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EDITORIAL

Con la presentacion de la nueva revista ‘El Mirador' queremos que todos los
profesionales del Hospital Regional Carlos Haya, a través de este instrumento de comu-
nicacion, conozcan algunos aspectos relevantes que suceden o se producen en nuestro
centro sanitario.

‘El Mirador’ supone ademas una apuesta por las tecnologias de la informacion ya
que en formato extenso se presenta en edicion electronica, disponible en la pagina web
del Centro, y en formato reducido se edita en papel, haciendo con ello una adecuada
utilizacion de los recursos.

Quiero aprovechar esta presentacion para pediros a todos vuestro esfuerzo, dedi-
cacion y compromiso para que el Hospital Regional Carlos Haya se conozca por los re-
sultados de nuestro trabajo.

Los resultados son de todos. Todos gestionamos nuestros propios recursos y co-
nocimientos utilizandolos de manera adecuada para ponerlos al servicio de los ciudada-
nos, nuestra verdadera razon de ser.

Trabajando en equipos multidisciplinares y teniendo en cuenta la cada vez mayor
implicacion de los pacientes y sus familias en la toma de decisiones, asi como la colabo-
racion con asociaciones y voluntarios, hacemos dia a dia un Hospital mas abierto y
transparente, donde la gestion clinica es el marco de la asistencia, la calidad, la forma-
cion y la investigacion.

Para finalizar quiero agradecer, sobre todo, el trabajo, esfuerzo e implicacion de
todos los profesionales y el apoyo de nuestras instituciones en estos momentos en que
nos afecta una importante crisis y donde las personas que trabajamos en el sector publi-
co debemos ser un ejemplo de rendimiento y solidaridad.

Antonio Pérez Rielo

Director Gerente
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Si quieres participar en la revista ‘El Mirador' puedes ponerte en contacto con la coordi-
nadora de la revista.

Teléfono: 90 15 15

Correo electronico: mariap.blasco.sspa@juntadeandalucia.es



SALUD INVIRTIO ONCE MILLONES DE EUROS EN EL HOSPITAL REGIONAL EN 2008

En actividad asistencial se llevaron a cabo 722.180 consultas y 33.112 intervenciones quirurgicas,
siendo el 42,25 % en la modalidad de cirugia mayor ambulatoria

La Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia invirtié en el Hospital Regional de Malaga duran-
te 2008 un total de 10.988.860 de euros, de los que 7.076.540 euros fueron en concepto de nuevas
infraestructuras, reformas o ampliacion y 3.912.319 euros en la adquisicion de nueva tecnologia y
equipamiento, tanto clinico como mobiliario.

g Infraestructuras y Equipamiento 2008, reforma, ampliacion o modernizacién:

o Hospital General: segunda y tercera planta del Pabellon B del Hospital General, correspondientes a la
Unidad de Hospitalizacion de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular.

Hospital Materno Infantil: segunda planta de hospitalizacion de Maternidad; Unidad de Neonatologia e
inicio de la nueva Unidad de Cuidados Intensivos Pediatricos.

o Hospital Civil: Unidad del Dolor; Pabellén 3, que incluye dos Unidades de Hospitalizacion y la planta baja
donde se ubica un area de Consultas externas; ademas de la reparacion de la terraza y fachada del edifi-
cio.

o Area de restauracion, distribucion y emplatado, del Hospital General

o Tecnologia: resonancia magnética de 1,5 teslas, escaner de 64 cortes y sala de Hemodinamica del Hospi-
tal General.

. Ademas de estas actuaciones, continiian en 2009, la ampliacién, reforma y nueva ubicacion del Servicio

de Medicina Nuclear. Ademas, a mediados del afio 2009 se prevé finalizar la renovacion de 25 aparatos
elevadores que comenzaron a instalarse en 2008, con una inversion de 3,8 millones de euros.

<> Actividad asistencial 2008:

o Se registraron 39.838 ingresos hospitalarios, se atendieron 344.212 urgencias, 7.013 partos, y 722.180
consultas; ademas de las 220.539 pruebas funcionales y 33.112 intervenciones quirurgicas. Con una
estancia media de 8,3 dias, el Hospital registré 39.838 ingresos hospitalarios, que han producido un total
de 331.997 dias de estancia y una ocupacion media del 79 por ciento.

t Profesionales 2008

. La Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia ha certificado, en nivel avanzado, la UGC de Cirugia Pedia-
trica, que se suma a las de Hematologia y Hemoterapia, y Salud Mental.
. El Premio 2007 de Calidad Sanitaria de Andalucia recayoé en el proyecto ‘Desarrollo de una seroteca: se-

guridad frente a patogenos en el seguimiento de pacientes con hemofilia” que llevan a cabo profesionales
de la UGC de Hematologia y Hemoterapia.

Como centro docente de pos-grado, estan llevando a cabo su formacion en 41 especialidades médicas un
total de 275 meédicos, 4 psicdlogos, 8 farmacéuticos y 3 fisicos; ademas de 28 residentes en Enfermeri
Obstétrico-Ginecologica.

/ EL HOSPITAL REGIONAL REALIZO175 TRASPLANTES DE ORGANOS EN 2008 \

En 2008 se llevaron a cabo un total de 175 trasplantes de érganos, 21 mas que en el afio anterior. De estos,
108 fueron trasplantes de rindn, 52 trasplantes de higado y 15 de pancreas (9 mas que en 2007), de los que uno
ha sido de pancreas aislado y 14 de pancreas-rifion.

El ano pasado, ha sido el periodo que mas trasplantes ha realizado el hospital en su historia, alcanzandose los
1.930 trasplantes de rifion desde que iniciara esta actividad en enero de 1979.

En cuanto a trasplantes de tejidos (sin contar hueso y material osteo-tendinoso), el centro realizé 32 trasplan-
tes de cornea y 45 de médula dsea.
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y Acreditaciones

LA UNIDAD INTEGRADA DE FORMACION DEL HOSPITAL REGIONAL

(, . . . )
La formacion es un recurso estratégico que facilita el desarrollo de las competencias

profesionales desde una perspectiva ética, técnica y organizacional, con la finalidad de
fomentar que nuestros profesionales ofrezcan una atencién acorde con el progreso cien-
tifico, los recursos disponibles y el maximo respeto por los derechos y la dignidad a las

personas a las que prestan servicio. )
.

La Formacion en sus distintas etapas (pregrado, post grado y continuada) ha al-
canzado en el SSPA el rango de recurso estratégico, siendo un factor clave en el Desarro-
llo Profesional. Por tanto, esta orientada al Desarrollo de las Competencias especificas de
los profesionales, teniendo en cuenta los Planes de Mejora subsiguientes a la Evaluacion
del Desempefio Profesional, asi como en la promocion de la Carrera Profesional.

Por otra parte, la formacién es un claro vehiculo de transmision de las politicas
sanitarias de nuestra organizacion y debe ser el reflejo de la orientacion que la Consejeria
de Salud, el Servicio Andaluz de Salud (SAS) y el Hospital aspiran a dar a los servicios
que presta a los ciudadanos, contribuyendo de esta manera a modificar, mantener y
cambiar la cultura organizacional. Por tanto, la formacion se constituye en un factor de
cohesion interno.

Este es el escenario en el que el Hospital articula la Formacién Continuada de sus
profesionales y para ello se ha dotado de una organizacion funcional Unica, sélida, flexi-
ble y dinamica, con dependencia jerarquica y funcional de la Subdireccién de Recursos
Humanos.

A la Unidad Integrada de Formacién (UIF) corresponde el desarrollo tanto de la
Formacion Continuada, como el desarrollo de los distintos programas de formacion pre-
graduada existente en el Hospital.

Respecto a la formacién posgraduada, la UIF ha de priorizar la coordinacién con la
Jefatura de Estudios y las Unidades Docentes de Especialistas con el fin de compartir
recursos y fomentar actividades y programas formativos conjuntos.

. |

Su MISION: un servicio abier- Su VISION: situar al Hospi- Sus VALORES: un \
to a los Profesionales, centra- tal como referente de la codigo ético que inclu-
do en promover, mediante la calidad cientifico técnica y ye, entre otros, la trans-
Formacion Continuada de cali- humana en los procesos parencia, accesibilidad,
dad, la excelencia profesional, que se derivan de la asis- sensibilidad, cercania,
a través del impulso y gestion tencia a los ciudadanos, a respeto por las perso-
de los procesos formativos partir de la deteccion de las nas y promocién de sus
cuyo objetivo es contribuir a necesidades de formacion talentos, equidad, confi-
adquirir, mejorar o profundizar que se transforman y con- dencialidad, responsa-

el desarrollo competencial de cretan en planes, progra- bilidad social y mejora

Wprofesionales. mas y acciones formativas.  permanente. /




La Unidad Integrada de Formacion ofrece los siguientes servicios a todos los profesionales del centro
sanitario:
e Planificacién y organizacion de Programas y Actividades formativas: cursos, talleres, seminarios, sesiones
clinicas, Jornadas, Congresos, Simposios,..., en distintas modalidades: presenciales, semipresenciales y
proximamente, on-line
e Apoyo metodoldgico y gestion de credenciales para la acreditacion de programas y acciones formativas
Asesoramiento, informacion y gestion de actividades externas

La Unidad cuenta con un equipo de cinco profesionales y esta ubicada en la 7% planta del pabellén A
del Hospital General, en horario de 8:00 a 15:00 horas. También estd en la pagina web del Hospital
(www.carloshaya.net), en Recursos Humanos. Ademas, en cada centro existe un tablon de anuncios donde
se hace llegar la informacién generada por la Unidad.

Oferta 2009:

Actualmente, la Unidad ha planificado 74 acciones formativas con un total de 211 edi
ciones de las que se beneficiaran mas de 4.300 profesionales de todas las categorias.

Estas acciones se organizan en torno a 8 lineas estratégicas de formacion: Atencion al
Ciudadano, Asistencia Sanitaria, Sistemas de Informacién, Prevencion de Riesgos Laborales, Procesos Asis-
tenciales Integrados, Gestion de Competencias, Investigacion y Planes de Cuidados Enfermeros.

A su vez, se ha aumentado el nimero de profesionales que se benefician del Programa de Formacion
en Cuidados Criticos y Urgencias que, para todo el SAS, organiza la Fundacién IAVANTE.

Objetivos inmediatos

En sus pocos meses de vida, la Unidad ha centrado sus esfuerzos en cambiar la cultura y la organiza-
cion de la Formacion Continuada en el centro, al tiempo que ha organizado y revisado la oferta formativa de
2009 heredada de las antiguas estructuras de division.

Ademas, ha centralizado y organizado todos los acuerdos de Formacion en Centros de Trabajo que el
Hospital Regional ha firmado con Centros de Formacién Profesional y con Centros e Instituciones que organi-
zan Cursos y Programas de Formacion Ocupacional.

Durante 2009 la Unidad abordara la elaboracion
del Plan Estratégico de Formacion, el disefio y elabora-
cion de las herramientas logicas de gestion de la forma-
cion continuada de acuerdo al modelo de gestion de com-
petencias, y comenzara el proceso de acreditacion ante §
la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia dentro del
Programa de Acreditacién de Unidades y Centros de Formacion Continuada.

/ PROFESIONALES DEL HOSPITAL REGIONAL SE FORMAN EN LA BUSQUEDA DE \
INFORMACION CIENTIFICA VALIDA Y FIABLE

El Centro Cochrane Iberoamericano desarrolla en colaboracion con la Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias de Andalucia cursos formativos
La Unidad Integral de Formacion del Hospital Regional de Malaga ha seleccionado a ocho profesio-
nales para participar en los cursos formativos sobre atencion sanitaria basada en la evidencia que ofrece el
Centro Cochrane Iberoamericano en colaboracién con la Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
de Andalucia.
El objetivo de estos cursos es formar a los profesionales en el analisis y empleo de la mejor eviden-
wentiﬁca actual existente a través la busqueda de informacién valida y fiable para aplicarla en la W




/ NEUROCIRUJANOS DEL HOSPITAL REGIONAL CARLOS HAYA IMPARTEN UN CURSQ SOBRE \

Esparia.

tes.

RESECCION DE TUMORES CEREBRALES GUIADA POR FLUORESCENCIA

El Servicio de Neurocirugia imparte el curso tedrico-practico sobre resec-
cion tumoral guiada por fluorescencia, acreditado por la Agencia Europea del
Medicamento, al que asisten neurocirujanos procedentes de distintos lugares de

La técnica de fluorescencia intraoperatoria esta indicada en la extirpacion #§
quirdrgica de tumores gliales malignos, donde es muy dificil establecer los limi-
tes entre tejido sano y enfermo. La cirugia guiada por fluorescencia mejora la
eficacia de la reseccién quirdrgica e incrementa la supervivencia de los pacien-

El Servicio de Neurocirugia, en colaboracion con el Servicio de Farmacia,

ha sido uno de los primeros centros europeos, y el primero en Espafa, en obtener la acreditacion de
la Agencia Europea del Medicamento para aplicar esta técnica.

UNA TREINTENA DE ENFERMERAS SE FORm
AL ANO COMO MATRONAS EN HOSPITALES Y
CENTROS DE SALUD DE MALAGA

Cinco hospitales publicos: Hospital Virgen
de la Victoria, Axarquia, Antequera, Costa del
Sol y Regional de Malaga, forman la Unidad Do-
cente Obstétrico-Ginecoldgica, coordinada por
este Ultimo.

Estos cinco centros son los responsables
de la formacion especializada que reciben las
enfermeras durante dos afios para adquirir la
titulacion de matrona.

Una quincena de profesionales de hospi-
tales y centros de salud imparten las 3.600
horas de formacion, de las que un 33% son teo-
ricas y el resto practicas.

Durante los dos afos adquieren conoci-
mientos sobre la atencién sanitaria durante el
embarazo, parto y puerperio, asi como los cui-
dados al recién nacido, sano y patologico.

