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Jeditorial

Certificacidon I1SO de los
Procesos de Soporte

puesto especial énfasis en los objetivos relacionados con la

Calidad, por eso elegimos el slogan Afo 2002, Afio de la Cali-
dad, marcando asi el momento de arranque hacia un proceso, ya im-
parable, de mejora continua.

Este afno, en el desarrollo de nuestro Plan de Innovacion, se ha

En este contexto, se ha trabajado en la definiciéon de una Politica
de Calidad del Complejo Hospitalario, que desde septiembre to-
dos los profesionales y usuarios podemos ver en los accesos a los
distintos centros. Asi mismo, se ha planteado un objetivo muy am-
bicioso: la certificacién 1ISO 9001:2000 de todos los servicios de
apoyo a la asistencia, ya que los procesos asistenciales requieren
en su desarrollo de la intervencion de otros procesos llamados de
SOPORTE: suministros, comuni-
caciones, informética, restaura-
cion, son algunos de ellos. Es
por ello que, siendo la calidad de
los procesos asistenciales un ob-
jetivo prioritario del Plan de Cali-
dad de la Consejeria de Salud,
es también importante avanzar
simultdneamente en la mejora de
la calidad de estos otros procesos ¢y qué mejor forma que mediante
la evaluacion y la certificacion externa?

Supone crear una
dinamica de trabajo
diferente, orientada

al clientey ala
mejora continua

La ISO (International Organization for Standardization) es una fede-
racion mundial que produce y publica estandares de calidad interna-
cionales: normas, guias o definiciones de caracteristicas necesarias
para asegurar que los materiales, productos, procesos y servicios se
adecuan a sus propositos. En nuestro hospital el proceso de certifi-
cacion de los servicios de apoyo a la asistencia se viene prepa-
rando desde finales del 2001. En él han participado activamente to-
das las personas implicadas de los siguientes Servicios o Departa-
mentos: comunicaciones, electromedicina, restauracion, sumi-
nistros, mantenimiento general, lavanderia, cobros a terceros,
personal, informatica y prestaciones complementarias. Ellos han
identificado y documentado todos los procedimientos que se llevan a
cabo en cada una de sus &reas. Han implantado mejoras, agilizando
los circuitos administrativos y haciendo los reajustes necesarios para
cumplir los requisitos de la Norma 1SO.

Entre los meses de octubre y noviembre, después de un afio de ar-
duo trabajo, la certificadora ha verificado toda la documentacion, la
ha contrastado con el desarrollo in situ de los procedimientos, y ha
certificado que cumplimos los requisitos establecidos internacional-
mente.

El impacto de esta certificacion 1SO 9001:2000, en relacion con el
usuario interno o externo, significa dar un servicio mas eficaz, y por
tanto, una mayor confianza. Con respecto a los profesionales, supo-
ne crear una dindmica de trabajo diferente, orientada al cliente y a la
mejora continua, e indudablemente, mas satisfactoria.
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Desde junio hasta noviembre de
2002 la campafa de recogida selectiva
en el Hospital Regional Universitario
Carlos Haya ha supuesto los siguientes
beneficios medioambientales:

Acumulado total: 18.280 kgs.

- 256 arboles que se han salvado de
la tala

- 1.828 litros de agua gracias al re-
ciclaje

- 9,14 anos ahorrados de consumo

de energia para un hogar medio

- 2,29 viajes del camion de la basu-

COLABORACIONES:

Si quieres participar en la revista PULSO
con algun articulo o noticia (no necesaria-
mente sobre aspectos sanitarios) para el

préoximo numero, puedes ponerte en contac-
to con la coordinadora de la revista (Forma-
cion Continuada de Enfermeria, antigua ca-
sita de Hormonas.

Hospital General :

/" CORREO DE IDEAS... \

Si tienes alguna idea concreta para mejorar
tu Hospital, tu Servicio o tu Unidad,

Puedes escribir a: Plan de Innovacién, 52
planta. Pabellon de Gobierno,

o llamarnos al teléfono 2449.

Si tienes ordenador puedes escribir a la
direccion electrénica: pin@hch.sas.cica.es

Deja tus datos y te contestaremos.
@chas gracias por tu participacion. _/

Queda prohibida toda reproduccién, total o parcial,
de cualquiera de los contenidos que aparecen en ésta
publicacion.

El Complejo Hospitalario Carlos Haya declina cual-
quier responsabilidad derivada de otra utilizaciéon que
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El CARE cumple su prlme@o

Por Catalina Sanchez Morales,

Subdirectora Médica del Centro de Alta Resolucién de Especialidades (CARE)

| pasado dia 3 de diciembre
Ede 2002 el CARE cumplié su
primer afio de vida, y todos

los trabajadores de este centro nos
sentimos orgullosos.

Cuando comenzamos a trabajar en
nuestro nuevo centro, hace ya un
afio, éramos conscientes de estar
asumiendo un reto muy importante y
nos sentiamos ilusionados; pero al
mismo tiempo teniamos cierta incerti-
dumbre y deseos de que todo fuera
bien, ya que habiamos participado
en el proyecto y el CARE nacia co-
mo muy nuestro.

Después de un afio estamos satisfe-
chos: ha merecido la pena el esfuer-
Zo, pues entre todos y cada uno de
nosotros hemos hecho que funcione y
ademas, que funcione bien.

el pulso del hospital (1]

Nuestros pacientes también se han
beneficiado de nuestra nueva forma
de trabajar, pues el primer objetivo de
este centro es conseguir que aquellos
enfermos que han sido atendidos por
sus médicos de familia, y estos han
considerado que tienen una de las 65
patologias seleccionadas como
procesos CARE, sean atendidos con
una demora maxima de 15 dias y su
problema de salud se resuelva con
una séla visita al centro. Pues bien,
de esta forma hemos atendido a
11.500 pacientes derivados desde
Atencién Primaria.

Pero nosotros hemos dado un paso
mas. Hemos ido un poco mas lejos,
nos hemos esforzado para que algu-
nos pacientes, que aunque no ten-
gan criterios para ser considerados
procesos CARE, y que tardan
mas tiempo en llegar a nosotros,
también se beneficien de ser aten-
didos en visita Unica, poniéndose
en marcha en ese momento todos
los mecanismos para que al enfer-
mo se le realicen todas las prue-
bas necesarias, y pueda irse a ca-
sa con todo resuelto el mismo dia
que acude al especialista. Asi, he-
mos visto a 19.500 pacientes en
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nosotros hemos hecho

que funcione y ademas,

que funcione bien

visita Unica, que ha redundado en una
mayor satisfaccion de nuestros enfer-
mos.

El balance del afio es muy positivo,
pero sabemos que hay que seguir
avanzando, estamos trabajando por
mejorar y tenemos proyectos en mar-
cha como el de ampliar las patologias
CARE.

Quiero agradecer a todos los tra-
bajadores del CARE sus esfuerzos,
su ilusién su apoyo y su ayuda.
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12 San Silvestre de la Salud

Participacion de la Consejeria de Salud

de la Junta de Andalucia, M2 Antigua
Escalera, present6 a los medios de
comunicacion el pasado 19 de noviembre
esta media maraton que tendra lugar el
préximo 29 de diciembre a las 18,00 horas.
Seré& patrocinada, entre otros, por la

I a Directora General de Salud Publica 'y

Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia
y la Fundacion Hospital Carlos Haya, y tendra

como slogan: "Mas deporte, menos tabaco".

El recorrido, de 11 kilémetros, tendra su
salida a las 18,00 horas, en la avenida Sta.

Hospital Materno Infantil, para terminar en
la Ciudad Deportiva de Carranque.

Todas y todos los que penséis participar, 0s
interesa saber que el plazo de inscripcion
estara abierto desde el 2 al 24 de diciembre
de 2002, y os podréis inscribir en la planta
de Deportes de El Corte Inglés en horario
de 11,00 a 13,30 horas y de 16,30 a 20,00
horas; o a través de la web del Complejo
Hospitalario. La cuota de inscripcion es de
2,00 euros, cantidad que ird destinada a la
Fundacion Hospital Regional Carlos Haya,
a favor de la lucha contra el tabaco.
Para mas informacion en la web del

hospital: www.carloshaya.net
iiiAnimo, y a correr!!!

Rosa de Lima, junto al Pabellon A del Hospital General, e ira
pasando por los distintos centros sanitarios del complejo
hospitalario: CARE, Hospital Ciudad Jardin, Hospital Civil y
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NUEVA ERA EN NEUROCIRUGIA:

La Monitoriza-
cion
Neurofisioldgica
Intraoperatoria

estrecha colaboracion de los Servicios

a de Neurologia (Dr. Oscar Fernandez),

Neurofisiologia Clinica (Dr. Enrique Bau-

zano) y Neurocirugia (Dr. Miguel Angel

Arrdez) del Complejo Hospitalario Carlos Haya de Ma-

laga, ha permitido comenzar una nueva actividad de monito-

rizacion de intervenciones neuroquirdrgicas con técnicas

neurofisiolégicas, dando un gran salto en la calidad asisten-

cial y convirtiendo a nuestro hospital en uno de los primeros

centros andaluces en incorporar estas técnicas a la actividad
neuroquirdrgica.

La monitorizacion intraoperatoria permite conocer en todo
momento la funcibn de determinadas estructuras nerviosas
en riesgo durante algunos procedimientos quirdrgicos, ofre-
ciendo al equipo quirdrgico una informacién valiosisima den-
tro del quiréfano, que puede evitar secuelas funcionales gra-
ves a los pacientes. Actualmente, constituye el Gnico método
objetivo de evaluaciéon de la fun-

cion nerviosa en quiréfano.

