfermeria, la distribucién
de competencias entre profesionales o
la posible existencia de burnout entre
éstos debido a diferentes circunstan-
cias.

Este trabajo concluyé que la exis-
tencia de un enfermero o enfermera
tutora influia en los usuarios de forma
que aumentaba la comprensiéon de la
informacién, la satisfaccién general y
disminuia los niveles de ansiedad, po-
niendo de manifiesto que la incorpora-
cion de de éste modelo de enfermera
de referencia en los hospitales puede
mejorar la atencién personalizada y da-
ria al sistema flexibilidad y diversidad
asistencial. De la forma en que se rea-
lice esta transformacién en el sistema
publico andaluz dependera si repercute
en mejoras en la continuidad y calidad
asistencial. @

Este segundo trabajo ha sido publi-
cado en la Revista Espafiola de Salud
Publica editada por el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo en Enero del 2008

Referencia: Herrera-Espifieira C,
Rodriguez del Aguila MM, Aguayo E,
Rodriguez del Castillo M, Quero Rufian
A, Martinez Cirre C. Cuesta Santos D,
Alvarez Garcia P, Reches Sanchez |.
“Evaluacion de un Programa de Aten-
cion Sanitaria con Enfermera Tutora en
Cirugia de Traumatologia en un Hospi-
tal de Granada”. Rev Esp Salud Publica
2008; 82: 69-80.
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restauracion colectiva ecol(’)gica

El proyecto impulsado por el Hospital
Virgen de las Nieves basado en la introduc-
cion de desayunos y meriendas con pro-
ductos biolégicos, formara parte de una
red europea cuyo objetivo es la promocion
de una restauracién publica sostenible.

Esta propuesta se llevé a cabo en la
celebracion de la décimo tercera edicion
de la feria nacional de alimentacién ecol6-
gica, BIOCérdoba 2008, que acogi6 la jor-
nada “Restauracion Colectiva Ecolégica en
Hospitales Europeos”, en la que el centro
sanitario granadino expuso su experiencia
pionera en Espafia en consumo social.

La incorporacién de productos bio se
puso en marcha en el afio 2006, y gracias
ala gran acogida por parte de los usuarios,
a principios de 2008, el hospital amplié su
carta, de manera que el contenido de los
desayunos y meriendas ha pasado a ser
100% natural. El objetivo del Servicio de
Hosteleria es ir completando poco a poco
el menu bioldgico.

Proyecto europeo

Esta iniciativa andaluza se incorpora-
ra al proyecto europeo Mensa Civica, que
nace con el objetivo de promover una res-
tauracién publica sostenible.

Este proyecto estd promovido por

Alimenterra, una red de organizaciones
europeas dedicada a desarrollar acciones
practicas y de cooperacién con el fin de
crear un sistema alimentario europeo ver-
daderamente sostenible, a través del cual
se intercambian experiencias sobre con-
sumo ecoldgico colectivo sostenible.

En este contexto, teniendo en cuenta la
importancia de la alimentacién para la po-
blacién hospitalizada, se pretende crear una
red que aune a los hospitales europeos que
lleven a cabo iniciativas relacionadas con
una alimentaciéon ecolégica y sostenible.
En principio, en Biocérdoba, se dieron cita,
ademas del hospital granadino, el hospital
italiano Cardinal Masaya y el inglés South
London and Mandsley NHS Trust.

La directora de la Unidad de Dietética
y Nutricién del hospital piamontés, M? Lui-
sa Ameria, explicd que su objetivo es llevar
a cabo “un programa de calidad cotidiana”
con el que se pretende disminuir la des-
nutricién que padecen los pacientes y fo-
mentar, asi ,su bienestar. En este centro,
con una media de 1600 dietas, se incor-
poran menus estacionales, valorizando los
productos de la zona.

Por su parte, el director de Restau-
raciéon y Servicios de Hosteria del hospi-
tal inglés, Paul Winter, subrayd, entre las

Representante del hospital durante la exposicion

principales iniciativas que llevan a cabo,
la introduccion de leche organica, el con-
sumo de productos de comercio justo, la
prioridad de los menus de temporada, y
la eliminaciéon del agua embotellada para
minimizar los residuos de envase.