Hasta la fecha, se han formado 117
matronas con el sistema de formacion de Enfer-
mero Interno Residente (EIR).
3‘:', ‘T - o
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G MINISTERIO DE SANIDAD Y LA Cons@

DE SALUD IMPLANTAN ESTRATEGIAS DE
ATENCION AL PARTO NORMAL DE
GESTANTES DE BAJO RIESGO

Mas de 350 profesionales del Hospital
Regional inician su formacién en la atencion al
parto normal, asi como en humanizacion en la
asistencia perinatal y el fomento de la lactancia
materna a las gestantes sin factores de riesgo o
con riesgo bajo. Esta iniciativa parte de un con-
venio de colaboracion de la Administracion Pu-
blica a desarrollar en las diferentes maternida-
des del Servicio Andaluz de Salud.

El objetivo es implantar acciones que
favorezcan el confort y bienestar de la mujer y el
recién nacido en un proceso de parto menos
medicalizado, atendiendo este momento de una
forma mas natural e intima.

El fomento de la lactancia materna es
otra de las metas del proyecto. El Hospital Ma-
terno Infantil lleva a cabo actuaciones dirigidas
en este sentido que favorecen el contacto piel
con piel de la madre con el recién nacido en los
momentos inmediatos al parto.




150 PROFESIONALES SANITARIOS ASISTEN
A LAS |l JORNADAS DE HOSPITALIZACION A
DomiciLIO PEDIATRICA

El Servicio de Pediatria del Materno Infantil
organiza las Il Jornadas de Hospitalizacion a Do-
micilio Pediatrica (HADO) donde se dan cita unos
150 profesionales sanitarios de diferentes luga-
res del pais, que abordan aspectos relacionados
con el tipo de asistencia que el hospital ofrece a
los nifios en sus hogares.

El objetivo es dar a conocer el trabajo que
llevan a cabo los profesionales de la Unidad de
HADO del Hospital Regional, la Unica unidad que
existe en Espana dedicada a la atencion de pa-
cientes pediatricos con un amplio abanico de
patologias, como la atencién sanitaria en domici-
lio a niflos con cardiopatias congénitas o con
fibrosis quistica.

El 40% de los niflos que en la actualidad
se atienden en domicilio son prematuros, nifios
que precisan oxigenoterapia (14%) o nutricion
artificial (11%). Nifios con enfermedades oncolé-
gicas, respiratorias, cardiacas, fibrosis quistica o
nutrcionales, entre otras, conforman el resto de
pacientes que son atendidos en sus hogares.

Desde el afio 1999 la Unidad ha atendido
a mas de 1.400 pacientes en sus hogares. Ade-
mas los profesionales realizan el seguimiento
telefénico de los nifios y atienden las llamadas
de padres o tutores (2.722 atenciones teleféni-
cas en 2008).

Para los padres, la atencion al menor en el
domicilio supone una mayor implicacion activa
en el cuidado de sus hijos y evita los desplaza-
mientos al hospital de la familia. Los profesiona-
les de la Unidad forman a los padres en cuida-
dos basicos que pueden ofrecer a su hijo en ca-
sa y el manejo de dispositivos que han de utili-
zar, entre otras actuaciones dirigidas a favorecer
el buen estado de salud del nifio.

UNOS 200 PROFESIONALES ANALIZAN LA
ATENCION SANITARIA EN CONSULTAS EXTERNAS EN
EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DE MALAGA

Unos 200 profesionales de Enfermeria de la
provincia actualizan conocimientos sobre la activi-
dad que el personal de Enfermeria lleva a cabo en
las consultas externas de las areas de Pediatria y
Maternidad, con motivo de las ‘I Jornadas de Enfer-
meria en Consultas Externas Hospitalarias’, acredi-
tadas por la Agencia de Calidad Sanitaria de Anda-
lucia.

Se tratan aspectos como el papel de la Enfer-
meria en las pruebas de audicion que se realizan a
recién nacidos para la deteccion precoz de la hipoa-
cusia - este afio se ha diagnosticado una veintena
de nifios con trastornos auditivos -; o el grado de
implicacion de la Enfermeria en técnicas como el
bloqueo tubarico (ligadura de trompas) que se reali-
za de forma ambulatoria; o las curas que llevan a
cabo en nifios que precisan una expansion del cue-
ro cabelludo, en casos de pérdida del mismo por
guemaduras o traumatismos.

En las 21 consultas externas de Pediatria y
las 14 de Maternidad del Hospital Materno Infantil,
el personal de Enfermeria ha atendido 148.439
consultas y realizado unas 18.700 actuaciones de
Enfermeria en 2008. Entre las pruebas funcionales
realizadas destacan por su frecuencia: 3.820 elec-
trocardiograma, 3.012  electroencefalogramas,
2.372 pruebas de alergia, 1.792 pruebas de agu-
deza visual y 1.155 pruebas de audicion.

En consultas externas hospitalarias, los pro-
fesionales atienden a pacientes en primera consul-
ta, en seguimiento o a aquellos que se van a some-
ter a una intervencion, realizan curas y pruebas
funcionales complementarias de las diferentes es-
pecialidades pediatricas y obstétrico-ginecologicas.
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/ UN CENTENAR DE INTENSIVISTAS DEBATEN SOBRE LOS AVANCES EN NUTRICION ARTIFICIAL \

EN EL PACIENTE CRITICO

Alrededor de un centenar de profesionales en Medicina Intensiva y médicos en formacion de la
especialidad se dan cita en Malaga en las XIl Jornadas de Nutricién, organizadas por la Unidad de Gestion
Clinica de Cuidados Criticos y Urgencias del Hospital Regional.

Recientemente, se han ido incorporando a la nutricién artificial nutrientes que mejoran la respues-
ta inmunitaria del paciente, aumentando sus defensas y protegiéndoles contra la infeccion. En las jornadas
se aborda el efecto beneficioso que podrian tener nutrientes como el acido oleico derivado de aceites vege-
tales, los lactobacilus como complementos lacteos, o las vitaminas y minerales, como la vitamina Cy E y
el selenio, que hoy se encuentran en productos de consumo habitual en la poblacion; o el uso de elemen-

tos antioxidantes, prebioticos y prebioticos, como soportes nutricionales. Aproximadamente, el 80% de los
pacientes de las Unidades de Cuidados Criticos precisa nutricion artificial. J

/ MEDIO CENTENAR DE PEDIATRAS Y RESIDENTES EN PEDIATRIA SE DAN CITA EN EL \
Il ENCUENTRO PROVINCIAL DE NEONATOLOGIA

Medio centenar de pediatras y médicos residentes en Pediatria de los centros hospitalarios de la
provincia de Malaga y Melilla se retinen en el ‘Il Encuentro de Neonatologia’, con el objetivo de optimizar los
recursos sanitarios y la coordinacion interhospitalaria a través de la puesta en comun de actuaciones y pro-
tocolos conjuntos en la atencion sanitaria al recién nacido.

Uno de los aspectos que se presentaran en el encuentro, organizado por la Unidad de Gestion Clini-
ca de Neonatologia, centro de referencia para la provincia de Malaga y la ciudad autonoma de Melilla, es el
proyecto de humanizacién en la atencion perinatal que se esta llevando a cabo en los diferentes centros
hospitalarios; asi como, la atencion sanitaria al neonato con cardiopatias congénitas, el manejo de las con-
vulsiones neonatales, la sepsis, o los protocolos de actuacion para prevenir la aparicion de lesiones
k neuroldgicas secundarias al exceso de bilirrubina, se trataran en la jornada.

/ EXPERTOS EN NANOTECNOLOGIA EXPONEN EN EL HOSPITAL REGIONAL \

LOS ULTIMOS AVANCES EN NANOMEDICINA

Expertos en Nanotecnologia de toda Espafa se dan cita en el Hospital Regional de Malaga con motivo
de la “Jornada sobre Nanomedicina: la Nanotecnologia al servicio de la Medicina”, organizada por la Univer-
sidad de Malaga, el CIBER de Nanomedicina y la Fundacion IMABIS. En este encuentro se exponen los ulti-
mos avances en investigacion y aplicacién biomédica que se han producido en el ambito de la Nanotecnolo-
gia, relacionados con estructuras de farmacos, sistemas de diagnostico y creacion de nanomateriales.

Los investigadores ya trabajan en nanoestructuras moleculares que permitiran sistemas de diagnosti-
co y medidas terapéuticas mas eficaces y precisas. Con este avance, en fase de investigacion, se lograria
una mayor eficacia de los tratamientos, al emplear los farmacos de forma mas precisa, justo en aquel lugar
\donde son mas eficaces, gracias a las estructuras microscopias que se dirigen al érgano diana.
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HOSPITAL MATERNO INFANTIL
Unos 200 profesionales sanitarios, entre ginecélogos, neonatologos, matro-

das de Actualizaciéon en Obstetricia organizadas por el Servicio de Obstetricia y Gine-
cologia.

El objetivo es aunar conocimientos y protocolos de actuacion, consensuar la
atencion que se presta a las futuras madres en los diferentes centros sanitarios de
la provincia, concretar criterios de derivacion de pacientes y trabajar de forma coor- *
dinada entre diferentes niveles asistenciales.

En el Materno Infantil se asiste una media de 20 partos al dia, y se atien-
\diunas 60 urgencias obstétricas diarias de mujeres gestantes durante el embara-

0, en paritorio y puérperas.

ﬂ«os 200 PROFESIONALES ACTUALIZAN CONOCIMIENTOS SOBRE URGENCIAS OBSTI’-."TRICAS ENR

nas y anestesiologos, se dan cita en el Materno Infantil con motivo de las lll Jorna- 255

ﬂl\ TREINTENA DE ESPECIALISTAS ANALIZAN LAS TECNICAS DE CONTROL DE NIVELES DE F@

EN PACIENTES TRASPLANTADQS

Un total de 30 especialistas espafoles analizan los sistemas en el control 3
de los niveles de farmacos que precisan los pacientes trasplantados de drganos
(rindn, higado y pancreas) en el “Curso de Monitorizacion de farmacos inmunosu-
presores”, organizado por la Unidad de Gestion Clinica de Laboratorio y la Sociedad
Andaluza de Analisis Clinicos. El curso esta acreditado por la Agencia de Acredita-
cion Sanitaria de Andalucia y avalado por la Sociedad Andaluza de Andlisis Clinicos.

En el Laboratorio se realizan mas de 11.500 analiticas al ano para fijar la
dosis ¢ptima de farmacos inmunosupresores en cada paciente, logrando el maximo
beneficio, asegurando la funcionalidad del 6rgano trasplantado, con el menor riesgo
de toxicidad.

La monitorizacion de farmacos se realiza en la modalidad de acto unico.

/ UN CENTENAR DE PROFESIONALES DE ATENCION PRIMARIA SE FORMAN EN TERAPIA CELULAR\

EN NEUROLOGIA

Un centenar de profesionales sanitarios de centros de salud de la pro-
vincia de Malaga se dan cita en la ‘XVIl Jornada Neorologica: La terapia celular
hoy’ organizada por el Instituto de Neurociencias Clinicas del Hospital Regional.

El objetivo de este encuentro es la actualizacion de conocimientos en
terapia celular aplicada a enfermedades neurolégicas, la situacion de la terapia
celular en Andalucia y su futura aplicacion en enfermedades como el ictus, Par-
kinson, esclerosis lateral amiotrofica, miopatias o la esclerosis multiple.

La jornada, acreditada por la Agencia de Calidad Sanitaria y avalada por
la Sociedad Andaluza de Neurologia tiene interés para la practica diaria de pro-

Qionales gue han de atender a la demanda creciente por parte de los pacien-

tes y sus familiares de informacion acerca de los avances en terapia celular.
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ACREDITACION DE PROFESIONALES, ]
UNIDADES Y FORMACION

El informe de Actividad de la Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia correspon-
diente al 2° segundo semestre de 2009
referente al Hospital Regional de Malaga — | +2
Carlos Haya, sefiala que:

t En el PROGRAMA DE ACREDITACION DE PROFESIONALES ya se han acreditado 43 profesionales y otros
105 profesionales sanitarios estan realizando el proceso de Acreditacion de Competencias Profesiona-
les.
<> En el PROGRAMA DE ACREDITACION DE CENTROS Y UNIDADES, 2 Unidades de Gestion Clinicay 1
Laboratorio Clinico se encuentran realizando el proceso de acreditacion, y 3 Unidades han finalizado
con éxito su proceso: Hematologia y Hemoterapia (2005), Salud Mental (2006) y Cirugia Pediatrica
(2007).

# En el PROGRAMA DE ACREDITACION DE FORMACION CONTINUADA. Desde el afio 2003, 47 activida-
des de Formacion Continuada organizadas por el Hospital Regional han sido acreditadas por la Agen-
ia de Calidad Sanitaria de Andalucia.

ENFERMERAS, AUXILIARES, TERAPEUTAS OCUPACIONALES Y TRABAJADORES SOCIALES LLEVAN
A CABO SESIONES CLIiNICAS DE SALUD MENTAL PARA
MEJORAR LOS CUIDADOS

Desde su puesta en marcha, en enero de 2005, un
total de 364 profesionales, enfermeros y auxiliares de
enfermeria, terapeutas ocupacionales y trabajadores so-
ciales de hospitales y centros de salud de la provincia
participan en las sesiones clinicas de Enfermeria en Salud
Mental del Hospital Regional.

El objetivo es garantizar la continuidad de cuidados
entre diferentes niveles asistenciales, asi como mejorar la
calidad de la atencidn del paciente de Salud Mental y de sus familiares.

En las sesiones clinicas, los profesionales de la Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental del
Hospital Regional de Malaga (integrada por equipos de Salud Mental Comunitaria de Malaga, Unidad de
Hospitalizacion, Comunidad Terapéutica, Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil y Unidad de Rehabilita-
cién de Area), asi como de otros hospitales y atencion primaria se retinen para debatir casos clinicos de
Enfermeria de pacientes y obtener conclusiones acerca de los cuidados que precisan.

Un enfermero de la Unidad de Hospitalizacion de Agudos del Hospital Regional coordina estos
encuentros que tienen lugar en el Hospital Civil, en los que también se ponen en comun cuestiones de
actualidad relacionadas con la Enfermeria. Ademas, las sesiones sirven para formar a los profesionales
en la practica de las sesiones clinicas, como reciente metodologia grupal de trabajo.