Constituye el Unico

Con diversas técnicas neurofisiolo-
gicas adaptadas a cada interven-
cion, se identifican de forma obje-
tiva y se cuantifican de forma con-
tinua, con una resolucién temporal
incomparable, algunos parametros
que reflejan el estado funcional de
las estructuras en riesgo durante
la cirugia, comparandolos con valores de referencia preesta-
blecidos, de manera que puede evaluarse sobre la marcha,
posibles cambios en la funcién de la estructura monitorizada.
Si aparece algun cambio en la funcion, es detectado de for-
ma precoz y pueden tomarse las disposiciones adecuadas
para reestablecer la funcién y evitar posibles secuelas.

Las técnicas empleadas en monitorizacion intraopera-
toria son de dos tipos: actividad espontanea y
evocada. La actividad espontanea del cerebro se detec-
ta con el electroencefalograma y es fundamental en cirugia

meétodo
objetivo de evalua-
cion de

de corteza cerebral y otros procedimientos. La actividad
espontanea del musculo la estudiamos con el electromio-
grama, monitorizando los musculos apropiados conoceremos
la funcién de los pares craneales y de raices nerviosas en la
cirugia de médula. Las actividades evocadas aparecen
ante estimulos que generan ondas muy bien caracterizadas
para cada tipo de estimulo, se llaman potenciales evocados.
Segun la modalidad de estimulo, podemos registrar en
quirdéfano distintos potenciales (visuales, acusticos,
somatosensitivos, motores). Las respuestas a estos esti-
mulos se detectan a través de unos electrodos estériles que
se le colocan al paciente en distintas localizaciones segun el
tipo de técnica neurofisioldgica, se amplifican y se procesan
en el aparato de neurofisiologia. Las
respuestas son analizadas por el
neurofisiélogo que se encuentra en
todo momento en quiréfano y analiza
las respuestas y las compara con los
registros preoperatorios de las res-
puestas que interesan, asi como con
los registros intraoperatorios. Se ob-
tiene una evaluacién permanente
de la funcién y se daréa la voz de
alarma en caso de que las res-
puestas monitorizadas cambien o desaparezcan.

Todas estas técnicas estan disponibles para las intervencio-
nes neuroquirdrgicas y se estan realizando en nuestro hospi-
tal desde junio de este afo. La posibilidad de realizar moni-
torizaciones y de que sean utiles para el trabajo del cirujano,
viene siempre determinado por la colaboraciéon de un
equipo de profesionales bien entrenados: neurociruja-
no, anestesista, neurofisidlogo, y personal de enfer-
meria de quiréfano, que seleccionan los pacientes en los
que es conveniente y factible realizar una monitorizacion, y



elaboran un protocolo de técni-
cas adecuadas al tipo de inter-
vencion. Nuestro hospital cuen-
ta con un equipo de estas ca-
racteristicas, con gran ilusién y
enormes posibilidades de creci-
miento en este campo.

de

El papel de los neuroaneste-
sistas y de la enfermeria de
quiréfano es trascendental
pues todas las res-
puestas neurofisiolo-
gicas intraoperatorias
se pueden ver altera-
das por cambios en el
régimen de anestesia
y su colaboracion es
indispensable para el
buen funcionamiento
de la monitorizacion.

Uno de los retos que nos
planteamos para el futu-
ro es el abordaje de are-
as elocuentes del cerebro
(area del lenguaje, area
motora) que deben ser
exploradas en quiréfano

Cualquier cambio en la

forma precoz y pueden
tomarse las disposicio-

nes
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mientras el paciente esta despier-
to.

funcion, es detectado

La incorporacion de la monito-
rizacion intraoperatoria neuro-
fisioldgica supone un enorme
avance en la calidad de la neu-
rocirugia, ofreciendo la ventaja
principal de la deteccidn precoz
en quirdéfano de posibles com-
plicaciones que pueden ser re-
sueltas, de manera que el
equipo quirdrgico sabe en to-
do momento como marcha la
intervencion, y la posibilidad
de ofrecer soluciones quirargi-
cas a algunos pacientes que
no podian ser considerados
previamente como candidatos
a cirugia. En breve, la monito-
rizacion con técnicas neurofi-
siolégicas podré utilizarse
también como apoyo y pre-
vencion de posibles complica-
ciones de los procedimientos
de neurorradiologia interven-
cionista que se realizan en el
hospital.

25 ANOS EN EL HOSPITAL

por Asuncidén Lago, Subdirectora de Recursos

no de los objetivos del Hospital Regional Universitario Car-
los Haya, desde el afio 1997, es la implicacion de los profe-
sionales en los proyectos de trabajo y para ello se estan
en areas

desarrollando distintos planes de atencion al profesional,
de Comunicacion Interna, Formacion, Salud Laboral, y Mapa de Ries-
gos Laborales.

Dentro del plan de atenciéon (acogida, permanencia y despedi-
da) al profesional se ha realizado el estudio del Clima Laboral y or-
ganizado Actos de Reconocimiento a los 25 afios de servicios

Humanos del Complejo Hospitalario

prestados por los profesionales, que vienen celebrandose de
forma anual desde 1996. Este afio, este reconocimiento se ce-
lebr6 el pasado 22 de noviembre, mediante un acto que tuvo
lugar en el Colegio Oficial de Médicos, a las 19,00 horas, presi-
dido por el Director Gerente del Hospital D. Francisco J. Juan
Ruiz y el Equipo de Direccion.

. En nombre de los homenajeados, el Jefe de Servicio de Oftalmologia
D. lldefonso Fernandez-Baca, agradecié la celebracién del acto, descri-
biendo a grandes rasgos el avance de la Medicina en los Gltimos afios y
relatando anécdotas relacionadas con los compafieros y compafieras a
lo largo de estos 25 afios. A continuacion se procedi6é a la entrega de

las placas conmemorativas al personal.

Este afio han sido homenajeados 212 profesionales, de los cuales
79 han sido facultativos, 107 personal sanitario no facultativo y 26 per-

sonal no sanitario.

El acto fue cerrado por el Director Gerente del Hospital Regional
Universitario Carlos Haya que felicité al personal por el trabajo realiza-
do y los animé a seguir trabajando, en los proyectos que tiene el Hos-
pital recogidos en el Plan de Innovacién 2001-2004 que quiel'e CREAR
FUTURO.
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del Complejo Hospitalario Carlos Haya

Usted no sabe quién soy yo j

es eso tiene solucion; basta cumplir con un requisito facil.

¢Quién no se enorgullece de su nombre?
Hablamos de mostrar nuestra identidad, de que quién hable
con nosotros sepa quiénes somos. En nuestro quehacer
diario ¢ cuantas veces nos cruzamos con alguien cuyo nombre
no sabemos o no recordamos?.

- "¢ Coémo se llama esta persona con la que estuvimos ayer?

- jAh! Pues no sé, no recuerdo su nombre.
- Si, hombre. Si esta en la consulta de al lado."

¢ Quién en su trabajo no quiere ser conocido?

¢A quién no le satisface saberse reconocido?
-" El otro dia estuve aqui y me atendié una chica, joye! vaya
persona mas agradable, y ademas me gestiond el asunto
para el que vine con una celeridad y eficacia fantastica...
pero no sé como se llama; era sélo para darle las gracias.”
Unas veces por verglienza, otras por olvido, no sabemos o0 no

H £
e R

recordamos cémo se llama quien todos los dias nos saluda.

De nuevo la solucidn facil, identifiguémonos.

En una prestacion o relacion de servicios, la identidad, el
conocimiento reciproco de las partes es un determinante mas
a la hora de verificarse esta prestaciéon como un servicio de
calidad. En las relaciones humanas existe una gran diferencia
entre aquellas en las que nos reconocemos como personas
(relacién célida), de aquellas otras en las que el contacto, la
comunicacion se produce entre Sr. Cliente y Sr. Lo que sea
(relacion fria e impersonal)

Y es que; ademas de que estar identificados es preceptivo;
mostrar nuestro nombre es motivo de orgullo, de considerar
nuestros méritos, nuestro trabajo, y que nos reconozcan.
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LAS COSTURERAS DE NU_EST

n el s6tano del Pabellon "B",

esta el costurero del Hospital

General. En él, seis compafie-
ras, Ana M3, Pepi, Elisa, Paqui, Encar-
nacion y Esperanza trabajan repasan-
do la ropa que en Lavanderia detec-
tan con desperfectos, y confeccionan
todo lo que en esta materia es necesa-
rio para el Hospital: cortinas, biombos,
camisones especiales, fundas para las
méaquinas de quiréfano,....
Paqui me cuenta que lo mas curioso
que ha cosido ha sido un traje de Papa
Noel.

Su oficio implica un nivel de prepara-
cion que casi todos desconocemos: co-
mo modistas que son estan prepara-
das, por ejemplo, para elaborar pren-
das para personas que necesitan tallas
especiales. Normalmente repasan
unas 6.000 piezas mensuales que
vuelven a incorporar al circuito de ro-
pa.

De todas ellas, Elisa es la mas anti-
gua ya que trabaja en el costurero

desde 1965 y me cuenta que enton-
ces eran 12 para atender sélo un Pa-
bellébn "aunque hoy en dia viene la
ropa mas hecha". Todas opinan que
son las grandes desconocidas y por
tanto escasamente valoradas. Paqui
relata la anécdota de que cuando iba
a incorporarse al Hospital su propia
hermana le porfiaba haciéndole du-
dar de la existencia del costurero.

Dicen que sacar adelante la tarea
de cada dia requiere un alto nivel de
esfuerzo y que nunca han dispuesto
para trabajar, de un sitio apropiado
con luz natural, ya que tienen que
fijar mucho la vista durante toda la
jornada.

Por dltimo me piden que os recuerde a
todos que hay otro costurero con cuatro
comparieras en el Materno y otro mas con

otras tres en el Civil.