La alimentacién ecoldgica, en los
principales foros

El proyecto de implantacion de dietas
de productos biolégicos también fue anali-

<l hospital participard en una red europea de

zado en la reunién de la red tematica Bio-
active Compounds en la que se presenta-
ron diferentes lineas de investigaciéon de
los grupos que componen esta red. El ob-
jetivo es facilitar la relacién y transferencia
de los conocimientos entre los asistentes,
fomentar la cooperacién entre los mismos
y ayudar a su vertebracién para optar a
programas relacionados con compuestos
bioactivos en los espacios nacional y eu-
ropeos de investigacién. e

OMARS convoca un premio para fomentar buenas
practicas ambientales en el sector sanitario

El Observatorio Medioambiental y de
Responsabilidad Social en el Ambito Sa-
nitario (OMARS) a través de la Fundacion
para la Investigacion Biosanitaria de Anda-
lucia, (FIBAO), con el patrocinio directo de
la empresa MolInlycke Health Care, convo-
ca el Premio OMARS destinado a poten-
ciar las buenas practicas para el medio
ambiente y el desarrollo sostenible dentro
del ambito sanitario.

Con la puesta en marcha de esta ini-
ciativa, se pretende aumentar la sensibi-
lizacion del sector de la salud en temas
ambientales y de responsabilidad social
corporativa, con la distincién de propues-
tas originales y diferenciadas.

Este galardén, en sus dos modalida-
des,-ambiental y de responsabilidad so-
cial-, contribuira en reconocer y difundir
publicamente los esfuerzos que realizan
empresas, personas e instituciones en el
sector sanitario en pro del medio ambiente,
dando a conocer ejemplos de actuaciones
y politicas en el ambito de la sostenibilidad
que pueden funcionar como modelos a se-
guir por su utilidad practica en el ambito
sanitario.

Ademas, se consigue la implicacion
de entidades publicas y privadas, y de
particulares como motores del consumo
responsable de recursos y de conciencia
medioambiental, con redundancia en las
actividades cotidianas de los puestos de
trabajo en los centros sanitarios.

En la modalidad ambiental, se valora-
ran iniciativas originales y viables, ademas

de la trayectoria en la lucha por el respeto
al medio ambiente y los resultados de la
incorporacion de la gestién ambiental en la
actividad sanitaria.

En cuanto a la modalidad de de res-
ponsabilidad social, entre otros aspectos,
se valoraran las mejores propuestas rela-
cionadas con la aplicacién del personal en
aspectos sociales y los resultados mas
destacados en la integracién del compro-
miso social en el ambito sanitario.

Cualquier empresa ,asociacion, insti-
tucioén, o particular que esté desarrollando
o haya concluido recientemente proyectos,
campafias o actuaciones encaminadas
a la proteccion del medio ambiente vy al
fomento de la responsabilidad social en el
ambito sanitario, podran concurrir a este
premio, que se convocara cada dos afnos,
y que esta dotado de 3.000 euros; 1.500
euros, por modalidad, y de una estatuilla y
un viaje para dos personas para conocer in
situ buenas practicas en gestion ambiental
y/o responsabilidad social.

Actividad OMARS

El Observatorio Ambiental y de Res-
ponsabilidad Social en el Ambito Sanitario
(OMARS) es una iniciativa pionera que tie-
ne como finalidad analizar y difundir infor-
macion referente a iniciativas, programas,
politicas y decisiones que en el &mbito de
la sostenibilidad y la responsabilidad so-
cial corporativa puedan afectar al sector
sanitario.

Se trata de una plataforma de conoci-

miento y saber cientifico, en la que los cen-
tros del sector sanitario, pueden obtener la
informacién y el asesoramiento necesario
para adaptar sus organizaciones o empre-
sas a la normativa ambiental de obligado
cumplimiento, asi como herramientas para
el establecimiento de practicas que en su
aplicacion laboral favorezcan un entorno
de trabajo mas seguro y sostenible.