Las sesiones clinicas de Salud Mental se desarrollan segln el Programa de Salud Mental del
ervicio Andaluz de Salud que las evalla y realiza su seguimiento de acuerdo al Plan Integral de
Salud Mental de la Consejeria de Salud.
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LA OPINION DE SALVADOR, CUIDADOR DE UNA PACIENTE CON ELA

Atender y cuidar en domicilio a un paciente con esclerosis lateral amiotrofica
(ELA) genera grandes cambios en los roles y en los patrones de conducta de sus
miembros, y en mayor medida al cuidador principal, el miembro de la familia en el
que recae gran parte de la carga fisica y emocional.

Salvador, cuidador de su esposa es, junto con su familia, un ejemplo a seguir
por su disposicion y nos aporta un enfoque halagador, a la vez que critico, sobre la
atencion sanitaria en nuestro hospital. Con su discurso, Salvador nos recuerda as-
pectos importantes como la humildad, el apoyo personal, el apoyo social y en ocasio-
nes el apoyo econémico.

Susana. ;Se siente tenido en cuenta en la toma de decisiones importantes sobre el
proceso de su mujer?

Salvador: “Hasta el momento, en fodas /las intervenciones se nos ha ofrecido infor-
macion clara, tanto a mi como a mis hifos. £n el afio 2003 mi mujer fue intervenida
de un cancer de colon, por lo que fue portadora de colostomia durante un tiempo.
Posteriormente, se le practico una reconstruccion intestinal; pero ya diagnosticada de
ELA, al comenzar con incontinencia fecal, ella pidio que le volvieran a poner la bolsa
otfra vez. Tengo que darle las gracias al doctor que la operd, me parece que era e/
doctor Fernandez Serrano, porque yo crel que no lo haria”

S: En cuanto a la gestion de prestaciones, ;qué experiencia ha tenido?, jesta satiste-
cho?

S: “Cudl es el maximo, del uno al diez? Fues el diez, porque nos dieron una sillita
con un respirador que era muy grande y de mucho peso, pero la doctora Vergara nos
busco uno mas chiguito. Lo lleva en una mochila y ahora nos van a proporcionar otra
silla, porque el respaldo de la otra era un poco incomodo y con las ruedas mas pe-
quenas. El chico de la ortopedia va esta tarde a probar si entra en el ascensor...”

L] LI Ry 7 NN

pital Regional Unive

S: ;/0ué opina sobre la accesibilidad al personal sanitario y la existencia de facultat-
vos de referencia en cada especialidad? (Muy emocionado nos narra)

Salvador: “Pedro, el enfermero de enlace, esta muy implicado con nosotros, nos facr-
lita las citas con el oforrino, para el cambio de canula mensual; también la doctora
Vergara, que acude inmediatamente cuando venimos al hospital .Pedro es muy, muy
carifioso, dice que es su obligacion, pero con el carifio que nos ha tratado ha sido
demasiado. No paro de repetir que tenemos a las dos enfermerias, tanto de Carlos
Haya como del centro de Salud, con Rosa, M? José y Paulino que hacen un trabajo
digno de agradecer. Tan sdlo una cosa, que el seguimiento de estos pacientes por
parte de Neurologia sea a través de un neurdlogo de referencia asignado para esta
enfermedad, para asi evitar que cada vez que vienes te vea un médico distinto”

1911ed
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(Parte de la entrevista
realizada a Salvador, el
dia 8 de mayo a las
13.00 horas, en la que
nos dio a conocer su
dia a dia en el cuidado
de Su esposa y su
percepcion con la
atencion recibida)
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Entrevista con Juan Carmona, PRESIDENTE DE Ay £}
.

¢Como nace AVOI y cudntos voluntarios forman parte de la asociacion?

AVOI se constituyo como asociacion en octubre de 1997, aunque previamente ya veniamos funcionando en el hospital
desde marzo del 93 a iniciativa del Dr. Urda, un pediatra del hospital. El vio que se necesitaban voluntarios que fueran a jugar
con nifios en la Planta de Oncologia (por ello AVOI era Asociacion de Voluntarios de Oncologia Infantil). Unos cuantos amigos
de /a facultad nos pusimos de acuerdo y formamos el voluntariado.

Hoy dia AVOI esta formado por unos 150 voluntarios y voluntarias, que de lunes a domingo juegan y entretienen a nifios y
nifias en el hospital.
¢Como es vuestro dia a dia en el Materno Infantil?

Nuestro dia a dia es bastante gratificante. Comienza con una reunion en la Ludoteca (a las 10:00 h. por las marianas y a
las 17:00 h. por las tardes), formamos los grupos de voluntarios, unos se quedan en la ludoteca con un coordinador, ofros se
van a la Unidad de Oncologia, y otros a las consultas externas y Hospital de Dia. Nos organizamos con el personal sanitario, y
entre todos hacemos que los nifios y nifias en el hospital se lo pasen lo mejor posible. Cuando llega la hora del almuerzo por
las manianas y la de la cena por las tardes termina ya nuestra funcion, y llega el momento de comentar entre nosotros cémo
ha ido el dia.
¢Cual es la motivacion de los voluntarios de AVOI?

Aunque parezca un tdpico, nuestra motivacion es la sonrisa de un nifio. Los nifios y nifias del hospital son el motor de
AVOI. Si vemos que se lo pasan bien, se divierten, estan a gusto y esperan ansiosamente que se abran las puertas de la ludo-
teca, y/o que lleguen los voluntarios para jugar con ellos, eso motiva al voluntariado y hace que nos vayamos a casa satisfe-
chos.
¢Qué actividades llevais a cabo fuera del hospital?

Excursiones a campamentos de verano — como Entrerrios en Mijas o Naglielles en Marbella-; salidas culturales a teatros y
museos; acontecimientos deportivos a ver al Unicaja de Baloncesto o al Malaga CF; visitas a parques tematicos, como Isla
Magica, la Warner Bros, Terra Mitica y Disney Land Paris; senderismo; etc.

{Qué proyectos tenéis para el futuro?

Yo siempre digo que el mejor proyecto y el mas importante es consolidarnos, somos una asociacion pequefia, con dificul-
tades muchas veces, pero con mucha energia. El dia a dia nos hace mejorar y seguir adelante.

De todas formas, no estaria mal visitar otro parque tematico, como el de Port Aventura, o repetir el de Disney Land Paris.
Algo que quieras resaltar:

Aunque sea otro tdpico, pero es la realidad, quisiera resaltar la labor altruista de los voluntarios y voluntarias, que en su
escaso tiempo libre vienen al hospital a jugar con los nifios, pudiendo estar en otro sitio con sus amigos, familias, o haciendo
cualquier otra cosa.

Premios y distinciones:

®Febrero de 2000: Distincion de la Delegacion de
Salud en el Dia de Andalucia

®@Diciembre de 2001: 1° Premio Nacional de Volunta-
riado otorgado por el Ministerio de Asuntos Sociales, la
Plataforma Espariola de Voluntariado, Antena 3 TV, y
entregado en mano de SAR el Principe de Asturias
®@Diciembre de 2005: 1° Premio Local de Voluntaria-
do otorgado por el Area de Participacion ciudadana y
Bienestar Social del Ayuntamiento de Malaga
@Diciembre de 2006: 1° Premio de Voluntariado en
La Categoria de Accion Social otorgado por el Ayunta-
miento de Malaga

®@Diciembre de 2007: 1° Premio Andaluz de Volunta-
riado otorgado por La Junta de Andalucia

®@Noviembre de 2008: 1° Premio en la Modalidad de
Asociacién, otorgado por el Instituto Andaluz de la
Juventud
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EL FESTIVAL DE HUMOR Y MAGIA ‘JA, JE, Ji, JO, JU' REUNE EN MALAGA A
MAGOS, HUMORISTAS Y ACTORES DE TALLA INTERNACIONAL

Se ha presentado en Malaga la 8% edicion
del Festival de Humor y Magia Infantil y Juvenil
‘Ja, Je, Ji, Jo, JU’ cuya recaudacion va destinada
a la Asociacion de Voluntarios de Oncologia Infan-
til, AVOI, que desde hace 15 afios desarrolla gran
parte de su labor de voluntariado con los nifios
ingresados en el Hospital Materno Infantil. Este
es el unico festival de magia de Espafia dedicado
al publico infantil y el Unico que destina integra-
mente la recaudacion de todas sus galas -las de
verano y las de Navidad- a un fin benéfico.

La pareja de clowns HZ2ohA!/, que han formado parte de grupos teatrales como La Cubana y
participado activamente en Payasos Sin Fronteras, presentan las galas de Malaga y Fuengirola en la
que participan el ‘Mago-Cliff, the magician’, mago, clown y profesor britanico, triunfador del ultimo
‘Encuentro de Magos Infantiles’; el malabarista malaguefio Antonio Ramirez, que ha actuado en el
Circo del Sol, presenta a su personaje Anthony Jones, al parecer pariente del mitico Indiana Jones;
‘Magionetas’,la pareja de magos vy titiriteros vitorianos y actuales campeones de Espafia de Magia
Infantil; Luis Bevia, actor y director de teatro alicantino, que presenta su espectaculo de pompas de
jabdn con el que ha viajado por todo el mundo; y Luis Manuel, mago clasico de Granada, poseedor
de numerosos premios nacionales e internacionales.

El festival cuenta ademas con la colaboracion musical de Javier Batanero, cantante, composi-
tor, actor y director de cine, Premio Ondas de Cine y candidato al Premio Goya.

La Obra Social de Cajamar y el Area de Juventud y Deportes de la Diputacion de Malaga, jun-
to con otras entidades, son patrocinadores del evento.

MAS DE UN CENTENAR DE NINOS Y NINAS DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL PASAN UNA
‘NOCHE DE ENSUENQ' EN EL Z0O DE FUENGIROLA

Mas de un centenar de nifios que han estado ingre-
sados en el Hospital Materno Infantil, acompafnados por
sus padres y hermanos, profesionales sanitarios del Hospi-
tal Regional de Malaga y voluntarios de asociaciones que
colaboran con el hospital han visitado el Zoo de Fuengirola,
que por quinto afio consecutivo organiza ‘Dreamnight at
the Zoo’, una ‘Noche de Ensuefio’ en la que el zooldgico
abre sus puertas exclusivamente para ellos.

Durante la velada, los pequefos tienen la oportuni-
dad de conocer de cerca de sus animales preferidos y te-
ner con ellos el mayor contacto posible, asi como hacer
todo tipo de preguntas a sus cuidadores.

La visita ha sido organizada bajo la coordinacién de la Comisién de actividades ludico-culturales

el Hospital Materno Infantil.
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DONANTES VIvVOS DE RINON, HOMENAJEADOS POR LOS PROFESIONALES DEL HOSPITAL

Profesionales del centro sanitario han
ofrecido un homenaje ; publico a los donantes
vivos de rifon, dentro de los actos programa-
dos con motivo del Dia Nacional del Donan-
te de Organos, el pri- & mer miércoles de junio.

Durante el @ emotivo acto celebrado
en el hospital, la di- ; reccion y profesionales
sanitarios que partici- pan en los programas de
trasplantes han acompafado a donantes, familiares y receptores. A los donantes se les ha hecho entre-
ga de un diploma y una insignia conmemorativa en reconocimiento de los méritos que reuinen los do-
nantes vivos de rifion por la solidaria decision que tomaron en su dia.

El trasplante de rifdn de donante vivo se considera en la actualidad la primera opcion terapéu-
tica que se debe ofrecer a pacientes con insuficiencia renal cronica en estadios avanzados de la enfer-
medad. Es la unica modalidad de tratamiento que evita entrar en didlisis (trasplante anticipado), cir-
cunstancia que reduce ademas la posibilidad de rechazo del érgano trasplantado.

En términos de supervivencia, los trasplantes realizados con rifiones extraidos de donante vivo
funcionan una media de unos 20 afnos.

Los avances tecnoldgicos en cirugia laparoscopica o minimamente invasiva y las mejoras en
los farmacos para prevenir el rechazo han favorecido en todo el mundo el incremento de los donantes
vivos de rifion. Esta modalidad terapéutica aporta minimos riesgos para el donante que puede vivir tras
la operacion con absoluta normalidad y maximos beneficios para el receptor del trasplante.

Desde el afio 2006, cuando comienza la extraccién renal por cirugia laparoscopica, se han rea-
lizado nueve trasplantes de rifion de donante vivo con esta tecnologia, que conlleva postoperatorios
mas cortos, indoloros y con menos complicaciones que con la anterior técnica.

EL HOSPITAL REGIONAL Y LA ASOCIACION ESPANOLA CONTRA EL CANCER REFUERZAN
LA ATENCION PSICOLOGICA A PACIENTES ONCOLOGICOS

El Hospital Regional y la Asociacién Espafola contra el
Cancer (AECC) firman la renovacion del convenio existente entre
ambas con objeto de estrechar la colaboracion mutua y regular el
funcionamiento de la unidad de psicooncologia y el servicio de
voluntariado de la asociacion.

El centro hospitalario y la AECC trabajan en la mejora de la
calidad de vida del paciente oncoldgico y de sus familiares, redu-
ciendo las alteraciones emocionales y sociales que puedan surgir
a raiz de la patologia. Esta actuacion se desarrolla desde el afio 1995 en el Hospital Materno Infantil, y
desde 1999, en el Hospital General.

El ambito de actuacion del convenio abarca las plantas de Oncologia Médica, Hematologia, On-
cologia Ginecologica y Oncologia Pediatrica, y se ampliara a todos aquellos pacientes oncoldgicos ingre-
sados en el hospital independientemente del lugar en donde se encuentren.

La AECC cuenta con psicologos y voluntarios formados especificamente para la atencion a pa-
cientes oncoldgicos, que trabajan en el hospital en colaboracion con los profesionales sanitarios y asis-
tentes sociales del complejo hospitalario. Una comision de seguimiento se reunira de forma periddica
para la evaluacion del programa y la redaccion de informes sobre el mismo.
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UNIDAD DE GESTION CLINICA DE REHABILITACION PONE EN MARCHA UNA
UNIDAD DE DISFAGIA PARA PERSONAS CON PROBLEMAS DE DEGLUCION

Desde hace seis meses esta operativa la Unidad Funcional de Disfagia para
personas con problemas de deglucion, cuyo objetivo terapéutico es conseguir una de-
glucion segura y eficaz. Actualmente, la nueva unidad atiende a 60 pacientes.