Paqui me despide con una sonrisa y una
advertencia: "La que se quiera casar, que
no se haga modista, porque todas nos

quedamos solteras".

plezas mensuales que
vuelven a incorporar
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Cambios en el Organigrama de Enfermeria: EI
Gestor de Cuidados

Por Cipriano Vifias Vera, Jefe de Bloque de
Recursos Humanos de Enfermeria

T [

-
=

n el nimero anterior de esta re-

vista se informaba del Plan de

Mejora Organizativa de los Cui-
dados de Enfermeria, contando cémo se
habia iniciado este proyecto, qué actua-
ciones se habian llevado a cabo y qué
metas se habian definido de acuerdo a
los resultados obtenidos. Estas metas
quedan enmarcadas dentro de un "Pro-
yecto de transformacion estratégica
de la Organizacién y Gestion de los
Cuidados de Enfermeria™.
En este nimero de El Pulso del Hospital,
vamos a detallar el trabajo que se esta
desarrollando en una de las metas que
se han definido en este ambicioso pro-
yecto, "no exento de dificultades": se
trata de la Revision del Organigrama,
cuyo objetivo es orientar la figura del
Supervisor de Enfermeria a la de "ges-
tor de cuidados", orientando la gestion
de a las necesidades de los usuarios.

Y ¢coOmo?

Estableciendo nuevas responsabili-
dades y competencias para los car-
gos intermedios, que integraran un
modelo de organizacion basado en
la separacion de las funciones de
gestion asistencial de las de gestion
de recursos en determinados nive-

7]

les, ademas de la orientacién a la
gestion de cuidados en el nivel mas
préoximo a las unidades de enferme-
ria.

Ya se han definido las funciones y
responsabilidades de los mandos in-
termedios, asi como algunos de los
mapas de competencias, mediante gru-
pos de trabajo compuestos por jefes de
bloque y supervisores de los distintos
hospitales, junto con miembros de la
comision de recursos humanos de la
Junta de Enfermeria. En total son 25 los
profesionales que actualmente estan
trabajando en la asignacién de las
competencias a cada una de las fi-
guras de mandos intermedios ya
definidas: supervisor "gestor de cuida-
dos", jefe de bloque de gestion de per-
sonas, jefe de bloque de gestion de cui-
dados y jefe de bloque de "apoyo a cui-
dados". (esta cuarta figura de cargo in-
termedio queda pendiente de una defi-
nicién mas concreta)

Este cambio hacia el nuevo modelo de
organizaciéon es conveniente reali-
zarlo de forma progresiva, al objeto
de ir adaptando y formando a los profe-
sionales en estas nuevas areas de res-
ponsabilidad, ademas de permitirnos co-

El objetivo de la
Revision del
Organigrama es orientar
la figura del Supervisor
de Enfermeria a la de
“gestor de cuidados”,
orientando la gestion
a las necesidades de los
usuarios

rregir aquellos obstaculos que podemos
ir encontrando en el camino hacia el
nuevo organigrama.

Podemos decir que el proyecto tiene
tres fases bien diferenciadas: defini-
cioén, implantacion y comunicacién
(paralela a las otras dos areas).

El Hospital Materno Infantil ha sido el
primer centro en el que se estan reali-
zando algunos cambios en las funciones
de las jefaturas de bloque de enferme-
ria. Posteriormente lo haran los jefes de
bloque del Hospital General y del Hospi-
tal Civil. A continuacién se produciran
los cambios en las funciones del super-
visor "gestor de cuidados". En esta pri-
mera fase existen areas como Criticos o
Cuidados Obstétricos, en las que el or-
ganigrama no experimentara ningdn
cambio.

Una vez finalizada la fase de implan-
tacion se llevara a cabo la evalua-
cion interna y control de calidad de
estas fases del proyecto; y aunque es
pronto para haber evaluado formalmen-
te el proyecto, la percepcién que se tie-
ne actualmente de los cambios efectua-
dos es satisfactoria, sobre todo en as-
pectos como la informacién / comunica-
cion.

Nadie duda que hacer realidad este pro-
yecto cuenta con dificultades como la de
tener una poblacién objeto muy nume-
rosa, la dispersiéon geogréfica de los dis-
tintos pabellones que componen el
Complejo Hospitalario, asi como la falta
de conocimientos que podamos presen-
tar a todos los niveles; pero tanto los
cambios sociales, como los avances tec-
nolégicos que vivimos en la realidad de
nuestra préactica diaria, nos obligan a
ser valientes a la hora de afrontar retos
como este.
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B el pulso del hospital

La Doctora Yolanda de Diego Otero, es una de las
investigadoras contratadas a mediados de este afio
por la Fundacion Hospital Carlos Haya. Desde hace
6 meses realiza tareas de investigacion, asi como
de supervisidn y asesoramiento del laboratorio de
Biologia Molecular de la Unidad de Investigacion
del Complejo Hospitalario.

Inicio las tareas de investigacion hace 10 afos con su te-

sis doctoral, participando en un estudio de

afectados y portadores del Sindrome X fra-
gil, financiado por la Direccién General de
Ciencia y Tecnologia y el SAS; investigacion que continda
hasta el afio 1998, participando en otro proyecto (finan-
ciado por el IMSERSO) enfocado en la realidad psico-so-
cial del Sindrome y el seguimiento de las familias afecta-
das.

| Sindrome x fragil se considera
la causa de retraso mental he-
reditario més frecuente. Se es-
tima que en Espafia nace un nifio
afectado cada 2.500 varones nacidos y
una nifia afectada por cada 6.000 mu-
jeres; ademas, una de cada 283 muje-
res y uno de cada 1.200 varones, son
portadores de la mutacion sin padecer
el sindrome. La caracteristica prin-
cipal del sindrome es el problema
de aprendizaje y comportamiento,
con otras caracteristicas menos
frecuentes como el macroorquidis-
mo (aumento de tamafio de los testi-
culos) en varones, problemas del
lenguaje, sintomas autistas, dis-
plasia del tejido conjuntivo, otitis
recurrentes, anomalias faciales
(mandibula alargada, orejas grandes y
evertidas), estrabismo, hiperactividad
(ADHD) y convulsiones (epilepsia).
El Sindrome X fragil, a pesar de ser
una patologia muy frecuente, pasa por
ser casi desconocida entre la poblacion
general, asi como entre los estamen-
tos sanitarios, educativos y sociales,
organismos con competencias directas
en la solucion de los problemas deri-
vados de esta patologia. El Sindrome
puede producir, al ser una enfermedad
genética, un grado de discapacidad
importante en uno o varios miembros
de las familias afectadas. Un primer
paso para intentar paliar esta falta de
informacion en nuestro pais, fue la pu-
blicacion por parte del Ministerio de
Sanidad en 1999, de la primera edi-
cion del libro "Sindrome X fragil y dis-
capacidad mental hereditaria”, del que
es autora.
De la investigacion clinica en Espafia,
la Dra. de Diego salté a la investiga-
cién basica con el programa Europeo

¥

"Marie Curie", en Rotterdam. A finales
de 1998 se incorpord al laboratorio del
Prof. Oostra, pionero en la investiga-
cion del Sindrome X fragil, descubrien-

El Sindrome x fragil se
considera la causa de
retraso mental
hereditario mas
frecuente
do en 1991 el defecto genético que
causa la enfermedad, y en 1995 gene-
raron por ingenieria genética el primer
modelo de ratdon que manifiesta las

caracteristicas del sindrome.
La estancia posdoctoral se prolongo

durante 28 meses profundizando en
estudios sobre la proteina FMRP (cuya
falta causa la enfermedad), y en nue-
vas formas de diagndstico, como la
deteccion de la enfermedad a través
del estudio de la proteina FMRP en
muestra de bulbo del pelo (método fa&-
cil, menos invasivo, barato y rapido).
Tras la estancia en Rotterdam, retor-
né a la investigacion en Esparfia, con
un proyecto europeo, financiado nue-
vamente por el programa "Marie Cu-
rie", para ahondar en la desconocida
fisiopatologia del sindrome a través de
estudios del ratdbn modelo del sindro-
me, que pudo traer a Malaga para de-
sentrafar aspectos basicos aun desco-
nocidos. Como resultado de la tarea
investigadora, se ha podido demostrar
que el sindrome puede estar mediado
por procesos de oxidacion celular ex-
cesiva y que estas alteraciones (que
aparecen también en enfermedades
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neurodegenerativas como el Parkin-
son, el Alzheimer, y en otros tipos de
discapacidad intelectual como los
Sindromes de Down y de Ret) pue-
den normalizarse usando compues-
tos antioxidantes como la vitamina E
(tan publicitada en la actualidad en
la prevencion de distintas patologi-
as).

Tras la finalizacién de este proyecto
se incorporé como investigadora
al Laboratorio de la Fundacion
Hospital Carlos Haya, para reali-
zar un proyecto de ensayo tera-
péutico sobre el ratbn modelo
del Sindrome X fragil, financiado
en parte por la "Conquer Fragile X
Foundation" de Florida (EEUU), una
fundacion creada por familias norte-
americanas con hijos afectados por
este Sindrome.El éxito de este ensa-
yo podria significar una terapia es-
pecifica para el sindrome, de la que
se carece en la actualidad y de la
que podrian beneficiarian aproxima-
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Informa

- Proximamente vamos a realizar, una exposicion de pintura con los
compaferos aficionados a ella. Estamos buscando un local para
realizarla.

Si en tus aficiones esta la pintura comunicanoslo.

- El mural del Hospital de Ciudad Jardin, queremos que este
preparado para presentarlo el dia de la inauguracion.

- Ya tenemos aqui también los Reyes Magos, y tendremos que
comenzar a preparar los regalos que distribuiremos a los enfermos
adultos ingresados.

Solicitamos vuestra colaboracién para realizar las compras y después
hacer de Reyes Magos y de Pajes. Por favor si estais interesados en
esta tarea, poneros en contacto con nosotros.

- No olvidéis que también tenemos en marcha el montaje del Museo
que estamos preparando de objetos antiguos Sanitarios.

Si tienes idea de algun objeto que pueda ser expuesto, 0 quieres
colaborar en esta empresa, dinoslo.