Fruto de un afio de trabajo, este orga-
nismo, impulsado por FIBAO-, ha presen-
tado el segundo informe de actuacion a los
diez socios que lo componen, en el que se
exponen las buenas practicas ambienta-
les de centros sanitarios a nivel mundial
susceptibles de ser aplicadas los centros
sanitarios y empresas relacionadas con el
sector sanitario que representan.

Ademas, en este encuentro también se
perfilaron los proyectos de colaboracién en-
tre las instituciones, como es el caso de la

sustituciéon de bolsas de basura de PVC por
otras biodegradables, la disminucién de ten-
sioactivos en las aguas residuales de centros
sanitarios o la influencia de la telemedicina
en la reduccién de emisiones CO2.

Asi, esta nueva plataforma de bus-
queda y transferencia de conocimientos
pretende establecer estrategias y lineas de
actuacioén y colaboracion que faciliten su
incorporacién y utilidad practica.

Las principales actuaciones que lleva
a cabo este observatorio se basan en el
desarrollo de un sistema eficaz y fiable de
recogida de la informacién; la constitucion
de un grupo de expertos que analicen y
estudien la informacién, asi como su via-
bilidad para ser aplicados en centros sa-
nitarios; la participacion activa en foros de
decision e influencia para los sectores y el
desarrollo de instrumentos para la difusién
de la informacién del Observatorio. @

didatas a esta distincion.

del comportamiento ambiental.

VI Concurso de 1deas ambientales
con aplicacién al puesto de trabajo

El préximo 31 de octubre finaliza el plazo de presentacién de las solicitudes can-

Las propuestas deberan tener una aplicacion directa en cualquiera de los puestos
de trabajo y actividades de los centros asistenciales, ademas de incidir en una mejora
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Directorio del
Hospital Virgen de las Nieves

Telefonos y accesos a los recintos del Hospital: www.hvn.es Centralita: 958 020 000

Hospital General

TELEFONOS DE INFORMACION

Hospital de Rehabilitacion
y Traumatologia
Y Al

TELEFONOS DE INFORMACION

Hospital Materno-infantil

TELEFONOS DE INFORMACION

Hospital San Juan de Dios
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TELEFONOS DE INFORMACION

Informacion Urgencias

958 020 002
Admision Hospitalizaciéon

958 020 612

Admisién Consultas Ext.

958 020 115

ACCESO EN BUS

Informacién General

958 021 500
Informacién Urgencias
958 021 551

Admision Hospitalizaciéon

958 021 503

ACCESO EN BUS

Informacién General

958 020 043
Informacién Urgencias
958 020 264

Admision Hospitalizacién

958 020 076

ACCESO EN BUS

Servicio de Admision
958 022 314
Unidad Enfermeria 22 pl.
958 022 316
Unidad Enfermeria 32 pl.
958 022 317

Hospital de Dia

958 022 347

ACCESO EN BUS

Lineasn®3,4,6,9, 11y 23
Coste: 1,10 €

HORARIO DE VISITA

Lineasn® 3, 5,20y 33
Coste: 1,10 €

HORARIO DE VISITA

Lineasn®3,4,6,9, 11y 23
Coste: 1,10 €

HORARIO DE VISITA

Linean®5
Coste: 1,10 €

HORARIO DE VISITA

13h a 20h
Existe acceso para minusvalidos.

ACCESO DESDE RENFE

13h a 20h
Existe acceso para minusvalidos.

ACCESO DESDE RENFE

10 minutos caminando.

.

20 minutos caminando.

13h a 20h

Existe acceso para minusvalidos.

ACCESO DESDE RENFE
10 minutos caminando.

.

13h a 20h
Existe acceso para minusvalidos.

ACCESO DESDE RENFE

20 minutos caminando.

.

Hospital San Juan de Dios

PLANTA BAJA

Consultas Externas
Radiologia
Extraccion de sangre
Admisién

Atencion al Usuario

12 PLANTA

Administracion
Direcciones Médicas

2° PLANTA

Hospitalizacién de Cirugia y Unidad Médica

Area Quirurgica
Hospital de Dia
Gimnasio
Rehabilitacion

3% PLANTA

Hospitalizaciéon de Unidad Médica

Terapia Ocupacional