La evaluacion y tratamiento precoz de la disfagia ofrece grandes beneficios y
evita potenciales problemas de salud como desnutricion, deshidratacion o neumonias
por aspiracion bronquial debido al paso accidental de los alimentos a los bronquios.

El programa se orienta a la identificacion y captacion de pacientes ‘no
detectados’ ingresados en el centro hospitalario, a través de las enfermeras de la Uni-
dad de Rehabilitacion y las enfermeras hospitalarias de enlace. Una médico rehabilita-
dora y una logopeda llevan a cabo el programa de rehabilitacion restableciendo la fun-
cion de tragar o ayudando a mejorar la deglucion de los pacientes, mediante ejercicios

y consejos dietéticos.

El material didactico incluye ejerci-
cios de labios, lengua y carrillos; recomen-
daciones higiénico-dietéticas traducidas a
cuatro idiomas (inglés, francés, aleman y
arabe) para pacientes y familiares, y un
listado de alimentos de riesgo o peligrosos
que deben evitar, como la fruta en almibar
0 caramelos; o sorber liquidos con pajita.

El programa incluye la actuacion y
coordinacién con Atencion Primaria para
detectar en domicilio a personas en riesgo,
siendo las enfermeras hospitalarias de enlace quienes coordinen las derivaciones de
pacientes en domicilio a la Unidad de Disfagia.

. COMISION DE PARTICIPACION CIUDADANA (% QL:I

- - \
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A principios de este ‘afio se ha constituido esta Comision cuyo prin- o :-fL =

cipal objetivo es'incorporar activamente la voz de los ciudadanos en'las “ o * ,+ *+l g

distintas areas asistenciales y no asistenciales del hospital. B L P
““La comision la forman diferentes profesionales del hospital: médi- .

cos, enfermeros, administrativos, trabajadores sociales, informaticos, etc.

Este afo se esta elaborando un Plan de Participacion Ciudadana para garantizar el dia-

logo y la comunicacion con la ciudadania, analizando sus expectativas y evaluando los

.indicadores de satisfaccion..

Algunos de los proyectos de la Comision son: _ :
t Actualizar todas las asociaciones de pacientes y voluntarios que colaboran
. con el hospital. =i
t Actualizar la Guia de usuarios. _
¢ Contactar con las diferentes asociaciones de consumidores, de pacientes, y
de voluntariado para establecer lineas de mejora y de comunicacion.
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EL HOSPITAL REGIONAL DE MALAGA REALIZA EL PRIMER TRASPLANTE AISLADO DE PANCREAS
EN ANDALUCIA A UN PACIENTE CON DIABETES

El Hospital Regional de Malaga, unico centro
sanitario publico andaluz autorizado para realizar tras- =
plantes aislados de pancreas, ha realizado el pasado 8 f
de noviembre, la primera intervencion de este tipo en
Andalucia a un paciente de 31 afos con diabetes tipo
1, desde la creacion de la Coordinacion Autonomica
de Trasplantes en el afio 1989.

El trasplante aislado de pancreas se ofrece
como tratamiento a un reducido numero de pacientes
con diabetes tipo 1 en los que no existe una buena
respuesta a la terapia convencional con insulina. Estos |
pacientes presentan glucemias muy inestables, con
frecuentes hipoglucemias e hiperglucemias, lo que conlleva un elevado riesgo de complicaciones severas.

Esta es la primera vez que la expe-
riencia acumulada de otras modalidades
de trasplante de pancreas se pone a dis-
posicion de un reducido grupo de pacien-
tes con diabetes tipo 1 y representa actualmente una alternativa terapéutica que amplia las expectativas
de calidad y cantidad de vida para estos.

Hasta ahora, sélo el Hospital Clinic de Barcelona habia realizado de forma planificada este tipo de
trasplantes, ocho en total.

En este trasplante aislado de pancreas participaron de forma destacada profesionales de los Ser-
vicios de Endocrinologia y Nutricién y Cirugia Digestiva; junto a ellos colaboraron un importante numero
e profesionales de Enfermeria, y los Servicios de Anestesia, Cuidados Intensivos, Inmunologia y
Nefrologia, coordinados desde la Coordinacién de Trasplantes del sector Malaga.

Un reducido nimero de personas con muy dificil control de la
glucemia, en quienes han fallado otras medidas, son los can-
didatos a este tipo de intervencion

UN TERCIO DE LOS PACIENTES SE BENEFICIAN DE LA CONSULTA DE ACTO UNICO DE VIH DEL
SERVICIO DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS

El Servicio de Enfermedades Infecciosas presta asistencia especiali-
zada bajo esta modalidad de consulta, a un tercio del total de pacientes con
infeccion VIH en seguimiento y control.

Un determinado numero de pacientes clinicamente estables se bene-
fician del programa en funcién de los criterios de valoracion establecidos por
los profesionales, siempre que ello sea posible.

El programa esta dirigido a pacientes clinicamente estables que cum-
plan alguno de los siguientes criterios: ser laboralmente activos, presentar
dificultades para la extraccion de analitica, debido a malos accesos vascula-
res, tener cargas familiares, o residir lejos del hospital. Con ello, se pretende conciliar la vida familar o
laboral de estos paciente, facilitandole la continuidad de su tratamiento.

El proyecto tiene una alta rentabilidad social y laboral, ya que la consulta concentra en un solo dia
lo que habitualmente requiere tres visitas al hospital. Ademas de producir unos altos niveles de satisfac-
cion, el programa representa una de las actuaciones coste/eficacia mas significativas por el perfil de estos
acientes: estar en edad laboral, tener cargas familiares y precisar tratamiento de forma ininterrumpida.
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PROFESIONALES DE LA UNIDAD DE GESTION CLINICA DE SALUD MENTAL HAN
ATENDIDO A 116 PERSONAS SIN HOGAR CON PROBLEMAS DE SALUD MENTAL

La Unidad de Gestion Clinica de Salud Mental ha
atendido en los dos ultimos afios a 116 personas sin
hogar con problemas de salud mental, dentro del Pro-
grama de Intervencion en Salud Mental y Exclusion So-
cial (PISMES), cuyo objetivo es mejorar la calidad de .
vida de las personas sin hogar que sufren un trastorno =
mental grave, acercando los recursos sanitarios de la o
sanidad publica andaluza.

El PISMES se desarrolla en colaboracion con *
instituciones que trabajan con las personas sin hogar,
como en el caso del Centro de Acogida Municipal y la
Fundacion Andaluza para la Integracion Social
del Enfermo Mental (FAISEM), adaptando la De las 60 personas diagnosticadas de un trastorno mental
metodologia de trabajo y acercando los recur- grave; 37 pacientes (el 62 %) continian en seguimiento
sos sanitarios publicos a las necesidades de con los profesionales del equipo de Salud Mental.
estos ciudadanos para poder dar respuesta a
sus problemas de salud. EI ambito de actuacion es Malaga capital.

El equipo, compuesto por una psiquiatra, una enfermera y un trabajador social, ha adoptado la me-
todologia de trabajo conocida como ‘busqueda activa’ que consiste en salir de los despachos y consultas e
intervenir en el espacio donde la persona con problemas de salud mental lo acepte.

Los profesionales buscan la implicacion de la persona en el proceso terapéutico; hecho que supone
0 soblo ganarse la confianza del paciente, sino que éste entienda la necesidad del tratamiento,
llegando a una situacion en la que se puedan realizar pactos y compromisos.

EL 65% DE LOS CATETERISMQS CARDIACOS EN ADULTOS QUE REALIZA
EL SERVICIO DE CARDIOLOGIA, SE HACEN A TRAVES DE LA ARTERIA RADIAL

Cardidlogos de la Unidad de Gestiéon Clinica de Car-
diologia del Hospital Regional Carlos Haya han incorporado
la técnica de acceso a través de la arteria radial para la reali-
zacion de cateterismos cardiacos, tanto diagnosticos como SIS &
intervencionistas, que se llevan a cabo en la Sala de Hemo- - - | A
dinamica. ; K.
' Actualmente, esta técnica se aplica al 65% de los pa- &///‘u
cientes que se someten a un cateterismo cardiaco, 1o que i 7
supone un crecimiento exponencial desde que hace un afio
se empezara a generalizar su uso por parte de los cardiologos intervencionistas.

En algo mas de un afio, mas de 400 pacientes se han beneficiado de esta nueva intervencion,
que supone mayor comodidad y menos complicaciones, tras el procedimiento, en relacion al acceso
convencional, a través de la arteria femoral, debido a la utilizacién de catéteres mas finos y al propio
acceso, la arteria radial, situada en la muneca.

Con esta técnica las complicaciones vasculares son practicamente nulas, asi como el sangrado de
la zona de puncion, lo que permite que el paciente pueda caminar a los pocos minutos, una vez finaliza-
da la prueba diagnostica, y ser dado de alta hospitalaria a las pocas horas de la prueba.




MAS DE 200 PERSONAS HAN SIDO
ATENDIDAS EN CONSULTA PARA PACIENTES CON
PATOLOGIA RESPIRATORIA DEL SERVICIO DE
NEUMOLOGIA EN SU PRIMER ANO

Los pacientes que participan en el Programa
de Rehabilitacion Respiratoria del Servicio de Neu-
mologia recuperan en un afo entre un 10 y un 20%
de su capacidad pulmonar. Este es uno de los bene-
ficios para los pacientes que siguen el programa de
la consulta para pacientes con patologia respirato-
fia, tras ser valorados por un neumologo, un espe-
cialista en Rehabilitaciéon y una enfermera.

Mas de 200 personas, fundamentalmente
con EPOC (Enfermedad Pulmonar Obstructiva Croni-
ca), han sido atendidas y contintan en seguimiento
en esta consulta, desde su puesta en marcha en
enero de 2008.

' Los pacientes que
siguen el progra-

| ma de rehabilita-

* cion
respiratoria recu-

3 ~ A peran un 15% de
- ¥ su capacidad pul-
monar

Coordinada por una enfermera, la consulta
atiende a pacientes ingresados, que acuden a con-
sultas externas de Neumologia 0 que precisan se-
guimiento al alta, asi como a sus cuidadores. La
mayoria de las personas atendidas entran a formar
parte del Programa de Rehabilitacion Respiratoria.

Los pacientes realizan ejercicios de rehabilita-
cion dirigidos por una fisioterapeuta en el Hospital
Civil; ademas, para que el programa sea efectivo,
deben realizar ejercicios en sus hogares durante la
rehabilitacion y con posterioridad.

En consulta, pacientes y familiares apren-
den a identificar la aparicion de nuevos sintomas;
también se les ofrece informacion sobre como to-
mar la medicacion y ejercicios respiratorios que han
de realizar en casa.

Estas medidas disminuyen el nimero de
ingresos ya que cuentan con mayor dominio de su

enfermedad y de los cuidados que precisan en
su entorno.

18

/ EL SERVICIO DE CIRUGIA DIGESTIVA PONE
A DISPOSICION DE LOS PACIENTES OSTOMIZADOS
UNA CONSULTA DE ESTOMATERAPIA

El Servicio de Cirugia General, Digestiva y
Trasplantes ha abierto una nueva consulta de Es-
tomaterapia para el cuidado especializado de pa-
cientes ostomizados o que precisen una ostomia
después de tratamiento quirdrgico de determina-
das patologias digestivas y urologicas.

Desde febrero, una enfermera experta en Es-
tomaterapia atiende los cuidados que necesitan
estos pacientes, habitos de alimentacion e higie-
ne, informacion sobre la opcion de los dispositivos
adecuados, cuidados de la ostomia, entre otros
aspectos. La enfermera sirve de apoyo a los pa-
cientes para solventar sus dudas, sortear miedos
y evitar situaciones de incertidumbre.

Entre los beneficios para los pacientes desta-
ca el que se reduce en uno o dos dias su estancia
hospitalaria, al disponer el paciente o su cuidador
de la educacién sanitaria precisa para el correcto
manejo en domicilio del estoma y de los dispositi-
VOS.

Pacientes y
cuidadores

reciben edu-
cacion sani-

taria e infor-
macion so-
bre el esto-
ma

En el hospital, se atiende a una media de
cuatro pacientes nuevos a la semana, ademas de
los que acuden a revision. La consulta esta abier-
ta de lunes a viernes, en horario de mafana, y
también ofrece atencion telefonica a pacientes y
familiares en el mismo horario.

Una vez dados de alta, los pacientes volve-
ran a la consulta de forma periodica donde la en-
fermera realizara su seguimiento. Ademas, se
garantiza la continuidad asistencial en Atencion

Primaria, gracias a la coordinacion entre distintos
iveles asistenciales.
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500 TRASPLANTES HEPATICOS
DESDE QUE COMENZARAN A REALIZARSE
EN 1997

El Hospital Regional de Ma-
laga ha superado este afio los 500
trasplantes hepaticos, desde que
comenzaran a realizarse este tipo
de intervenciones el 14 de marzo
de 1997.

Mas de un centenar de pro-
fesionales del hospital y especial-
mente los implicados directamen-
te en el programa de Trasplante
Hepatico se dieron cita en una
sesion cientifica, en la que estuvie-
ron invitadas asociaciones de pa-
cientes trasplantados. La jornada
la cerro José Mir Pallardo, Jefe de
Servicio de Cirugia y de la Unidad
de Trasplante Hepatico del Hospi-
tal La Fe de Valencia, centro que
ha realizado mas de 1.500 tras-
plantes hepaticos hasta la fecha
en Espana.

Desde la realizacion del pri-
mer trasplante hepatico, este pro-
grama quirdrgico ha cosechado
unos excelentes resultados gracias
a las aportaciones de profesionales
sanitarios, donantes y familiares
que hacen posible los trasplantes
de organos.