Diciembre - 2002 A ;
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damente unos 2.300 afectados que
se estima existen en la comunidad
andaluza.

Encontrar una terapia especifica
es necesaria para justificar el
diagnostico general del Sindro-
me en la poblacion de recién na-
cidos, por lo que estos trabajos se
antojan de importancia para conse-
guir un diagndstico eficaz que pueda
permitir tratar a los afectados desde
el nacimiento, asi como ofrecer con-
sejo genético a las familias que pue-
dan asi decidir que hacer para tener
otros hijos. En este momento, un
consejo genético eficaz pasa por la
Unica forma de disminuir la alta fre-
cuencia del Sindrome X fragil en la
poblacion general.
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Salud Mental Infanto
Juvenil estrena nuevas

Instalaciones

Por Manuel Herrera, Jefe de Seccién Unidad Salud

Mental Infanto-Juvenil

La Unidad de Salud Mental Infanto-Juvenil (USMIJ), recientemen-
te trasladada al Hospital Materno Infantil, es un servicio especiali-
zado de tercer nivel, creado en 1989, al amparo de la Ley General
de Sanidad y de la reforma psiquiatrica, que se plantea por prime-
ra vez integrar en la red de salud mental la atencién de nifios y

adolescentes.

n estos momentos, es el Unico servicio especializado

que existe en nuestra provincia, estando previsto

crear a corto plazo una unidad similar en el area del
Hospital Clinico.
Actualmente nuestro ambito de actuacion es provincial, aun-
que la pertenencia es el Servicio de Psiquiatria del Hospital
Regional Universitario Carlos Ha-
ya. Atendemos la poblacién infan-
to-juvenil hasta los 18 afos, para
lo cual contamos con tres psicolo-
gos, un psiquiatra, una auxiliar
psiquiatrico y un auxiliar adminis-
trativo.
Es este caracter especializado en
nifos y adolescentes, lo que ha
llevado a la Direccion-Gerencia del
hospital, con buen criterio, a si-
tuar la USMIJ en el lugar que le corresponde desde la pers-
pectiva de la atencién sanitaria: el Hospital Materno-Infantil,
con la facilidad de coordinarnos con el resto de Servicios es-
pecializados en patologias infantiles.
Las recientes disposiciones sobre reorganizacion y potencia-
cion de la Salud Mental Infantil, han afiadido nuevas funcio-
nes a la USMIJ para posibilitar programas de atencién a las
patologias mas graves.
Estas nuevas funciones se traduciran, en breve, en dos nue-

vas dependencias, una para ingresos de casos agudos con 4

Recientes disposiciones
de la Salud Mental
Infantil, van a posibilitar
programas de atencion

a las patologias mas graves

camas, y otra para Hospital de dia, con capacidad para 20
pacientes.

Las nuevas dependencias, con su personal, posibilitaran la
realizacién de programas que hasta ahora quedaban incom-
pletos, como:

-Programa de atencion a los trastornos generalizados
del desarrollo: autismo, psicosis infantiles y otras patologi-
as graves que introducen una de-
sorganizacion psiquica precoz en
los nifios. Las psicosis infantiles son
como el cancer en salud mental y
necesitan de diagnoésticos precoces
y cuidadosos, asi como de atencion
intensa y coordinacion.
-Programas de hospitalizacion,
psiquiatria de enlace e intercon-
sulta con los Servicios del Hospital
Materno-Infantil. Actualmente se
llevan a cabo programas de apoyo en oncologia, endocrino-
logia, gastroenterologia, etc., a través de grupos de padres
y de pacientes, asi como atencion individualizada a pacien-
tes derivados (40% de los casos).

-Programas de atencioén a los trastornos de alimenta-
cion (anorexia-bulimia )

En este programa no existe limite de edad, se realiza en co-
ordinacion con el Servicio de Endocrinologia y cuenta con
unidad de ingresos, psicoterapias individuales y grupo de
orientacion familiar.

-Programa de atencion a los trastornos de conducta
graves de infancia y adolescencia, con estancias y pro-
gramas intensivos de tratamiento en el Hospital de Dia.

Es un programa pensado sobre todo para los adolescentes y
su creciente problematica en la sociedad actual. Al igual que
el de trastornos generalizados del desarrollo necesitan impe-
riosamente el Hospital de dia.

-Programas de coordinacién con los distintos disposi-
tivos de atencidon a nifios y adolescentes (Educacion,
Justicia, Servicios Sociales y Centros de Salud Mental).
Todos estos programas se configuran como procesos que
abarcan desde el diagnostico precoz hasta los tratamientos,
coordinados con los distintos niveles de atencion.
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Papel de la Enfermera en el Laboratorio

Por Pilar Codofier y Felisa Jiménez, Enfermeras Laboratorio Hospital MaternO Infantil

a OMS considera la infertilidad como una enferme-

dad, y estima que una pareja es estéril cuando, te-

niendo relaciones sexuales frecuentes, no consigue
un embarazo en un periodo de entre uno y dos afios.
Se calcula que en Esparfia debe haber unas 600.000 parejas
estériles, con un incremento anual de 16.000 nuevos casos.
Se puede considerar que de todas las parejas con proble-
mas de esterilidad, un 40% son de origen femenino, otro
40% de origen masculino, y un 20% de origen mixto, inclu-
yendo aqui la esterilidad de origen desconocido.

El estudio de la pareja debe ser integral y simultaneo. La
parte que nos atafe es el estudio del varén que comien-
za con la informacién para una correcta recogida de la
muestra de semen, aclarando las dudas que surjan res-
pecto a la forma de recogida, tiempo y condiciones de
transporte hasta la llegada al laboratorio.

Una vez recibida la muestra, previo a la realizacion del se-
minograma, se confecciona una breve historia clinica
para asegurarnos que han seguido las normas, y para cono-
cer el tiempo de esterilidad y el tratamiento recibido.

La muestra es sometida inmediatamente, a un examen
organoléptico, medicion de pH, densidad y volumen; pasan-
do posteriormente a estudiar la movilidad, nimero, y mor-
fologia y vitalidad espermatica.

También se realiza el estudio de marcadores de la pros-
tata y vesiculas seminales.

Otra parte importante de nuestra labor es la capacita-
cion del semen, comenzando por informar al paciente de
la forma correcta de obtencion de la muestra, citdndole el
dia que se realizaré el proceso de lavado y capacitacion. (En
éste punto es fundamental tranquilizar al paciente de las
dudas que tengan acerca de una posible confusion con las
demés muestras que se reciben.)

Este andlisis es de realizacion inmediata, con entrega en
dos horas en la consulta de reproduccion, de los re-
sultados y/o el semen capacitado; alli las mujeres seran
inseminadas para intentar conseguir un
embarazo, o bien se decidira la técnica de
reproduccion a seguir.

Un grupo pequefio de pacientes y familia-
res se ven muy afectados desde el punto
de vista psiquico / emocional: son los pa-
cientes oncoloégicos que, previo al trata-

Seminogramas 920
Capacitaciones 1.133
Controles posvasectomia 243
Controles previos 45
a congelacion

‘ ‘ Todo este trabajo resulta muy

satisfactorio cuando damos una

reaccion de embarazo positivo

miento con citostaticos, entregan muestras de semen para
su congelacion. En esta ocasion, se afiade a la preocupacion
por su enfermedad, la angustia de que casi con toda proba-
bilidad, el tratamiento con citostaticos conllevara una esteri-
lidad. El tener la oportunidad de congelar el semen para su
posterior uso les da una esperanza no sélo de reproduccion,
sino también de supervivencia.

Todo este trabajo resulta muy satisfactorio cuando damos
una reaccion de embarazo positivo, y atendemos a las lagri-
mas, risas y mareos de los que llevan tantos afios esperan-
do un hijo.

El estudio de la pareja debe

ser integral y simultaneo

Otra vertiente de nuestro trabajo es el con-
trol posvasectomia, informando al paciente
de las precauciones que debe o no tomar
para evitar el embarazo, informandoles del
procedimiento a seguir hasta el préximo
control.
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El Derecho a la Asistencia Sanitaria

y la
Reclamacion del Coste de los Servicios

Por Diego Sanchez Gémez, Subdirector de Gestion Econdmica y M2 Luisa Rojas Cuenca,

Jefa de Servicio de Gestion de Cobros del Complejo Hospitalario Carlos Haya

a asistencia sanitaria constituye

uno de los elementos principales

del sistema de proteccién social
existente en la actualidad en Espafa, que
tiene su origen en lo establecido por la
Constituciéon esparfiola de 1977, recono-
ciendo en su articulo 43.1 el derecho a
la proteccion de la salud como un de-
recho inherente a la condicion de ciu-
dadano, desarrollado posteriormente por
la Ley General de Sanidad del afio 1986 y
por la Ley de Salud de Andalucia de
1998.

En este escenario, los ciudadanos se
muestran cada dia mas exigentes con su
sistema sanitario debido a los derechos
reconocidos legalmente y porque contri-
buyen con sus impuestos a su manteni-
miento. Pero al margen de este derecho a la asistencia sani-
taria, ¢ existen supuestos y circunstancias en que debamos
reclamar el pago del coste de los servicios prestados? A esta
pregunta podemos contestar con un si rotundo, en base a di-
ferentes referencias legislativas, entre las que figura el Real
Decreto 63/1995, sobre Ordenaciéon de Prestaciones Sanita-
rias del Sistema Nacional de Salud que relaciona los su-
puestos en que los servicios de salud reclamaran a los
terceros obligados al pago el importe de las atencio-
nes o prestaciones sanitarias facilitadas directamente a
las personas, incluidos los transportes sanitarios, atenciones
de urgencia, asistencia sanitaria hospitalaria o extrahospita-
laria y rehabilitacion, que podemos agrupar con caracter ge-
neral de la siguiente forma:

i ™=

1. Privados/Particulares:

1.1. Los Mutualistas, es decir, los pertenecientes a la MU-
FACE (Mutualidad General de Funcionarios Civiles del Esta-
do), MUGEJU ( Mutualidad General Judicial) e ISFAS(Institu-
to de las Fuerzas Armadas), que no hayan sido adscritos a
recibir asistencia sanitaria de la red sanitaria de la Seguridad
Social, sino por entidades aseguradoras Privadas como Asi-
sa, Adeslas, Sanitas, etc.