DATOS

» 1°trasplante (14 marzo ‘97), varon de 46
anos

» trasplante 500 (27 agosto ‘08), vardon de
66 afios

»530 trasplantes de higado

/ EL HOSPITAL CELEBRA LOS \

PROFESIONALES DE LA UNIDAD DE GESTION CLINICA DE
ONCOLOGIA CLINICA DE DISENAN UN COMIC PARA LOS
NINOS EN TRATAMIENTO CON RADIOTERAPIA

Los autores del comic, un técnico de radioterapia y dos
profesionales de enfermeria de Oncologia Radioterapica, José
Manuel Pena Gomez, Juan Carlos Florido Martin y Encarna-
cion Martin Sanchez, han creado este tebeo dirigido a los ni-
fios que acuden a recibir tratamiento al centro hospitalario.

Su objetivo es entretener a los nifos, informarles sobre
el tratamiento con radioterapia, y hacerles mas llevadero y
comprensible el proceso.

La historia que contiene pretende que el nifio se identi-
fique con los personajes y relacione las experiencias que vi-
ven éstos con la que ellos van a vivir durante su tratamiento
con radioterapia.

El comic cuenta una historia, en clave de aventura, en
la que sus dos principales protagonistas, Tina y Cany recorren
cada una de las fases de un tratamiento radioterapico, toman-
do un papel muy activo en el proceso de lucha contra su en-
fermedad. Ademas de ellos, Salustiano, el duende de la sa-
lud, ejerce de cicerone y ayuda a los nifios en sus aventuras.
Cada personaje tiene su referente en la realidad, asi aparece
Alex, el acelerador lineal o el equipo de anestesia, como un
arma que les inmoviliza para hacerles invisibles.

iNO PERDAMOS
TIEMPOI. VAMOS A
CONOCER A
"ALEX"

C{rasplantes de higado en domino /

La informacion debe ser ofrecida a los nifios en un
lenguaje comprensible y ameno y el cémic es una buena
opcion.

Que el nifio entienda y comprenda el tratamiento al
que va a ser sometido es crucial para que lo acepte mejor.
Los profesionales han objetivado que si en el momento que
informan a los padres sobre el tratamiento de sus hijos, és-
tos estan presentes y se sienten el objetivo prioritario de la
informacion, disminuira su angustia y colaborara mejor con
los profesionales durante el tratamiento.

El comic ha recibido el primer premio en el XII Congreso
Nacional de la Sociedad Espafiola de Enfermeria Oncologi-

ca, celebrado en Santiago de Compostela




ATENCION ESPECIFICA DE SEGUIMIENTO AL ALTA
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FORMACION SOBRE CUIDADOS

ﬂl\ UNIDAD DE REHABILITACION OFRECE A N MILLAR DE FAMILIARES DE PACIENTES Cm
PACIENTES CON DANO CEREBRAL SEVERQ UNA DANO CEREBRAL RECIBEN APOYO EMOCIONAL Y

La Unidad de Ges-
tion Clinica de Rehabilita-
cion del Hospital Regional
lleva un protocolo de
atencion especifico para
pacientes con dafio cere-
bral severo que se en-
cuentran en sus hogares,
con una situacion clinica
estable, pero cuyas se-
cuelas funcionales evolu-
cionan provocandoles un
mayor grado de discapa-
cidad.

Desde principios de 2008, las enfermeras
hospitalarias de enlace trabajan en coordinacién
con las enfermeras comunitarias de enlace de los
centros de salud en la deteccién y valoracion de
pacientes neuroldgicos con gran discapacidad
que precisan un seguimiento de sus déficits fun-
cionales. El hospital ofrece una via de acceso
diferencial, una atencion personalizada y rapida
para este tipo de pacientes y sus cuidadores.

Desde la puesta en marcha de este proto-
colo de actuacioén, se ha atendido a unos 50 pa-
cientes, de los que una veintena han precisado
consulta con un médico rehabilitador.

Entre otras atenciones ofrecidas por la en-
fermera hospitalaria de enlace destacan las lla-
madas telefonicas de seguimiento a pacientes y
cuidadores y gestiones de material ortoprotésico
que precisan.

Dolor y contractura de musculos por un
trastorno del sistema nervioso son algunas de las
secuelas que pueden aparecer en este tipo de
pacientes. Aunque no atraviesen un estado agudo
de su enfermedad, estas molestias les impiden
tener una buena calidad de vida.

Este protocolo es pionero en la comunidad
andaluza y el objetivo de los profesionales es
hacerlo extensivo a otros pacientes como ancia-
nos o personas con esclerosis lateral amiotrofica

g

]

Profesionales
del centro sanitario
ofrecen apoyo emocio-
nal y talleres de forma-
cién sobre cuidados a
cuidadoras de perso-
nas con dafo cerebral
ingresados en el Hospi-
tal Civil, orientados a la
mejora de la calidad
de vida de los pacien-
tes y sus familiares.
Unos 1.000 cuidado-
res han participado en el centenar de talleres que
se han llevado a cabo desde hace 10 afios.

Una enfermera de Rehabilitacién coordina
esta actividad multidisciplinar en la que participan
un rehabilitador, dos enfermeras y una auxiliar de
enfermeria, una enfermera de enlace hospitalaria
y una trabajadora social.

Cada quince dias, los cuidadores de los
pacientes en neuro-rehabilitacion estan convoca-
dos a estas reuniones donde se les forma e infor-
ma sobre cambios posturales para evitar contrac-
ciones de musculos, higiene y cuidado de la piel
para prevenir ulceraciones y alimentacion.

En los talleres se presta especial atencion
tanto al estado de salud fisico como al estado
emocional de los familiares. Se les orienta en los
cuidados que también ellos necesitan, horas de
descanso y relajacion, con objeto de prevenir esta-
dos de ansiedad y estrés.

En estas reuniones, los profesionales po-
nen en contacto a los cuidadores con asociacio-
nes de pacientes y favorecen el intercambio de
experiencias entre quienes afrontan una situacion
similar, funcionando como un grupo de apoyo.

Durante los ultimos afios, enfermeras de
otras especialidades se han sumado a esta expe-
riencia desarrollando actividades reforzando el
contacto entre profesionales y familiares. En la
actualidad, existen talleres para cuidadores en

Oncologia Pediatrica, Neonatologia, Neurocirugia y
/ raumatologia.
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AAUMATOLOGU\ 150 INTERVENCIONESR

HOMBRO AL ANO CON TECNICAS
MINIMAMENTE INVASIVAS DE CIRUGIA MAYOR
AMBULATORIA

El Servicio de Cirugia Ortopédica y Trau-
matologica del Hospital Regional de Malaga ha
celebrado las IV Jornadas de Actualizacion en
Cirugia Ortopédica y Traumatologia centradas
en las lesiones del hombro, en las que se han
dado cita unos 50 especialistas procedentes de
diferentes centros sanitarios espafioles.

En este encuentro se han retransmitido
en directo y circuito cerrado dos intervenciones
desde los quiréfanos del Hospital General. Am-
bas operaciones se han realizado con técnicas
artroscopicas y cirugia minimamente invasiva.
Los dos pacientes intervenidos presentaban in-
estabilidad de hombro y lesiones de los tendo-
nes de la articulacion.

En el complejo hospitalario se llevan a
cabo anualmente unas 150 intervenciones de
Cirugia Mayor Ambulatoria por patologia del
hombro mediante artroscopia o cirugia minima-
mente invasiva.

La cirugia mayor ambulatoria de hombro
mediante artroscopia favorece la rapida recupe-
racion del paciente, ya que se puede ir a casa a
las pocas horas; es menos invasiva que la ciru-
gia abierta y reduce las complicaciones postope-
ratorias.

Tras la intervencion, el 95% de los pacien-

ﬂROFESIONALES DE ONCOLOGIA EDITAN m

DIARIO PARA LOS
PACIENTES CON QUIMIOTERAPIA

Profesionales de Oncologia del Hospital Gene-
ral han editado un diario para los pacientes en trata-
miento con quimioterapia, cuyo objetivo principal es
facilitar un seguimiento mas riguroso del proceso
terapéutico, al mismo tiempo que convierte al pa-
ciente en elemento activo de su proceso y le permite
tomar decisiones sobre su salud.

El ‘Diario del Paciente Oncoldgico’ se entrega
en la Consulta de Enfermeria el dia que el paciente
inicia su primer ciclo de quimioterapia en el Hospital
de Dia, y se le explica su uso. El propio paciente de-
be ir anotando los efectos secundarios que van apa-
reciendo entre los ciclos de quimioterapia, asi como
si ha tenido que acudir a Urgencias en cualquier
momento. El diario incluye recomendaciones y cémo
actuar ante la aparicion de efectos secundarios.

Antes de cada ciclo, el oncologo revisa el dia-
rio y hace las modificaciones que estima oportunas
en funcion de los efectos secundarios que el pacien-
te ha registrado. Esto permite que el oncologo ins-
taure un tratamiento sintomatico, o de soporte, para
tratar nauseas, vomitos, diarrea, etc., durante todo
el tratamiento.

De esta forma se evita la pérdida de informa-
cion sobre la aparicion de efectos secundarios, ya
que durante los dias de intervalo entre ciclo y ciclo
(de 1 a 3 semanas) el paciente puede olvidar y no
referir al médico su estado en la visita previa a un
nuevo ciclo en el Hospital de Dia.

En la puesta en marcha de este diario, partici-
pan la Unidad de Hospitalizacién de Oncologia, Hos-
pital de Dia, enfermeras hospitalarias de enlace y

tes recupera la estabilidad del hombro y la movi-
wnormal. /

@n Primaria. /
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LAS URGENCIAS TOCOGINECOLOGICAS pe. MATERNO INFANTIL HAN
INCORPORADO LA HISTORIA UNICA pE SALUD DIGITAL pe ANDALUCIA

El pasado 1 de junio de 2009 se produjo la entrada en funcionamiento de este
sistema en las Urgencias de Maternidad que ha precisado de un periodo de implanta-
cion previo de 3 semanas, el cual ha sido posible gracias al esfuerzo realizado por los
profesionales de las diferentes categorias implicadas en este proyecto.

A través de la aplicacion informatica DIRAYA se permite el acceso a la Historia
Clinica de Salud de Andalucia de las pacientes de forma directa, facilitando la integra-
cion de datos sobre su salud tanto por parte de Atencién Primaria como de las Urgen-
cias.

De esta manera, el profesional sanitario que atiende a una paciente conoce de primera
mano:

. la Historia Clinica de la paciente que se haya generado en Atencion Primaria,
. la medicacion recibida,

. las posibles alergias que pudiera presentar, y

o las visitas previas realizadas, algo especialmente importante cuando se trata

del embarazo, puesto que la aplicacion informatica DIRAYA esta disponible
para mas del 90 por ciento de los usuarias de los centros de Atenciéon Prima-
ria de la provincia.

Ademas, se esta realizando un esfuerzo importante para garantizar la trazabilidad
de la historia de las pacientes que finalmente quedan ingresadas, ya que se esta traba-
jando en la integracion de la informacidn clinica electrénica hacia el Sistema de Informa-
cion Hospitalario (HIS). Esto se esta efectuando a través de formularios clinicos digitales
gue ayuden al seguimiento de la asistencia recibida por parte de las usuarias, desde su
entrada en Urgencias hasta el alta.

| Sala de Triaje de
~ Maternidad

Observacion Maternidad

LOS PROFESIONALES EXPUESTOS A RADIACIONES IONIZANTES RECIBEN INFORMACION
DE DOSIMETRIA A TRAVES DE SMS

El Servicio de Radiofisica Hospitalaria ha puesto en marcha un
servicio de notificacion de informacion dosimétrica por mensajes SMS,
dirigido a los profesionales del centro sanitario portadores de dosimetro f
y considerados como trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes.

El objetivo de este proyecto es comunicar. la informacion sobre
el proceso de dosimetria personal, e incidencias dosimetricas puntuales |
y personalizadas, a los trabajadores expuestos a radiaciones ionizantes i
a través del sistema de mensajeria SMS a los moviles de los trabajado- A&
res expuestos.

Una vez al mes el sistema genera mensajes sobre cambios de
dosimetro, lectura anormal de la dosimetria, pérdida de dosimetro y notificacion de baja de dosimetro.

Se estima que el sistema podria generar alrededor de 350 mensajes mensuales, consiguiendo de
esta forma una gestion mas personalizada y directa sobre los trabajadores expuestos.

La puesta en funcionamiento de este proyecto innovador ha sido posible gracias a la colaboracion
de los profesionales de la subdireccion de Tecnologias y Sistemas-de Informacion
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SE HABILITAN NUEVAS DEPENDENCIAS PARA EL EMPLATADO Y DISTRIBUCION DE MENUS
EN EL HOSPITAL GENERAL

Se han invertido mas de 700.000 euros en el Area de Restauracion, en la que trabajan 84 profesionales

El hospital ha habilitado nuevas instalaciones destinadas al
emplatado y distribucion de menus para los pacientes ingresados SR
en el Hospital General, en la que se han invertido mas de 700.000
euros en las obras de adecuacion y equipamiento de esta area, [
que cuenta con una superficie de 550 metros cuadrados, y en la
que trabajan 84 profesionales.

fijan la temperatura adecuada de la comida que se distribuye a los
pacientes. Las areas administrativas, almacenes y zona de estar para los profesionales completan las
instalaciones en su nueva ubicacién con una mejor distribucion del espacio, atendiendo a cuestiones
de funcionalidad y mejores condiciones de iluminacion natural, lo que hace mas agradable el trabajo
para los profesionales.

Por otra parte, el Servicio de Restauracion del Hospital Regional ha incorporado en los menus,
desde mediados de febrero, fruta cortada y deshuesada preparada para el consumo. La fruta se distri-
buye en envases herméticos y conserva todas sus propiedades organolépticas (olor y sabor) y nutricio-
nales.

_ Uno de los objetivos que se persigue con esta iniciativa es el incremen-

to de la ingesta de fruta por parte de los pacientes, mejorando la presenta-
cion y la comodidad para su consumo, sin que ello suponga pérdida de sus
valores nutricionales.

Entre otras mejoras introducidas en el Area de Restauracion, destacan
las obras de un cuarto frio, en la Cocina Central, para envasar ensaladas; de esta forma se minimiza la
posibilidad de contaminacién o proliferacién de microorganismos.