1.2. Empresas Privadas que asumen la asistencia sanita-
ria de sus trabajadores en régimen de autoaseguramiento.
1.3. Seguros Obligatorios, cono el escolar, deportistas fe-

derados, viajeros, conciertos, convenios, etc.

2. Accidentes de Trabajo y Enfermedades Profesiona-
les que obligatoriamente han de estar a cargo de las Mutuas
de Accidentes de trabajo y Enfermedades Profesionales.

3._Accidentes de Trafico. Existe un convenio suscrito por
el SAS, UNESPA y el Consorcio de Compensacion de Segu-
ros, por el que todas las asistencias sanitarias prestadas a
lesionados por accidentes de trafico se facturaran a las co-
rrespondientes compafiias aseguradoras.

Por lo tanto, en todos estos supuestos, Nnos encontramos
ante el consumo de recursos publicos y financiacion presu-
puestaria de nuestro Complejo Hospitalario, por parte de
usuarios cuya asistencia sanitaria ha de ser cubierta por en-
tidades privadas( Cias Aseguradoras, Mutuas ATEP, etc).
Dentro del proceso administrativo de gestion de la re-
clamacion del coste de los servicios prestados juegan
un papel fundamental e imprescindible las Unidades de Ad-
mision en lo referente a la identificacion y clasificacion de los
pacientes desde el punto de vista de quién financia su asis-
tencia, asi como a la captura de la informacion necesaria pa-
ra proceder a la correspondiente Liquidacion y posterior co-
bro.

La implantacion, en octubre de 2002, en el Servicio de

Gestion de Cobros a Terceros, del Médulo de Liquidacio-
L
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Via Clinicas: Herramientas de Gestion

Resultados

Por Pilar Blasco

El doctor Manuel de Mora, Cardidlogo del
Complejo Hospitalario Carlos Haya presento
en el salon de actos del Hospital General los
resultados de la implantacion (proyecto

piloto) de dos vias clinicas realizadas por un
equipo multidisciplinar del centro sanitario.

Las Vias Clinicas se han configurado como una
herramienta que posibilita la gestion por procesos
asistenciales, coordinando los recursos de forma
integrada en el marco de la gestion, fomentando, al mismo
tiempo, la cooperacion entre niveles asistenciales.

De forma esquematica, estos han sido los resultados.

-Utilidad de una via clinica para mejorar el proceso de dolor
toracico (DT) y sindrome coronario agudo (SCA) de bajo
riesgo.

Autores: M. de Mora, J. Ferriz, P. Ruges.-Villasonte, M: Burgos,
P. Martin Rico y J.L. Fuentes.

La via clinica se aplicé a 50 pacientes, durante el primer
trimestre de 2002.

Resultados:

1. La via clinica es realizable sin morbilidad, demostrandose
su utilidad en la comunicacion interservicios.

2. Los pacientes, con bajo riesgo, seleccionados pueden ser
alta precozmente, con escasa utilizacion de recursos y por
tanto, con alta eficiencia.

-Utilidad de una via clinica para mejorar la calidad en la
asistencia multidisciplinar de pacientes con insuficiencia
cardiaca congestiva (ICC) .

Autores: M. de Mora, R. Guijarro, J.M. Pérez Ruiz, R. Gbmez

Huelgas, G. Bentabol, J.C. Escudero, M. Pérez
Boluda y F. Malpartida.

La via clinica se aplico a 47 pacientes con ICC
' ingresados durante el primer trimestre de

11 2002.

-, ) Resultados:

P 1. La via clinica es util para obtener los

! objetivos de calidad que se prefijaron, incluida
. la reduccién de estancias hospitalarias, ademas
> de una herramienta que facilita la relacion
interdisciplinar. Se evitaron 284,28 dias de ingreso en el
primer trimestre, que traducido en términos econémicos
equivale a 75.102 euros (12.496.000 ptas.)

Ambas vias redujeron significativamente las estancias
hospitalarias sin morbilidad asociada.

Como limites en la evaluacion socioecondmica hay que sefialar
que solo reingresaron 4 de los 47 pacientes con ICC en el
tiempo de la evaluacion.

De forma paralela, se llevé a cabo una encuesta de
satisfaccion a los pacientes (por J.J. Guerrero, de la Jefatura
de Bloque de Calidad), cuyas conclusiones son:

1. La satisfaccion percibida es elevada.

2. Hay que realizar mejoras en la identificacion del personal
sanitario, en la informacion sobre el tipo de cuidados que se
realizan al paciente, en el afrontamiento de la angustia, y en
la hosteleria.

3. La valoracion global del hospital es excelente.

(fuente: presentacion en el XXXVIII Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de Cardiologia, Madrid 16-19 octubre, 2002)

nes del Sistema Unificado de Recursos nos esta permitiendo la
instalacion de un procedimiento homogéneo y la conexion au-
tomatica con el Modulo de Recaudacion, por cuenta de la Con-
sejeria de Economia y Hacienda, de deudas que hayan supe-
rado su periodo voluntario de pago.

Pero ello nos obliga a ser muy rigurosos y exhaustivos en todo
el proceso administrativo y por consiguiente en la captura de
la informacién de los usuarios atendidos en el Complejo Hos-
pitalario, tanto en las Unidades de Admisiébn como en otros
puntos, como las Secretarias de los Servicios Clinicos, Prue-
bas Complementarias, Tratamientos Terapéuticos, Prestacio-
nes Complementarias, etc., poten-
ciando y mejorando los circui-
tos de comunicacion e informa-
cion, para que no se dejen de
liquidar los servicios prestados
o resulte fallido el cobro de las
mismas.

En este sentido, el Servicio de

El Servicio de Gestion de

Cobros ha obtenido la

Gestion de Cobros ha obtenido recientemente la Certificacion
segun Norma UNE en 1SO 9001:2000.

Para terminar, sefialar que esperamos haber trasladado a to-
dos los trabajadores del Complejo Hospitalario implicados di-
recta o indirectamente en este proceso de gestion, la reflexion
de que el derecho a la asistencia sanitaria no esta refi-
da ni es incompatible con la reclamacion del coste de
los servicios, por el contrario, es nuestro deber, en los
supuestos en que exista un tercero obligado al pago, te-
niendo una gran trascendencia la adecuada gestion de estas
reclamaciones, desde la perspec-
tiva de la financiacién del Siste-
ma Sanitario Publico de Andalu-
cia, en general, y del Hospital en
particular.

Certificacion segun Norma UNE

en 1SO 9001: 2000
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Entrevista con José Antonio Bonc
Jefe de Estudios del Complejo Hao

Nuevo Impulso
a la Formacion

Por Pilar Blasco

En 1975 el Hospital Regional Universitario Carlos Haya inicia
su actividad docente en la formacién de residentes. En los
dltimos afios finalizan su formacion una media de 60 espe-
cialistas, entre médicos, farmacéuticos y psicologos.

Ya nadie pone en duda de que el reconocimiento de un cen-
tro sanitario se mide también por la calidad de la formacion
que el centro ofrece a los futuros especialistas, haciéndose
patente en la confianza que éstos depositan al elegir nuestro

hospital para realizar su periodo de formacién como especia-
listas.

El doctor José Antonio Bondia, jefe de seccidén del Servicio
de Cirugia General y Digestiva, y profesor titular de Cirugia
de la Universidad de Malaga, es el Jefe de Estudios del Com-
plejo Hospitalario desde enero de 2002. En esta entrevista
concedida a la revista El Pulso del Hospital, nos cuenta los
nuevos proyectos de la Jefatura de Estudios.

P. ¢Dr. Bondia, nos podria contar
brevemente cual ha sido su com-
promiso en esta nueva etapa, y
como pretende hacerla efectiva?
R. El compromiso, o la pretension
de esta etapa de la Jefatura de
Estudios, nueva para mi, es si-
tuar al Hospital Carlos Haya entre
los centros hospitalarios preferi-
dos por los residentes a la hora
de elegir el centro donde va a te-
ner lugar su formacion como es-
pecialistas, periodo de gran im-
portancia en su vida y que va a ser determinante en su fu-
turo como profesional.

¢Qué coémo lo vamos a conseguir? Pues desarrollando
cuatro lineas de actuacion prioritarias, en las que de-
beran estar implicados todos los facultativos especialistas
de nuestro hospital. Estas lineas estan apoyadas por la Di-
reccion Gerencia de Carlos Haya a través de los objetivos
docentes del Plan de Innovacion 2001-2004.

P. Y ¢cuales son esas lineas?

R. La primera, y no por eso en orden de importancia, es la
mejora de la calidad docente, a través de una serie de
acciones como:

- La programacién de unos requisitos béasicos docentes para
cada Servicio.

- La elaboracion de un Plan Docente Individualizado de cada
Servicio, en el que figuren los objetivos docentes de cada
afo de Residencia y los objetivos a cumplir en las rotacio-
nes por cada Servicio. Este documento seria entregado al
residente el dia de su incorporacion al centro. Esta informa-
cion estaria también disponible en la pagina web del hospi-
tal, y podria ser consultada por cualquier residente desde
cualquier punto geogréfico.

“Es fundamental que la forma-
cion de tutores se incorpore en
los
planes de formacién continua-
da de los centros sanitarios

El buen residente de ahora se-
ra, con toda seguridad, el buen
especialista del manana”

- Evaluacion de la actividad do-
cente

- Consolidacién del Programa de
Sesiones Clinicas Generales, y
potenciacién de las sesiones de
cada Servicio.

Otra de las lineas de trabajo es
lograr la maxima implicacion
de los profesionales, impul-
sando la figura del tutor como
motor primordial en la docencia.
Es fundamental que la formacion
de tutores se incorpore en los
planes de formacién continuada de los centros sanitarios.

P. ¢Quiere decir con esto que no existe un gran interés por
parte de los profesionales?

R. No exactamente.

En nuestro pais, desgraciadamente, existe poco reconoci-
miento a la actividad docente y ademas esta poco incenti-
vada. Esto deriva en una situacion general de desanimo por
parte tanto de los tutores, como de los miembros de la Co-
misién de Docencia, y los propios residentes. Estas debilida-
des, como digo, son comunes a la mayoria de los hospitales
espafioles, y es algo que hay que ir cambiando, aunque me
consta que este esfuerzo se lleva haciendo desde hace mu-
cho tiempo.

Por ello, es tan necesaria la implicacion real de todos los
que en mayor o menor medida, tienen responsabilidades y
puedan hacer que esta situacion cambie.

P. Ha hablado de cuatro lineas, ¢cuales son las otras dos?

R. Es prioritario impulsar el interés por Ila
investigacion, colaborando con la Fundacién Hospital Car-
los Haya e incorporando la investigacion a la formacion de
los residentes de forma habitual. Estamos estudiando la po-
sibilidad de un periodo de rotacién por La Unidad de Inves-



tigacion de la Fundacién Hospital
Carlos Haya, una vez finalizado el pe-
riodo de formacion MIR.

Es objetivo también de esta jefatura
de estudios, el promover la realiza-
cion de tesis doctorales durante el
periodo de residencia.

Y por ultimo, potenciar la imagen y
mejorar la comunicacion externa, a
través de la web de la jefatura de es-
tudios y fomentando la relacion con otras instituciones.

P. Bueno, ¢y por qué todo esto?

R. Se estad dando ya una situacion que es nueva, no se ha-
bia dado antes. De una parte, la oferta de formacién para
especialistas va en aumento (cada vez hay mas hospitales
que solicitan la acreditacion); de otra, la demanda se ha es-
tabilizado. Si a esto le afiadimos que los sistemas de acredi-
tacion y certificacion de unidades y hospitales docentes son
cada vez mas rigurosos .... Podria llegar el dia en el que los
residentes no nos eligieran como centro para formarse co-
mo especialistas, porque la oferta docente de otros centros
es mejor que la nuestra.

P. Es una vision un tanto pesimista ¢no le parece?

R. Puede que no sea probable, pero si es posible. Por eso

CLAUSURA DEL I CICLO DE CONFERENCIAS

Por Angel Caracuel, Bromatdélogo
del Complejo Hospitalario Carlos Haya

| acto de clausura del 1° Ciclo de Conferencias sobre

restauracion colectiva, que tuvo lugar el pasado 19 de

noviembre, conté con la presencia de la llma. Sra. Maria
Antigua Escalera Urkiaga, Directora General de Salud Publica y
Participacion de la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.
En la dltima sesién de este ciclo se pronunciaron dos
conferencias, la primera con el titulo de "La restauracion
colectiva en el marco de la salud publica” que impartié D. José
Antonio Conejo Diaz (Coordinador General de Salud Ambiental y
Alimentaria, Direccion General de Salud Publica y Participacion,
Consejeria de Salud) y la segunda sobre "Alimentacién
saludable™ que fue impartida por el Dr. Julio Boza L6pez
(Presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de
Andalucia Oriental del Instituto de Academias de Andalucia).

Este ciclo de conferencias, organizado por el Hospital Regional
Universitario Carlos Haya de Mélaga, la Real Academia de
Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental y el Colegio de
Veterinarios de Malaga, se ha celebrado desde el 16 de abril al
19 de noviembre en el salén de actos del Hospital Materno
Infantil, y ha tenido como objetivo "la puesta al dia'y
discusién de los avances y las udltimas tendencias en el
sector de la Restauracion Fuera del Hogar",y en el que se
han debatido, entre otras, cuestiones como: seguridad
alimentaria, formacion de profesionales, nutricién clinica y

dietética, nuevos productos en la industria alimentaria "alimentos
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no nos podemos dormir. Tenemos
muchos puntos fuertes y hay que
potenciarlos: profesionales con un
alto grado de competencia, tecnolo-
gia muy avanzada, Facultad de Me-
dicina, Fundacién Hospital Carlos
Haya para la Investigacion, larga
experiencia docente, programas
consolidados de trasplantes, ... y un
entorno geografico envidiable, cier-

J B

tamente.

Por lo tanto, es necesario trabajar para modernizar y no ol-
vidar el compromiso de las instituciones sanitarias con la
docencia posgrado, para que la formacion de buenos resi-
dentes en nuestro hospital sea un indicador de calidad y un
continuo estimulo para la mejora continua de la calidad
asistencial.

El sistema MIR ha sido la mejor experiencia en la formacion
médica especializada. El buen residente de ahora sera, con
toda seguridad, el buen especialista del mafiana. Hagamos
entre todos lo que esté en nuestras manos para que nues-
tros residentes sean los mejores, tanto como especialistas,
como seres humanos.

Esto también es CREAR FUTURO.

funcionales” (omega 3 y omega 6),

nuevas tecnologias en
elaboracion y conservacion de alimentos, restauracion
hospitalaria, gestion de la calidad, y alimentacion y salud puablica.

Ha sido el primero que organizan estas instituciones y ha
presentado como novedad el reunir a mas de 100
profesionales relacionados con el sector (farmacéuticos,
médicos, tecndélogos de los alimentos, veterinarios, inspectores
de Sanidad, técnicos especialistas en Nutriciéon y Dietética,
cocineros, pinches, empresarios, jefes de servicio de
restauracion...) de diferentes puntos de la geografia andaluza.

El gran nimero de participantes, la profundidad de los
temas tratados y la importancia que la seguridad alimentaria y la
restauracion colectiva esta alcanzando en la sociedad de nuestros
dias, ha animado a los organizadores a trabajar en la
planificacién del 11 Ciclo de Conferencias que se realizara en
el afio 2003.
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LOS MAPAS DE COMPETENCIAS

Por Oscar Davila

Introduccion

La Organizacion sanitaria apuesta por un cambio estratégico
fundamental en relacion con la Gestion de sus profesionales.
Todos los planteamientos estan enfocados a la Gestion de
Personas, es decir, ver al Profesional desde un punto de
vista integral.

¢Que son las competencias?

Para el adecuado desarrollo de nuestro trabajo, tenemos
unos conocimientos especificos, realizamos técnicas
concretas y nos comportamos de una determinada manera,
o lo que es lo mismo, tenemos unas determinadas
competencias para desempefiar nuestro trabajo.

Hay competencias que son inherentes a cada grupo
profesional precisamente porque su denominador comun es
SU PROFESION, son las Competencias esenciales, que
ademas estan ligadas a los valores que la Organizacion ha
creado como su razén de ser y a los objetivos que todos
como integrantes del Sistema Sanitario Publico debemos
cumplir.

¢ Por qué los Mapas de Competencias?

Es responsabilidad nuestra mantener una actitud de
aprendizaje y mejora continua, pues estamos inmersos en
un mundo que evoluciona y cambia a un ritmo vertiginoso, y
porque nuestro objetivo fundamental es dar al
ciudadano una respuesta eficaz y eficiente estemos
donde estemos.

Por tanto, tenemos la obligacion de evolucionar y crecer, de
incorporar competencias adecuadas para el adecuado
desarrollo de las funciones y responsabilidades en nuestros
puestos de trabajo; asi, la mejor manera que todos
sepamos qué competencias tenemos y cuales debemos
incorporar y desarrollar en el proceso de evolucion
profesional es la creacion de Mapas de Competencias.

¢ Qué son los Mapas de Competencias?

Los Mapas de Competencias son mucho mas que simples
descripciones de puestos de trabajo. Definen y orientan
posibles rutas de desarrollo profesional determinando
las competencias basicas y especificas que los profesionales
han de tener o deben adquirir. Asi mismo, contienen las
competencias necesarias para llevar a cabo dichas funciones
o responsabilidades en cada nivel y los criterios de progreso.
Las competencias pueden ser imprescindibles, o deseables.
Ademas, constituyen el marco conceptual de Empleabilidad
individual y son dindmicos, garantizando la competitividad
de la organizacion, y responden a criterios de
Previsionalidad, pues han de adelantarse a las necesidades

Un Mapa de Competencias es la descripcion dinamica
de un determinado ambito de responsabilidad, en este caso
Asistencial, que incluye: definicibn exacta de los puestos de
trabajo, segun las funciones y responsabilidades

estableciendo las competencias esenciales y especificas de

cada uno de ellos

Competencia: Caracteristica subyacente de la persona

que esta causalmente relacionada con una situacion

de éxito en un puesto de trabajo

de competencias de la organizacion para iniciar nuevas
andaduras.

Los Mapas de Competencias se elaboran en tres niveles:

- 1° Nivel Junior: las que el profesional debe cumplir para
poder ser incorporado a ese puesto de trabajo

- 2° Nivel Madurez: grado de desarrollo 6ptimo de las
competencias en el puesto de trabajo

- 3° Nivel Excelente: nivel de méximo desarrollo en el
puesto de trabajo, al que pueden llegar todos los
profesionales que asi lo quieran.

Cuando se realiza la identificacion de los tres niveles con las
competencias necesarias en cada uno de ellos, se identifican
cudl va a ser el nivel de desarrollo de la competencia en
cada nivel como deseable (que pasara a ser imprescindible
en el siguiente grado de desarrollo) o imprescindible desde
el principio.

Nuestra experiencia

Desde el mes Junio, en nuestro Hospital, se han constituido
varios grupos multidisciplinares (alrededor de 60
profesionales) para la elaboraciéon de los mapas de
competencias de varias unidades: Urologia, Hematologia,
Oftalmologia, Cirugia Pediatrica, Enfermeria de Cuidados,
Cocina Central, Recursos Humanos, Gestion Econémica, etc.
A la hora de describir los Mapas de Competencias,
hemos utilizado una metodologia definida, estructurada,
planificada y desarrollada con la colaboracion de los distintos
colectivos profesionales de la organizacion.