Por otra parte, en los ultimos meses se han llevado a cabo otros trabajos de reforma de la cocina
central, entre los que destaca el cambio de suelo en la zona de elaboracion de comidas. En concreto,
por un suelo compuesto de materiales de resina de cuarzo que es antideslizante y de facil limpieza.
Esta mejora ha supuesto un coste aproximado de 8.000 euros.

INCORPORACION DE MAS RECURSOS TECNOLOGICOS PREVISTOS PARA 2009

A fecha de esta publicacion, para 2009 esta previsto: = ||

@ Dos nuevos TAC, uno para el Hospital Materno Infantil y ;-
otro para la Radioterapia, ambos de 16 cortes. :
® Dos ecografos digitales de alta gama.

® Un ecografo de gama media.

® Seis equipos de anestesia.

@ Cuatro respiradores adultos/pediatricos.

@® Un equipo de Urologia.

Total inversion: 1.605.865 euros




24

LOS NINOS INGRESADOS EN LA UCI PEDIATRICA DEL MATERNO INFANTIL DISPONEN DE
HABITACIONES MAS COMODAS E INDEPENDIENTES

La remodelacion de las instalaciones ha supuesto una inversion de 2 millones de euros

Los nifios ingresados
Intensivos  Pediatricos del
ga disponen de habitaciones '
dientes, y su remodelacion y
en el Plan de Modernizacion
supuesto una inversion de
que 997.559 euros se han
fraestructuras y 1.020.000
pamiento.

Las actuaciones han ‘ / B permitido poner en uso
un total de ocho habitacio- ' ‘ nes individuales, disefia-
das con materiales que permiten el control visual de los pacientes mediante cerramientos acristalados
con persianas interiores que contribuyen a preservar la intimidad. Dos de las habitaciones, ademas,
estan dotadas con sistemas de alta presion negativa y positiva para situaciones especiales de aisla-
miento.

En la misma linea, cinco puestos asistenciales se han ubicado en una sala diadfana donde pri-
ma la luz natural y donde también se encuentra la central de monitorizacion y la sala de preparacion de
tratamientos.

La remodelacion ha conllevado la ampliacién de la superficie en un 15%, ssi, sobre una superfi-
cie total de 801 metros cuadrados se ubica el area asistencial y de cuidados, el area de apoyo asisten-
cial y la zona administrativa. Ademas, se han reformado 120 metros cuadrados que afectan a espacios
comunes de acceso, vestibulo, aseos y duchas para familiares, situados en la misma planta.

en la Unidad de Cuidados
Materno Infantil de Mala-
mas coémodas e indepen-
ampliacién, enmarcada
del Hospital Regional, ha
2.017.559 euros, de los
destinado a obras e in-
euros a tecnologia y equi-

En cuanto al equipamiento y tecnologia, los puestos estan dotados de arcos suspendidos para
albergar el equipamiento electromédico; las tomas de aire, gases medicinales, conexiones eléctricas e
interfono con la central de monitorizacién, también se ubican en los cabeceros suspendidos. Los pues-
tos asistenciales disponen de boton de alarma de emergencias y punto de lavado de manos.

Destacan también la central de monitorizacion, la central de gestion de alarmas de sistemas
de infusién y la red de datos informaticos en cada puesto asistencial; ademas de tubo neumatico para
transporte de peticiones urgentes y muestras de sangre y orina, e interfono con cada puesto asistencial.

El area administrativa ha renovado su equipamiento, y cuenta con despachos, salas de traba-
jo, almacenes, sala de informacién a familiares y aseos con duchas. Ademas, se ha instalado un nuevo
sistema de paneles de aislamiento eléctrico centralizado, sistema de megafonia, red de deteccién co-
ntra-incendios y un sistema autonomo de climatizacion.

T g T

Detalle de la zona de preparacion
de tratamientos
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EL HOSPITAL MATERNO INFANTIL DISPONE DE UNA NUEVA UNIDAD DE NEONATOLOGIA

La Junta ha invertido mas de 1,9 millones de euros -1.350.000 euros se han destinado a infraes-
tructuras y 612.000 euros a equipamiento- en las nuevas instalaciones de la Unidad de Gestion Clinica de
Neonatologia del Hospital Materno Infantil. La Unidad cuenta con una superficie de mas de 1.000 metros
cuadrados, equipada para atender hasta 70 menores, aumentando su capacidad en 10 cunas.

Las actuaciones realizadas en infraestructuras y la nueva dotacion de equipamiento ofrecen impor-
tantes mejoras tanto a nivel tecnologico, como en comodidad y habitabilidad de los espacios asistenciales.
El area asistencial, un espacio visualmente diafano que "
recibe luz natural, se distribuye en tres zonas: Cuidados
Intensivos, con posibilidad de disponer de 23 puestos,
uno de ellos habilitado como médulo de aislamiento; Cui-
dados Especiales, con dotacion para 37 posibles puestos;
y Cuidados Basicos, equipado para 10 cunas.

Todos los puestos estan dotados de cabeceros sus-
pendidos del techo para albergar el equipamiento de elec-
tromedicina; ademas, toda el area dispone de sistemas
de monitorizacion centralizada en los controles de Enfer- |§
meria, red de datos informaticos en cada puesto asisten- |§
cial y transporte en tubo neumatico de peticiones urgen-

tes y muestras de sangre y orina. Control de Cuidados Intermedios

Asi mismo, se ha instalado un nuevo sistema de paneles de aislamiento eléctrico centralizado, una nueva
red deteccion contra-incendios y un sistema auténomo de climatizacion; ademas de un nuevo grupo elec-
trégeno, que mejorara la calidad y seguridad del suministro eléctrico.

Esta importante reforma, que se enmarca en el Plan de Modernizacién de Infraestructuras Sanita-
rias y dentro de las actuaciones impulsadas por el Gobierno andaluz para mejorar la atencién integral al
nifo hospitalizado y a sus familiares.

Incubadoras del area asistencial en
Cuidados Intermedios

ACTIVIDAD de la UGC de NEONATOLOGIA
En 2008 la Unidad atendié:

. 1.011 consultas externas

. 1.040 ingresos, con el resultado de 15. 749
dias de estancia hospitalaria y una estancia
media de 15 dias.

Personal de la Unidad de Gestion Clinica de
Neonatologia el dia de su inauguracion oficial
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INFRAESTRUCTURAS Y OBRAS EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2009

Hospital General:

»Adecuacion de las plantas sotano de los Pabellones Ay B, con sustitucion de techos y sistemas de
iluminacion, acondicionamiento de paredes y suelos; asi como sistemas de proteccion de acero inoxidable.
» Reforma y acondicionamiento de zona de trabajo del Laboratorio General.

»Nuevas Consultas de Neurocirugia en planta baja del Pabellon A.

» Acondicionamiento de nuevas dependencias de Restauracion, distribucion y emplatado de alimentacion a
pacientes, en planta sétano del Pabellon B.

»Sustitucion de ascensores en Pabellones Ay B.

»Sustitucion de Sistema de Tratamiento de Agua en Centro de Dla|ISIS de “El Atabal”.

»Fase 1% de Sustitucion de Conducciones Generales de Agua Fria de Consumo Humano (AFCH) y Agua
Caliente Sanitaria (ACS) del Pabellén A, mediante materiales de ultima generacion (PVCC).

Ascensores Pabellones Ay B

Hospital Materno Infantil:

»Ampliacion Area de Extracciones, que incorpora nuevas dependencias de extracciones e incremento de la
sala de espera, asi como el equipamiento necesario.

»Sustitucion de Ascensores en Areas Maternal e Infantil.

»Reparacion, asfaltado y senalizacion de Viales de la Urgencia de Maternidad.

» Acondicionamiento de |a planta 4° de Oncologia Pediatrica.
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INFRAESTRUCTURAS Y OBRAS EN EL PRIMER SEMESTRE DE 2009 (CONT.)

Planta Oncologia Pediatrica

Ascensores Materno Infantil Reparacion viales Urgencias Maternidad

Hospital Civil:

»Reforma y Acondicionamiento de la planta baja del Pabellon 3 para Consultas de Maxilofacial, Anestesia,
Neumologia y Plastica.

» Sustitucion de ascensores en Pabellones 2, 4y 8.

» Reparacion Escaleras Pabellon 2.

»Adecuacion Patios del Hospital Civil.

»Inicio en el mes de junio de la Obra de acondicionamiento de las nuevas Consultas de Disforia de Género.

Consultas H. Civil Pab. 3 Ascensores H. Civil Escaleras H. Civil Adecuacion patios H. Civil
CARE:

)Sustituéién, Instalacion y puesta en Funcionamiento del Equipo' de Produccion de Energia, ﬁpo Bomba' de
Calor, para la climatizacion de todo el centro.

TODAS ESTAS ACTUACIONES EN OBRAS, INFRAESTRUCTURAS Y EQUIPAMIENTO
SUPONEN UNA INVERSION DE ALGO MAS DE 10 MILLONES DE EURQS

demas,
® Se inicia en marzo de 2009 la Obra de Ampliacion y Reforma dé Medicina Nuclear. Se prevé su
finalizacion para el Gltimo trimestre. Se incorporara a esta unidad una nueva Gammacamara con TAC.
@® [Se inicia a primeros de junio de 2009 la Obra de Acondicionamiento para nuevo Acelerador Lineal en Radiotera-
pia; también prevista su terminacion para finales de afio. Se incorpora nuevo equipo Acelerador Lineal de Elec-
trones de 6 MeV.
@® Esta previsto para final de este afio, el inicio de la Obra de Reforma y Ampliacion del Area de Investigacion del
Hospital Civil.
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ONCOLOGIA CLINICA Y ANATOMIA PATOLOGICA PARTICIPAN EN UN
PROYECTO NACIONAL PARA DETERMINAR LA EFICACIA DE LOS TRATAMIENTOS

c

O EN CANCER COLORRECTAL
O

gﬂ Desde hace seis meses los

= Servicios de Oncologia Clinica y Ana- g,

) tomia Patoldgica realizan analisis con

q>) técnicas de biologia molecular para

c determinar, en pacientes con cancer

colorrectal metastatico, la mutacion
de un gen (gen K-RAS) que anula la
eficacia de un determinado trata-
miento oncoldgico convencional. Has-
ta el mes de abril se han realizado
mas de 500 determinaciones de
muestras de tejido tumoral proceden-
tes de 37 centros sanitarios de la
comunidad andaluza y las ciudades auténomas de Ceuta y Melilla.

Uno de los objetivos prioritarios en el cancer es la identificacion de factores predic-
tivos que permitan aplicar tratamientos personalizados a los pacientes. Estos resultados
sirven a los oncologos para prever la eficacia de determinados tratamientos dirigidos a
pacientes con cancer colorrectal metastasico antes de iniciar el procedimiento.

En el 47% de las muestras analizadas en el Laboratorio de Anatomia Patologica del
hospital, el gen estd mutado, lo que significa que en estos casos no es eficaz un tipo es-
pecifico de tratamiento oncoldgico convencional.

El Hospital Regional participa en este estudio junto con otros cuatro centros a nivel
nacional: Hospital Vall d’'Hebron, Clinica de Navarra, Clinica de San Carlos de Madrid
y Hospital General de Valencia.

/ INVESTIGADORES DE LA RED ESPANOLA DE ESCLEROSIS MULTIPLE (REEM)
SE REUNEN EN MALAGA

Medio centenar de investigadores de la REEM analizan las lineas de estudio pun-
teras que se desarrollan sobre esclerosis multiple y determinan las directrices de los pro-
yectos futuros de investigacion.

El encuentro esta organizado por el Instituto de Neurociencias Clinicas y el grupo
del laboratorio de investigacion de la Fundacion Instituto Mediterraneo para el Avance de
la Biotecnologia y la Investigacion Sanitaria (IMABIS).

El Instituto de Neurociencias y la Fundacion IMABIS constituyen un equipo conso-
lidado y reconocido a nivel internacional, dedicado al estudio de diferentes aspectos de la
Esclerosis Multiple. El trabajo de investigacion desarrollado se centra, principalmente, en

la epidemiologia, genética y tratamiento de la enfermedad. /
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KJNOS 170 ESPECIALISTAS ANDALUCES ANALIZAN LAS NUEVAS PERSPECTIVAS DE TRATAMIENTO Eh
HEMATOLOGIA

Expertos andaluces y de EEUU participan en la XXIX Reunién de la Asociacion Andaluza de Hema-
tologia y Hemoterapia organizada por la Unidad de Gestién Clinica de Hematologia y Hemoterapia del
Hospital Regional.

Los especialistas comparten conocimientos sobre nuevas perspectivas de tratamiento de los sin-
dromes mielodisplasicos; epidemiologia, diagnéstico y tratamiento de la hemofilia adquirida; y algunas
novedades terapéuticas, como la aparicion de farmacos anticoagulantes orales.

En los ultimos afos han aparecido nuevos tratamientos farmacologicos para frenar los sindromes
mielodisplasicos, cuya progresion puede provocar una leucemia en el paciente.

%

EL SERVICIO DE REUMATOLOGIA PARTICIPA EN EL DISENQ DE UN BIOCHIP DE ADN

=i PARA LA DETECCION DE LA ARTRITIS REUMATOIDE

Reumatologos del Hospital Regional participan en un proyecto nacional para el desarrollo de un
dispositivo de analisis genético, un biochip de ADN, capaz de detectar si una persona porta o no los ge-
nes que le predisponen a tener artritis reumatoide. Con este chip se podrian identificar a los pacientes
con esta enfermedad en fases muy tempranas y, de esta forma, tratarlas precozmente.

Ademas de la deteccién precoz de la artritis reumatoide, con el nuevo dispositivo se prevé determi-
nar con suficiente antelacién la gravedad de la enfermedad, facilitando a los reumatdlogos elegir mejor la
intensidad del tratamiento desde el principio. Los reumatologos estiman una incidencia anual de la pato-
logia de mas de 130 nuevos casos en Malaga

Una vez disefado el biochip, este dispositivo estara disponible en los centros hospitalarios publicos
donde con una analitica de sangre se podria confirmar el diagnostico a un paciente que esta experimen-
tando los primeros sintomas de artritis reumatoide y prever la evolucion.