Para recoger toda la informacion estamos utilizando
como técnica principal, los grupos de trabajo. Cada grupo es
guiado por una persona experta en el método y en técnicas
de manejo de grupo.

Para cada categoria profesional se esta disefiando un
Mapa de Competencias, en el que se describiran las de
Conocimiento (saber), Habilidad (saber hacer) y Actitud
(ser) necesarias para el desempeio del puesto. Asi mismo,
se determinan los niveles de desarrollo de cada puesto.
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(Voluntariado Islamico de Accién Social) hizo

entrega de sus Il Premios Solidaridad al Hospital
Materno Infantil, en reconocimiento de la magnifica
atencién que los profesionales de este centro sanitario
ofrecen a los nifios magrebies que son enviados a
Malaga desde el Hospital de Melilla para el tratamiento
de graves patologias.
Este reconocimiento publico viene a profundizar en la
solidaridad y la ayuda que el Hospital Materno Infantil
realiza desde hace varios afios en colaboracién con
diversas ONGs.
El premio fue recogido por M2 Victoria Montalban y Julio
Lorca, Subdirectora de Enfermeria del Hospital Materno
Infantil, y Director de Proyectos y Sistemas del
Complejo Hospitalario Carlos Haya, respectivamente.

EI pasado 6 de noviembre, la ONG VIAS

El Materno |

Infantil,

o

ediante este articulo
gueremos hacer llegar
a todos los

trabajadores del Complejo
Hospitalario CARLOS HAYA, la
creacion del Memorial
"MANUEL NAVARRO RUIZ".
Consistira en una marcha
montafiera a la cima de la
Sierra de Tejeda (Maroma
2.065 m.), en recuerdo a este
compafiero que anhel6 andar
por sus laderas.

La marcha se realizar4 entre Enero y
Febrero de 2003 cuando la
mencionada sierra luzca en su
maximo esplendor al vestirse con su
manto blanco.

Se anunciara con unos diez dias de
antelacion mediante carteles
expuestos en los distintos pabellones
del Complejo Hospitalario.

Manuel, celador del Hospital Materno
Infantil, que trabajé durante muchos

afos en las Urgencias y Quir6fanos Jurado.

Homenaje a ...

- El pasado dia 11 de octubre, después de 21
afos, en una cena de amistad, nos despedimos
con un "hasta siempre" de Paco Espinosa, una de
las personas mas dignas de toda la historia de este
hospital. Su trayectoria personal en estos afios
merece el respeto y el homenaje de todos/as, y se
jubila como lo que siempre ha sido y sera: un
hombre luchador e incansable, una persona de
didlogo y un hombre de bien.

Desde aqui le reiteramos nuestro deseo de que la
vida le siga tratando bien, junto a su familia y sus
amigos.

de Pediatria, nos dejé hace ya casi un
afo. Con este memorial que lleva su
nombre, queremos rendir un sentido
homenaje y recuerdo a un compariero
gue en muchas ocasiones nos
acompafio en las cordadas en la
Sierra de Tejeda.

Para cualquier consulta llamar al
teléfono interior 2433, Jefatura
Personal Subalterno del H. Materno
Infantil, y preguntar por Antonio

Premio a la
pagina Web
de la
Biblioteca

La pagina web de la Biblioteca
(http://www.carloshaya.net/bibli
oteca) del Hospital Regional
Universitario Carlos Haya ha
recibido del Directorio BIWE
(http://www.biwe.es) el premio
a la mejor pagina dentro del
Top 10 de la categoria
Docencia, Universidades del
directorio "Medicina y salud".
Este premio se concede en
funcién del nimero de visitas
recibidas.

Actualmente la pagina web ha
recibido un total 103.409
visitas externas desde el 15
de junio de 1.999 con la
siguiente distribucién por
paises:

1. Espaiia 73782- 71.3 %
2. Hungria 9810- 9.5 %
3. México 526- 0.5 %
4. Chile 492- 0.5 %

5. Argentina 481- 0.5 %
6. EEUU Comercial (com)

240- 0.2 %
7. Estados Unidos
148- 0.1 %

8. Red 139- 0.1 %
9. Inglaterra 88- 0.1 %
10. Portugal 65- 0.1 %

Desconocido
17227-16.7 %
El resto 411- 0.4 %
Total 103409 100.0 %
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I GRACIAS

Cuesta trabajo y, normalmente, caen
en el olvido, las cartas y detalles de
agradecimiento de las personas que
han pasado por un hospital o centro
sanitario. Pero, esto es un acto refle-
jo ya que es nuestra mente la que
de manera inconsciente se esconde
de aquellos recuerdos. Dicho esto,
ponderad y ponderaos pues las per-
sonas que a continuacion os relata-
mos os dan las gracias.

-6/9/02: D.Gustavo Garcia-Valde-
casas, desde Valladolid, nunca olvida-
ra todo lo que hicieron por él para sal-
varle la vida tras un grave accidente
de tréfico, los doctores Giraldo, Abad,
Jiménez-Secilla, Rico, Casquero, Pe-
ralta, Garcia, Martinez Cafiamero,
Cuadros Romero; IDUES Maribel, Pa-
co...; auxiliares y personal de seguri-
dad. Nunca olvidara lo que todos ha-

céis por todos.

-27/9/02: la familia Millan Guerrero
quiere hacer publico la actitud, el cari-
Ao y el celo de D. José Godoy Villalo-
bos hacia su madre y hacia ellos mis-
mos. Agradecen su misericordia.
-7/10/02: Dfia. M@ Angeles Fernan-
dez Escudero aplaude a la organiza-
cion Liga de la Leche por ser fuente de
informacion, ayuda, alegria y amistad

para toda mujer embarazada o
madre.

-11/11/02: la familia de Juan
Martinez Vidal, por la incansa-
ble labor en el tratamiento de su
enfermedad, al Hospital de Dia de
Carlos Haya, al doctor Manuel Be-
navides y al equipo de enferme-
ria; al equipo de cirugia digestiva,
sobre todo a los doctores Santo-
yo, Suarez, César y Santiago Ra-
mirez por su profesionalidad y
humanidad con los enfermos.
-21/11/02: Francisco Cortés
(Pacurroén) por la profesionali-
dad y humanismo del Servicio de Car-
diologia de Carlos Haya, doctores Mal-
partida, José Maria Cortina, Martinez
Rivero, Plata Clezar, Damian Gascoén,
José Luis Martinez Calzén. Han con-
seguido que su corazon siga latiendo.
Gracias extensivas a todo el personal
de la planta.

l “MANTENIMIENTO Y MEJORA DE NUESTRO HOSPITAL”

- Hospital General ) i

. REMODELACION DE LOS SEIS
QUIROFANOS DE LA 12
PLANTA: La obra se ha
programado en dos fases:

12 fase: Comprenderia 3 de ellos

a los que se les instalara paneles
fendlicos (muy resistentes). Se
mejorara la climatizacion, nuevos
suelos electrostaticos (segun
normativa de baja tension),

nuevas instalaciones de gases. Se
prevé su finalizacion para finales de
este afio.

22 fase: Comprenderé la remodelacion
de los otros tres quiréfanos.

los ocho ascensores para adaptarlos a
la normativa europea. A finales de

noviembre terminod el arreglo de los
dos dltimos de los ocho instalados.

. PARITORIOS: A finales de
noviembree finalizaron las obras de

- Hospital Materno-_Infantil

. ASCENSORES: Se han remodelado remodelacion de Paritorios y de los

servicios adjuntos. Lo dltimo que
se renovara va a ser la Recepcion,
Sala de Espera de familiares,
Consulta de Ginecologia y
Observacion. Todo se inauguro al
publico a principios de diciembre.

- Hospital Civil

. Se esta cambiando toda la
insstalacion de agua caliente- fria y
climatizacién. Ya se han
remodelado cinco pabellones
quedando pendiente el Pabellon de
Psiquiatria, Urgencias y Oftalmologia
que quedaran terminados a primeros
del afio 2003

- Hospital de Ciudad Jardin

Siguen a buen ritmo las obras de
refuerzo de la estructura del Hospital.

organismo en personal profesionalmente
expuesto, se estima en 20 mSv en un
afo.

- Para mujeres gestantes los limites de
dosis al feto, desde la comunicacion del
embarazo al final de la gestacion, es de
1mSv.

- El resultado de la tasa de dosis media a
un metro de distancia radial es de 64

Fe de Errores

En el articulo, publicado en el dGltimo
nUumero, "Portatil de Rayos X: distancia
de seguridad”, el autor Sergio de Sisto,
nos pide que hagamos algunas
correcciones:

- El limite anual (establecido en RD
783/2001) para la totalidad del

uSv/hora

- [.... obtenemos unos resultados en los
que se observa que a una distancia
minima de 3m en el plano radial al
campo, existe una dosis equivalente de
0,00005 pSv = 0,00000000005 Sv = 5 x
10** (quinientas mil millonésimas de
sieverts) ...]



Un lugar para visitar: Frlglllan

Por Raquel Romero

uestra eleccion de hoy es Frigi-

liana, un pueblo malaguefo, ac-

cesible para todos y manjar de
excursionistas.

Las mulas cargadas de lefia se cruzan
por las empinadas calles con grupos de
japoneses, alemanes, ingleses o escan-
dinavos. Los animales aguantan estoica-
mente las mil y una fotografias, y luego
esperan al proximo grupo que, jadeando
sube la cuesta. Podria creerse que han
sido puestos alli para dar mas exotismo
al lugar, pero no es asi; Frigiliana ha
conservado sus antiguas costumbres, las
casas blancas y pequenas se sitian en-
tre las estrechas callejas del pueblo.