ﬁ FUNDACION PROGRESO Y SALUD Y LA FUNDACION IMABIS DAN A CONOCER LAS PROXIMAS
CONVOQCATORIAS DE FINANCIACION PUBLICA A LA INVESTIGACION

Unos 200 investigadores de la comunidad andaluza se han dado cita en el Hospital Materno Infan-
til para conocer las lineas de financiacion publica que en materia de investigacion se van a seguir en los
proximos afos a nivel regional, y las ayudas para 2009 de la Consejeria de Salud y la Accién Estratégica
en Salud del Instituto de Salud Carlos IlI.

En una jornada informativa, dirigida por la Fundacion Progreso y Salud y organizada por la Funda-
cion IMABIS (Instituto Mediterraneo para el Avance de la Biotecnologia y la Investigacion Sanitaria), se
@ofrecido datos de la convocatoria 2009 de Ayudas a la Investigacion Biomédica y en Ciencias de la

Sal

ud en Andalucia de la Consejeria de Salud.




Premios y Reconocimientos

Acreditaciones
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ACREDITACION DE NUESTRO SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL
CONFORME A LA NORMA UNE EN ISO 14001: 2004

El compromiso del Hospital Regional Universitario Carlos Haya con la protec-
cion del medio ambiente ha sido revisado y ratificado recientemente por la Agencia
Espafiola de Normalizacion, AENOR, una vez auditado el centro sanitario durante los
ultimos dias del mes abril.

Agradecemos y felicitamos a todos los profesionales de nuestros Centros, que
son los artifices de la buena marcha de los compromisos adquiridos con la protec-
cion y respeto del medio ambiente.

La Direccion del Hospi- tal asumié a mediados del afo
2007 la responsabilidad y el AENOR compromiso de afadir a su
gestion la ética medioambien- tal, propiciando que ésta se
hiciera extensiva a toda la actividad que se desarrollase
en sus centros, incorporando a su trabajo diario las respon-
sabilidades asociadas con la proteccion y el respeto al me-
dio ambiente. Esta responsa- bilidad se confirma institucio-
nalmente a través de la im- plantacion de un Sistema de
Gestion Ambiental basado en Gestidn un modelo internacionalmente
reconocido y aceptado por Ambiental todos los paises de nuestro
entorno; utilizando como refe- rencia la norma UNE-EN ISO
14001:2004 norma de carac- |UNE-EN ISO 14001 | ter voluntario, un prestigioso
referente cuyo objetivo es ayudar y marcar las pautas
que han de seguir las organi-  GA-2001/0039  zaciones para gestionar mas
eficazmente sus impactos ambientales, asi como para

mejorar sus resultados en este campo, y mantener la conformidad prescrita por la
reglamentacion aplicable.

El Hospital Regional Universitario Carlos Haya certificé su Sistema de Gestion
Ambiental de acuerdo la norma UNE EN ISO 14001: 2004, con la Agencia Espafiola
de Normalizacién y Certificacion (AENOR). En ese sentido, el reconocimiento de la
agencia espafola viene a respaldar las actuaciones desarrolladas en el conjunto de
todos los centros que conforman el complejo hospitalario con la finalidad de minimi-
zar el impacto ambiental que pueda producirse en el desarrollo de la prestacion sani-
taria y de las infraestructuras.

El proceso de certificacion ha pasado por varias fases desde la adquisicion del
compromiso en esta materia hasta la consecucion del distintivo.

En la ultima auditoria se han resaltado como puntos fuertes de la Gestion del
Hospital las reuniones periodicas del Comité de gestion ambiental y el seguimiento
sobre los acuerdos adoptados; el ambito de aplicacion del Plan de formacién, que
incluye tanto a personal interno como externo; el seguimiento y control realizado so-
bre la gestion de residuos, con la realizacion de auditorias trimestrales; la implemen-
tacion del proceso de gestion de No conformidades, y el control y seguimiento de las
mismas; la gestion de los datos de caracter ambiental asi como la participacion e
implicacion del comité y a nivel general del personal. También ha evidenciado
oportunidades de mejora que seran punto de partida para seguir trabajando.
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/ LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO PEDIATRICA PREMIADA CON UNO DE LOS
‘PREMIOS A LAS MEJORES INICIATIVAS DE SERVICIO AL PACIENTE'

PRE
ssgmng"g

El Materno Infantil ha sido el tnico hospital publico de Espafa en conse-
guir el galardon en la categoria de Centros Asistenciales, en la edicién de los Pre-
mios 2008 convocados por la Fundacién Farmaindustria.

La Unidad ha atendido a mas de 1.400 pacientes pediatricos en sus hoga-
res (una media de mas de 150 al afio), desde que en 1999 se pusiera en mar-
cha en el Materno Infantil. Es la Unica unidad que existe en Espafia dedicada a la
atencion de pacientes pediatricos con un amplio abanico de patologias.

\ En 2008, se han atendido a 169 pacientes pediatricos y 2.722 llamadas
d

e teléfono de padres o tutores.

PROFESIONALES DE ENFERMERIA, PREMIADOS POR UN ESTUDIO SOBRE EL CUIDADOR PRINCIPAL DE
PACIENTES TRAUMATOLOGICOS INGRESADOS EN LA UNIDAD DE HOSPITALIZACION

El IX Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de Enfermeria Traumatologica y Ortopédica
(AEETO), celebrado en Cadiz, ha otorgado el primer premio, por su novedosa tematica y rigor cientifico,
al trabajo presentado por los profesionales de Enfermeria de la Unidad de Cirugia Ortopédica y Trauma-
tologica.

El estudio describe los niveles de sobrecarga del cuidador principal de pacientes sometidos a
cirugia ortopédica y/o traumatoldgica de rodilla o cadera.

Los resultados muestran que el 58% de los cuidadores prin-
cipales no consideran sobrecarga el cuidado de su familiar; para el
17% supone una sobrecarga leve, y el 25% de los cuidadores, lo con-
sideran una sobrecarga intensa. La edad media de los pacientes a
cargo del cuidador principal es de 73 afios. ,

En el apartado de como afrontan el momento del alta hospi- - 2
talaria, al 33,3% de los cuidadores les preocupa el tiempo de recu-a
peracion del paciente y el 6,6% estan preocupados por la disponibili- k)
dad de un soporte domiciliario adecuado. Ademas, otro 6,6% expre-
san su incapacidad para hacerse cargo de sus familiares.

m ASOCIACION ESPANOLA DE HEMATOLOGIA PREMIA LA LABOR INVESTIGADORA EN LEUCEMIA Dsm
UGC DE HEMATOLOGIA

Hematologos del Hospital Regional han obtenido el premio a la
mejor comunicacion presentada en la 50° Reunién de la Asociacion Espa-
fiola de Hematologia y Hemoterapia.

Los investigadores han presentado el estudio pionero a nivel mun-
dial en el que se concluye que la ausencia de una molécula, la microRNA-
124a, en pacientes con leucemia linfobastica aguda provoca el aumento de
la proteina CDK6 vy, con ello, un peor prondstico de la enfermedad, y un
riesgo superior de recaidas en el proceso de su patologia. Como han sefialado los hematdlogos, al poder
identificar posibles grupos de riesgo al diagndstico, se pueden prever nuevos tratamientos para estos.
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MAs DE 500 PERSONAS ASISTEN A LA XXI ENTREGA DE LOS
‘PREMIOS CRUZ DE MALTA' EN EL JARDIN BOTANICO-HISTORICO DE LA CONCEPCION

Los profesionales del Hospital Regional Carlos Haya otorgan estas distinciones en reconocimiento a la
labor y valores humanos de profesionales e instituciones

El Hospital Regional Universitario de Malaga ha celebrado la vigésimo primera edicion de los
‘Premios Cruz de Malta’ que ha reunido en el Jardin Botanico-Histérico ‘La Concepcion’ de Malaga a
mas de medio millar de personas.

Con la entrega anual de galardones se destaca la trayectoria profesional de los trabajadores del
centro e instituciones, ademas de sus valores humanos en el desempefio de su labor.

Los galardonados de este afio, han sido dos enfermeras y una auxiliar de Enfermeria, tres espe-
cialistas y un celador, ademas de los profesionales de la Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales, el
grupo de investigacion de Salud Mental y la Unidad de Coordinacion de Trasplantes del hospital.

La Mencién Especial ha sido para la Unidad de Digestivo y, como institucion externa, se ha con-
cedido un premio al Programa de Voluntariado Internacional ‘Vacaciones Solidarias’.
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Por parte de Enfermeria, los profesionales han elegido a Araceli Pinto, auxiliar de Enfermeriade
la Unidad de Digestivo; a Laly Yagiies, enfermera de Consultas Externas del Materno Infantil; y a Rosl
Molina, enfermera de Consultas Externas del Hospital Civil.

Ademas, han querido reconocer la labor de la Unidad de Digestivo del Hospital General, y como
institucion no relacionada con el centro sanitario, al Programa de Voluntariado Internacional
‘Vacaciones Solidarias’.

Los facultativos del hospital han premiado al director de la Unidad de Gestion Clinica de Cui-
dados Intensivos y Urgencias Pediatricas, Custodio Calvo; al jefe de Servicio Anestesia y Reanimacion,
Mariano Castilla, y a la Unidad de Coordinacion de Trasplantes del Hospital Regional Carlos Haya.

Los premios al Personal de Gestion y Servicios se han concedido a Francisco Artero, celador
del Hospital General, y a la Unidad de Prevencion de Riesgos Laborales.

En la modalidad de Innovacion y Desarrollo se ha premiado la labor de Eva Mingot, médico
adjunto de la Unidad de Gestién Clinica de Hematologia y Hemoterapia, y a los profesionales del Gru-
po de Investigacion de Salud Mental.




/ PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE \
NEUROLOGIA PREMIADOS POR UN PROYECTO
SOBRE VISITA PREQUlRURGlCA

i

Profesionales de Enfermeria de Neurociru-
gia han sido galardonados en el XXXIII Congreso
Nacional de la Asociacion de Enfermeria en Neu-
rociencia, celebrado en Valladolid, por la aten-
cion ofrecida a pacientes que se van a someter a
una intervenciéon neuroquirtrgica. Mas de 1.500
pacientes se han beneficiado de la denominada
‘visita prequirurgica’ en los tres afios que lleva
implantada.

Los profesionales de Enfermeria iniciaron
en 2006 la ‘visita prequirurgica’ como una per-
sonalizacion de los cuidados al paciente que se
va a someter a una intervencion programada por
parte de una enfermera de quiréfano y una en-
fermera de planta de Neurocirugia.

El objetivo de esta actividad es reforzar la
relacion de confianza entre profesionales y pa-
cientes, antes y después de la intervencion, lo
gue redunda en una mejora de la calidad de la
asistencia. Los profesionales tratan de que el
paciente se encuentre lo mas tranquilo posible y
arropado, en un entorno mas acogedor y fami-
liar, con objeto de aumentar su grado de satis-
faccién por la atencion recibida.

Pacientes y familiares tienen la posibilidad
de aclarar dudas sobre el proceso de hospitaliza-
cion y la cirugia. Asi disminuye su ansiedad y
miedos previos a la operacion.

Este tipo de atencién se ofrece tanto a
pacientes ingresados como a pacientes que no
estan hospitalizados, que van a ser intervenidos.

Este tipo de atencion prequirtrgica se
ofrece a una media de quince enfermos a la se-
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/ LoS PREMIOS ‘SALUD INVESTIGA' \
RECONOCEN LA LABOR INVESTIGADORA DEL

DOCTOR FEDERICO SORIGUER

El jefe del Servicio de Endocrinologia y Nu-
tricion, el doctor Federico Casimiro-Soriguer Esco-
fet, ha sido galardonado en la primera edicion de
los premios ‘Salud Investiga 2008’ de la Conseje-
ria de Salud por su labor llevada a cabo en Anda-
lucia en el ambito de la investigacion.

El galardon concedido al doctor Soriguer ha
sido en la categoria ‘Isabel Fernandez a la Investi-
gacion Asistencial’. El doctor Soriguer dirige un
grupo de investigacion que forma parte del Centro
de Investigacion Biomédica en Red (CIBER) de
Diabetes y Enfermedades Metabdlicas Asociadas,
formado por 30 grupos procedentes de seis co-
munidades autdnomas. Este grupo de investiga-
cion se ha constituido como una plataforma bio-

mana que van a ser sometidos a una interven-

cion programada y a sus familiares. /

médica de referencia para la actividad cientifica
de excelencia en su ambito.

LA ASOCIACION DE PACIENTES ANTICOAGULADOS Y
CORONARIOS NOMBRA A ANA ISABEL HEINIGER SOCIO DE
HONOR

La directora de la Unidad de Gestién Clinica
de Hematologia y Hemoterapia, la doctora Ana
Isabel Heiniger, ha sido nombrada por la Asocia-
cion de Pacientes Anticoagulados de Malaga socio
de honor por su “apoyo y colaboracién” hacia esta
entidad. Los pacientes han reconocido la
“desinteresada labor” y “calidad humana” de la
doctora Heiniger hacia la Asociacion.

Entre los miembros de la asociacién, hay
mas de 100 pacientes en tratamiento con anticoa-
gulantes en autocontrol tutelados por profesionales

de la Unidad, una vez han recibido la formacion
kcisa para ello por parte del hospital. /
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LOS NINOS Y NINAS INGRESADOS EN EL MATERNOQ INFANTIL CONOCEN
LOS ECOSISTEMAS MARINQS A TRAVES DE ACTIVIDADES EDUCATIVAS

Los tripulantes del barco de educacién ambiental ‘Vell Mari' ense-
fian a los nifios la importancia de conservar el medio marino

Los nifios y nifias ingresados en el Materno Infantil han
recibido la visita de los tripulantes del velero ‘Vell Mari’ que han
llevado a las aulas hospitalarias y habitaciones del hospital activida- |
des educativas y de divulgacion sobre el medio marino, conserva- =
cion de la biodiversidad de los mares y ecosistemas marinos ame-
nazados. L

Con la narracién de un cuento y el material didactico espe- j§ =

lantes del barco han contado a los nifios cémo son y viven las dife- |
rentes especies de fauna y fondos marinos del Mediterraneo, y co- vl
mo pueden afectarles algunas actuaciones del hombre y el cambio
climatico. Sl
La Comision de actividades ludico - culturales del Materno Infantil ha

coordinado esta actividad que forma parte del programa ‘la Caixa a favor del Mar’
y del proyecto ‘La ruta del Vell Mari’, dentro de los programas de medio ambiente
que desarrolla la Obra Social ‘la Caixa’, junto con la Fundacion para la
Conservacion y Recuperacion de Animales Marinos.

PROFESIONALES DEL HOSPITAL REGIONAL APOYAN LA CAMPANA EN MALAGA
DE MEDICOS SIN FRONTERAS Y MEDICOS DEL MUNDO
SOBRE ‘DESNUTRICION INFANTIL'

Profesionales del hospital junto
.. con Médicos Sin Fronteras y Médicos del

A

Mundo participan en una mesa redonda
sobre ‘Alimentacion y desarrollo del
nifio’, coincidiendo con la exposicién in-
teractiva que Médicos Sin Fronteras
muestra en la capital malaguefia sobre la
‘Desnutricion Infantil: una emergencia
médica desatendida’.

Médicos Sin Fronteras y Médicos
del Mundo han elegido Malaga como la provincia andaluza donde presentar esta
muestra que recorre diferentes lugares del territorio nacional. A modo de un centro
nutricional infantil, una carpa instalada en la via publica recrea cémo se desarrolla
la asistencia a nifios con desnutricion en las zonas donde intervienen.

De esta forma, se trata de acercar al ciudadano la realidad que viven millo-
nes de nifios en todo el mundo, la carencia de alimentos o dietas insuficientes a las
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COOPERACION INTERNACIONAL

Argelia, Camerun y Honduras han sido los destinos
escogidos por profesionales del hospital para desempenar
labores de ayuda humanitaria entre los meses de enero y
junio de este ano.

El pediatra Guillermo Milano Manso y el enfermero
Luis Pernia Ibafiez han colaborado con la “Asociacion Gra-
nadina de Amistad con la RASD”, en un proyecto de coope-
racion sanitaria en Tindouf (Argelia).

La enfermera Patricia Vera Olea también ha visita-
do Tindouf para participar en un proyecto de cooperacion
sanitaria con la ONG “Médicos del Mundo”.

La neumologa Maria Dolores Sebastian Gil, ha tra-
bajado en un proyecto de cooperaciéon sanitaria en Widi-
kum (Camerun) con la ONG “Asociacién PANGEA Solidari-
dad”.

Hasta Honduras ha viajado el pediatra David More-
no Pérez para colaborar en el proyecto ESTHER (Red de
Solidaridad Hospitalaria contra el SIDA), organizado por la
Subdireccién General de Relaciones Internacionales

@)ital.
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EL HOSPITAL REGIONAL SE SUMA m\

MARCHA MUNDIAL POR LA PAZ Y LA NO

VIOLENCIA QUE LLEGA A MALAGA EN
NOVIEMBRE

La Marcha Mundial por la Paz y la
No-Violencia se iniciara en Nueva Zelanda
el 2 de octubre de 2009, y durante 90
dias recorrera 6 continentes, 90 paises,
100 ciudades y mas de 160.000 km. lle-
gando a Puntas de Vacas (Argentina) el 2
de enero de 2010.

A esta marcha se uniran millones
de personas con el objetivo de crear una
conciencia mundial sobre la Paz y la erra-
dicacion de todo tipo de violencia. No per-
sigue ningun fin econémico como recogi-
da de fondos ni donaciones.

A su paso por las ciudades se reali-
zaran todo tipo de foros, encuentros, festi-
vales, conferencias y eventos que se es-
tan organizando de forma voluntaria se-
gun iniciativas en cada lugar.

Nuestro Hospital se adhiere a la
Marcha con una serie de iniciativas en las
que podemos participar todos.

Te invitamos a participar y a apor-
tar tu creatividad en las iniciativas que
seran llevadas a cabo en noviembre, con-
cretamente el 16 de noviembre, fecha en
la que la Marcha Mundial pasara por Ma-
laga y realizara una parada en nuestro

del Ministerio de Sanidad y Consumo.

cion.

mayor fuerza la necesidad de que .....

MASAJES CON CARINO: TECNICAS DE INDIA PARA BEBES

‘Masajes con carifio’ pretende ser un manual util de masajes para bebés basados en una técnica
que practican las mujeres en la India que, de forma tradicional, se transmite de generacion en genera-

El libro, al que acompafa un DVD, es el resultado final de una idea llevada a cabo por un grupo
de profesionales malaguefios (una fisioterapeuta, una enfermera, una matrona, una trabajadora social,
un fisico, un técnico y un dibujante) cooperantes de la Asociacion de Amigos de Subhadra Mahatab Seva
Sadan (ASMSS), ONG que trabaja en varios proyectos en la region de Orissa en la India.

A través de las paginas e ilustraciones de ‘Masajes con Carifio’ se muestra un peculiar sentimien-
to de acercamiento entre madres-padres e hijos, a la vez que se disfruta del aprendizaje de las distintas

@Cas de masajes y estiramientos que ensefia. Los bebés tienen necesidad de alimentarse, peroy

/
)

... los abracen, los mimen, los acunen, los toguen, los acaricien y los masajeen.
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os ciudadanos han manifestado publicamente su agradecimiento por la aten-
cion recibida a los siguientes profesionales y Unidades:

11/01/09 Ana Diaz Albaladejo muestra su agradecimiento al personal de Neurocirugia
“por su profesionalidad y trato humano recibido”.

21/01/09 La Familia de Pablo Martin-Campos da las gracias “al personal del Servicio
de Urgencias y Cuidados Criticos que se encontraba de guardia el 17 de enero por su
gran profesionalidad” resaltando ante todo su “calidad humana en un momento tan
doloroso, como es perder una vida de 18 anos”.

18/02/09 Los hermanos de Paco Lozano recuerdan a los profesionales de la Unidad
de Digestivo por tratarle en todo momento de forma humana, atenta y carifiosa.

5/03/09 Remedios Garcia Zafra agradece a los profesionales del hospital la atencion
ofrecida a sus padres: al Servicio de Neumologia, al Dr. de la Cruz, en particular; ala
enfermera de Cirugia Plastica Maite Pérez Boluda, al Hospital de Dia, servicio de Radio-
logia, Hematologia (doctores Manuel Mufioz y Maria Luisa Pérez Baca), Farmacia y a
Cirugia Digestiva.

10/03/09 Raquel Ruiz Villanueva ofrece su agradecimiento por el trato recibido en el
Hospital Materno Infantil a los profesionales de la planta octava de Maternidad, en con-
creto a los doctores Manuel Bustamante, Andrés Carlos Lopez Diaz y Emilia Villegas, a
quienes da las gracias “por sus animos, constancia, compromiso, por sus sonrisas ge-
nerosas”. También da un fuerte abrazo a los profesionales de Neonatologia, en espe-
cial a Tofi de la Rubia, “un angel entre nosotros”.

29/03/09 Julia Arcas Ramirez quiere hacer llegar su gratitud al Servicio de Rehabilita-
cion y en particular al fisioterapeuta Antonio Lopez Parra, por su “profesionalidad,
constancia, carifio y dedicacion desinteresada en tiempo y forma” en la recuperacion
de su sobrino.

17/04/09 Los alumnos de Bachillerato del Colegio Santa Rosa de Lima expresan su

agradecimiento a profesionales del Hospital Materno Infantil por atenderles durante su
visita al centro: al director médico y al subdirector médico del Hospital Materno Infantil,
José Antonio Trujillo y Pedro Garcia Fortea, respectivamente, asi como a los profesiona-
les Irene Lopez, Margarita Sanchez, Laura Garcia Hidalgo y Juan José Palomo, por su
dedicacion y por abrirles las puertas a la “ilusion profesional”.
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19/04/09 Manuel Peldez agradece a los profesionales de
Otorrinolaringologia que, “con su dedicacion y profesionali-
dad han paliado y transformado” sus “horas de dolor y mie-
do en motivos para luchar con mas determinacion que nun-

”

Ca .

20/04/09 Amelia Rodriguez Prini, viuda de José Luis Zafra,
y sus hijos hacen publico un agradecimiento al Dr. De Mi-
guel, neurocirujano del hospital, por su “paciencia, explica-
ciones y amabilidad”, y a Pedro....., enfermero de enlace,
por su ayuda.

29/04/09 Maria Fernandez Toro, de la asociacién Vicas,
agradece la “entrega”, el “estilo de trabajo”, la “delicadeza,
desvelos y generosidad” del personal de la 6* de Pediatria,
de la Seccion de Gastroenterologia y de la traductora y me-
diadora cultural Malika, que atendieron al pequefio Oussa-
ma.

12/ 05/09 La familia de Dolores Dominguez manifiesta su
gratitud a la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Civil
por “la atencion recibida” desde que su madre ingreso, a
los profesionales de hospitalizacién a domicilio “por su gran
labor profesional y humana”.

22/05/09 José Barberan Padilla quiere agradecer la aten-
cion recibida por los doctores Emilio Emmanuel Tehjero y
Eloy Vivas Vargas, del Servicio de Urologia, por su “exquisito
trato, profesionalidad y correccion” con la que fue tratado.

10/06/09 Ricardo Ortiz Gago da “mil gracias” a la Unidad
de Trasplantes de rifion pancreas “por su profesionalidad y
humanidad”, su “encomiable y magnifico trabajo”, su cari-
fio y atenciones” hacia él y su familia.

18/06/09 José M* Vallejo Barranco, Nieves Vallejo Ortega v
Rocio Vallejo Ortega agradecen a los profesionales de la 52
planta del Hospital General la atencién prestada a un fami-
liar fallecido.

—/—/— Marcos Cortés manifiesta su gratitud al Dr. Pérez
Olivares, del Servicio de Digestivo, por su profesionalidad y
“tener una gran calidad humana”, “devolviendo la felicidad”
a su mujer.



Los cambios socio-sanitarios habidos en los ultimos afos, muestran un ciudadano cada vez mas
proactivo, que valora la accesibilidad, la agilidad y en definitiva, “su tiempo “, como elementos
esenciales e imprescindibles de una prestacion sanitaria de calidad.

Se han cumplido 7 afnos desde la puesta en marcha del CARE, como primer centro de Alta
Resolucion de Especialidades del Sistema Sanitario Publico de Andalucia.

La cualidad esencial de la alta resolucion es la AGILIDAD. Cada problema de salud debe
ser tratado en el lugar mas adecuado - el mas resolutivo — con objeto de dar la mejor respuesta a
la demanda asistencial, cerrando el episodio o, si ello no es posible, orientando adecuadamente al
paciente en el nivel de atencion especializada necesario que garantice su continuidad asistencial.
Esta orientacion debe realizarse sin interferencias ni burocracia para el paciente.

El elemento esencial de la alta resolucién es la adecuada coordinacion entre los distintos
niveles asistenciales DEMANDANTES Y RECEPTORES DE LA SOLICITUD ASISTENCIAL; por tanto
la capacidad de adaptacion y flexibilidad de la organizacién sanitaria, asi como la implicacion de
los profesionales es determinante para su consecucion. Esto va conformando un nuevo modelo de
relacion entre el ciudadano y la organizacion sanitaria en su conjunto, que obliga a la misma a un
proceso de readaptacion interna para dar respuesta eficaz, efectiva y eficiente.

En este sentido el uso de herramientas comunes de citacién (Diraya- citaweb) en los dife-
rentes niveles asistenciales, ha favorecido la misma, haciendo transparente el proceso de solicitud
y gestion de cita entre Atencion Primaria y Atencion Especializada.

Al margen de los datos de actividad, es necesario reflexionar sobre los indices de calidad
de nuestro servicio, ponerse en el lugar del ciudadano al que atendemos.

En este proceso de READAPTACION interna, el CARE se plantea como objetivo: potenciar el
ACTO UNICO. Entendiendo como tal, una alta resolucion parcial en aquellos procesos patologicos,
en los que por su complejidad clinica u organizacional, no es posible la alta resolucién completa.

Por tanto, el objetivo es, ademas de mantener y ampliar la alta resolucién completa, ade-
cuar nuestra estructura asistencial con el fin de disminuir las visitas innecesarias, es decir, mejo-
rar la atencion especializada convencional que genera actualmente, tanto en pacientes como en
profesionales una vivencia de confusion, incertidumbre, ineficacia e ineficiencia.

Para lograr este objetivo es fundamental el analisis evolutivo con cada Especialidad, donde
va a ser necesario estar de acuerdo en el lenguaje de la calidad, objetivos, satisfaccion, ... y ello
ha demostrado ser mas facil y fluido en los Servicios que son, o estan en vias de ser Unidades
Clinicas de Gestion.

En definitiva el camino al ACTO UNICO, pasa por el desarrollo de un modelo organizativo
de participacién, que contemple las necesidades y expectativas del ciudadano y de los profesio-
nales integrados en equipos multidisciplinares, que sea capaz de analizar y dar respuestas inte-
gradas a las demandas asistenciales de los ciudadanos.

Trabajar en esta linea de mejora, lejos de convertirse en una sobrecarga, puede convertirse en
una fuente suplementaria de motivacion profesional y satisfaccion personal.

Gracias a todos los profesionales del CARE, por su buen hacer diario

REFLEAONAYTS 5
;Qué especialidad es solicita-
da?

;Por quién?

;Cudles son los procesos
mas prevalentes?

;Qué tipo de pruebas com-
plementarias  requiere el
paciente?

;Cuales podemos realizar “in
situ”?

;{Qué demora es admisible
sin distorsionar la programa-
cion y funcionalidad de la
consulta?

;Qué presion soportan nues-
tras salas de espera?

;Qué soporte de profesiona-
les de enfermeria son nece-
sarios?

;Quién y como se va a regis-
trar la actividad realizada?
;Cuantas visitas estamos
ahorrando al paciente?