A la puerta de sus casas las mujeres
charlan o hacen pequeias labores, indi-
ferentes a los visitantes. Del cuartel ha-
cia arriba queda la parte mas bonita, la
que ha respetado mas la herencia arabe.

el pulso del hospital

Hacia abajo es todo posterior y no inte-
resa tanto.

Hay que pasear por los rincones con
mas sabor: El Zacatin, El Torrejon, o se-
guir la historia de Frigiliana en los mo-
saicos, por las calles de Hernando Da-
rrea, Alta, Amargura, Santa Teresa e
Iglesia. Al atardecer, cuando regresa el
autobus con los turistas, es cuando, ya
sin gente, se pueden tomar tapas de
choto, callos o embutido, en La Alegria o
el Virtudes.

La mejor vista se obtiene desde la la-
dera de enfrente, viniendo de Torrox.

Existen restos arqueoldgicos que se
remontan a 3.000 afos de antigiiedad y
se encuentran en cortijo Cerrillo de la
Sombra, a un kilbmetro del pueblo.

Los azulejos de las calles muestran su
historia, ultimo reducto de los moriscos
sublevados de Granada.

]
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Accesos: a 57km. de Malaga y 6km.
de Nerja. El mas bello no suele
venir en los mapas y es por Torrox

(13km). Alojamiento: Las
Chinas y casas particulares.

Visitas: todo el pueblo y la casa de
los Manrique(siglo XV).
Gastronomia: berza y choto al

ajillo. En cuanto a vinos, el que
llaman del terreno, seco o dulce
tipico de la localidad. Los
establecimientos, Bodeguilla,
Tangay, El Mirador, El Ingenioy La
Fuente. A 3 km. en la carretera a
Torrox, las Ventas de Frigiliana, con
excelentes vistas sobre la sierra.
Compras: artesania y telares.
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INGREDIENTES.-
(Para 1 Kg. y medio aprox.)
- 400 gr. de harina
- 1 dcl. y ¥2 de aceite
- 1 dcl. de vino blanco seco
- 1 copita de anis dulce
- 2 cucharadas de zumo de
naranjas dulces
- la ralladura de una naranja
- 3 gr. de ajonjoli
- 5 gr. de matalauva
- 5 gr. de canela molida
UTENSILIOS.-
- un lebrillito de barro
- una sartén de diez cm. de altoy
50 cm. de diametro
- un rodillo de madera
- un pafo blanco de algodon
MODO DE HACERLO.-
Se pone el aceite a freir con la cas-

Receta de Diciembre:

A
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se pone al fuego y, cuando el aceite
esté muy caliente (esto es muy im-
portante), se van friendo los borra-
chuelos de cinco en cinco.

Una vez fritos, y cuando aun estan
calientes, se pueden pasar por azucar
o por miel rebajada con agua, segun
gusto.

-CABELLO DE ANGEL

INGREDIENTES.-
- Una cidra (especie de calabaza)
- 700 gr. de azucar

Se lava muy bien la cidra y se rompe
golpeandola contra un marmol o fre-
gadero.

Los trozos se ponen a cocer en una
cacerola durante una hora y media
mas o menos, cubiertos justo con

cara de naranja y la matalauva. Se aparta del fuego y se de-
ja enfriar. En el lebrillito se pone el zumo de naranja, el vino,
el ajonjoli y la canela. Se le afade la harina y se va amasan-
do poco a poco.

Una vez terminado de amasar, se deja reposar la masa, den-
tro del lebrillo, durante 1 hora como minimo, cubriéndose
con el pafio blanco de algodén.

Se van haciendo bolitas del tamafio de una nuez y exten-
diéndolas con el rodillo. Una vez extendidas, se coge un te-
nedor y se le pasa por encima, rallandolo.

Se van rellenando uno a uno con cabello de angel y doblan-
dolos como si fuera una empanadilla.

Se sacan de la sartén la ciscara de naranja y la matalauva y

agua. (Si se prefiere, se pone en la olla exprés durante me-
dia hora).

Una vez cocidos, se escurren muy bien y se reserva una taza
del liquido de la coccion.

En caliente, se extrae la pulpa con una cuchara, separando
las pepitas, hasta dejar limpias las cortezas.

Se desgarra la pulpa peinandola con dos tenedores, hasta
que queda separada en fibras. Se pesa y se deja macerar to-
da una noche, con 700 gr. de azucar por cada kilo.

Al dia siguiente se moja ligeramente con el liquido que habi-
amos reservado y se cuece a fuego lento hasta que las fibras
cambien de color, quedando blanquecinas y casi transparen-
tes.



Investigacion:
Entrevista con Manuel Carrasco,

Director del Fondo de Investigaciones Sanitarias (FIS)
Por Pilar Blasco

primeros de diciembre,
‘ * el Director de Investi-
gacion del Instituto de |

Salud Carlos Ill del Ministerio
de Sanidad, Manuel Carrasco
Mallén, visité el Complejo Hos-
pitalario Carlos Haya al objeto
de participar en el acto de pre-
sentacion de los resultados del
Plan Estratégico de Investi-
gacion Biomédica y Ciencias
de la Salud 2000-2002 de la
Fundacién Hospital Carlos
Haya (FHCH).

Aprovechamos esta excelente
ocasion para preguntarle sobre la
situacion de la investigaciéon en
Espafia, en Andalucia, y por
supuesto, en nuestro hospital.

P. ¢Cuél es su opinion del Plan
Estratégico de Investigacion?

R. Creo que es un buen ejemplo, a seguir por muchos
hospitales de todo el Sistema Nacional de Salud, y un ex-
celente instrumento de cdmo se orienta la gestién de la in-
vestigacion de un gran hospital, y de coémo se implican los
gestores a la hora de enfocar la
gestion de un hospital, no sélo
desde el punto de vista de la
asistencia. Los resultados de los
planes estratégicos se ven a
medio y largo plazo, sin embargo
los resultados que ha consegui-
do el Hospital Carlos Haya en la
Ultima convocatoria del FIS son
contundentes: Carlos Haya ocu-
pa el primer lugar en Andalucia, en cuanto a proyectos fi-
nanciados. Esto sé6lo se explica por dos razones: una, la
puesta en marcha del plan estratégico, y dos, la creacién
de la Fundacién como herramienta para impulsar la inves -
tigacion y sobre todo, para gestionar los fondos de investi-
gacion (tanto de origen publico como privado, como dona-
ciones) de forma mucho mas agil, quitando el enorme tra-
bajo burocratico a los investigadores.

P. Creo que me esta contestando a la siguiente pregunta:
su opinion de las Fundaciones.

R. Es muy necesario separar de forma diferenciada la fi-
nanciacion para la gestién de la investigacién, de la
gestion de la asistencia en los hospitales. Hay muchos
que lo hacen sin tener una Fundacién; sin embargo, las
Fundaciones posibilitan el canalizar fondos que vengan de
otras fuentes, como la industria farmacéutica. En otras
palabras: los investigadores tienen muchas mas posibili-
dades de recabar fondos de las diferentes agencias evalu-
adoras (espafiolas o europeas) a través de las Funda-
ciones.

P. ¢Se prevé un incremento en las partidas presupues-
tarias del Instituto Carlos I11?

tt Andaluciatiene un gran
peso tanto en investigacion
basica, como aplicaday de
salud publica 99

R. Este afo ha crecido, para la in-
vestigacion, un 5,5% en lo que
son fondos provenientes de los
Presupuestos Generales del Esta-
do. Pero luchamos para traer
nuevos fondos como son los FED-
ER de la Union Europea que
ponemos a disposicion de toda la
comunidad cientifica, y fondos que
el Ministerio suscribe con Far-
maindustria y con otras entidades,
poniéndose igualmente a disposi-
cién de los investigadores.

P. ¢Cuéles seran los proximos
planes de actuacion estratégica?
R. En el ambito de la investigacion
estamos trabajando en el proximo
V Plan Nacional de Investigacion
2004-2007, alli se vertebraran las
necesidades del Sistema Na-
cional de Salud; todas las comu-
nidades autébnomas tendran que
revisar las necesidades de salud de la poblacién y propon-
er sus iniciativas. ¢Cémo orientamos nuestro trabajo?.
Primero en resolver necesidades de salud de la poblacion,
viendo las enfermedades mas prevalentes (cancer, enfer -
medades neurodegenerativas, enfer -
medades iinfecciosas, enfermedades
cardiovasculares, ...), pero también,
viendo enfermedades de baja preva-
lencia o raras. Pero todo desde un
enfoque que abarque el problema
desde todos los aspectos desde las
mas basicos de salud publica, hasta
la propia investigacion de aplicacion
clinica.

P. ¢Qué lugar ocupa Andalucia en la investigacién bio-
médica?

R. Esta en un lugar muy bueno. Ocupa el tercer lugar en
Espafia en cuanto a financiacién recibida por el FIS, de-
spués de Catalufia y Madrid, y delante de la Comunidad
Valenciana. Andalucia ha duplicado la financiacion recibi-
da con respecto al dltimo afio. Este dato refleja que vamos
por buen camino.

Andalucia puede ser un ambito de referencia a nivel na-
cional pues tiene una gran ventaja: tiene tanto peso en in-
vestigacién basica, como clinica y de salud publica. Su
gran capacidad de investigacion abarca los tres &mbitos.
P. Por ultimo, ¢Alguna sugerencia para la comunidad cien-
tifica?

R. Sélo decir que hacen falta mas investigadores en todo
el territorio nacional, que es necesario trabajar teniendo
una "cultura de alianzas" (cooperacion, trabajo en conjun-
to, buscar sinergias, ...) y que las instituciones fomenten
esas alianzas, me refiero a la Universidad, Instituciones
Sanitarias, de Investigacion, ..todos a una. Todos partici-
pando de todos los avances que se vayan produciendo en
nuestro pais. Las Redes Tematicas van a posibilitar esto.





