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m Editorial  CONSEIO EDITORIAL:

- Francisco José Juan Ruiz (Presidente)
- Pilar Blasco Mira (Coordinadora)
- Oscar Davila Cansino

LOS PROCESOS ASISTENCIALES e e o
EN NUESTRO HOSPITAL . Luis Plaza Escudero

. Raquel Romero Sanchez
. Catalina Sanchez Morales

| desarrollo de los procesos asistenciales en los centros sani- - Fotos: Rubén Briones, Francisco Diaz, Carmen
Etarios es el nucleo central sobre el que gira todo el Plan de Ruiz, Antonio Ortiz, Rafael Béjar, Andrés Lopez y
Calidad de la Consejeria de Salud. La Consejeria identifico, Pilar Blasco
con la ayuda de un grupo de expertos, unos 70 procesos claves en - Disefio Grafico: Javimo
nuestra organizacion sanitaria, por su frecuencia, su impacto so- - Depésito Legal: MA - 1428 - 2000

cial, lista de espera o coste. De éstos, solo 41 suponen mas del

. Edita:Hospital Regional
90% de las patologias que se tratan en los centros andaluces: son

Universitario Carlos Haya.

los procesos distribuidos en los denominados Mapa | y Mapa II. El Malaga
objetivo que hay planteado es aplicar progresivamente un sistema
de Gestion de Procesos Asistenciales a la totalidad del Mapa de HOSPITAL ECOLOGICO

Procesos del Sistema Sanitario Publico de Andalucia, y para ello, Desde diciembre de 2002 hasta marzo de 2003 la campa-

cada afio se van incorporan- ., fa de recogida selectiva en el Hospital Regional Universitario
do al Contrato-Programa del [ 5 Gestion de Procesos Carlos Haya ha supuesto los siguientes beneficios medioam-

centro los nuevos procesos a ASlStenCIaIES es una Imea bientales:

implantar. Acumulado total de diciembre a marzo: 10.760 Kegrs.

Como puede entenderse, és-
ta es, por tanto, una linea de
trabajo prioritaria en nuestro
Hospital. Se empezo el afio pasado con el desarrollo de 18 proce-
sos del Mapa |, que han experimentado avances, pero en grado
muy desigual. Y es que la propia naturaleza del proceso asistencial
determina la dificultad de implantacion: se trata de reorganizar el
trabajo de manera que el paciente no perciba barreras entre niveles
asistenciales o entre departamentos de un mismo nivel, y que para
cada proceso se apliquen normas de calidad cientifico-técnica, de
eficiencia, accesibilidad y satisfaccion. Esto, que puede resultar re-
lativamente facil en organizaciones de estructura sencilla, obliga a
realizar un tremendo esfuerzo de coordinacion entre profesionales
en organizaciones tan complejas como la nuestra.

nuestro Hospital

Muchos profesionales de nuestro Complejo Hospitalario y del Distri-
to Malaga han participado durante el pasado afio 2002 en los gru-
pos de implantacion de los procesos. Ellos, mejor que nadie, cono-
cen las dificultades inherentes a este sistema de gestion, pero tam-
bién las ventajas que aporta el revisar y mejorar los aspectos clini-
cos y organizativos de la atencién, eliminando pasos innecesarios
que suponen trabajo y no aportan nada al proceso asistencial.
Aquellos grupos en los que mas se ha progresado en este sentido
son: la hiperplasia benigna- carcinoma de prostata, insuficiencia
cardiaca, dolor toracico, sindrome ansioso-depresivo y embarazo-
parto- puerperio.

Para el afio 2003 los objetivos son: afianzar los logros del afo pa-
sado respecto al Mapa |; activar los grupos de mejora que queda-
ron pendientes; implantar todo el Mapa | con, al menos, 6 centros
de salud; evaluar resultados vy, finalmente, introducir los nuevos
procesos del Mapa Il. Es ambicioso, pero, el camino esta ya abier-
to y la experiencia adquirida sera de gran utilidad para orientar el
trabajo de los nuevos grupos que se formen a partir de ahora.

de traba_zjo pinfiZZfia éen 151 &rboles que se han salvado de la tala.

1.076 litros de agua gracias al reciclaje.
5,38 aiios ahorrados de consumo de energia para un hogar
medio.
1,35 viajes del camién de la basura a los vertederos.
38,43 metros cubicos de vertedero que no se han llenado.

COLABORACIONES:

Si quieres participar en la revista PULSO con algtn articulo
o noticia (no necesariamente sobre aspectos sanitarios) para el
préximo nimero, puedes ponerte en contacto con la coordinado-
ra de la revista (Formacién Continuada de Enfermeria, antigua
casita de Hormonas) Hospital General :

- extension telefénica: 1515

- e-mail:_mariap.blasco.sspa@juntadeandalucia.es

____CORREO DE IDEAS...

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

Puedes escribir a: Plan de Innovacién, 5*

planta. Pabellén de Gobierno,

- '\‘
@ o llamarnos al teléfono 2449.

Q!-\ Si tienes ordenador puedes escribir a la
== ] direccion electronica: pin@hch.sas.cica.es

Deja tus datos y te contestaremos.
Muchas gracias por tu participacion.

Queda prohibida toda reproduccion, total o parcial, de cualquiera de los conteni-
dos que aparecen en ésta publicacion.

El Complejo Hospitalario Carlos Haya declina cualquier responsabilidad derivada
de otra utilizacion que no sea la publicacion en la revista "EI PULSO del Hospital".

Fe de erratas:. Encina Contreras, colaboradora de la
revista, realizé las fotografias del reportaje “La cara oculta de la
Reproduccion asistida”, publicado en el numero 13.
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UN PASO ADELANTE EN EL TRATAMIENTO DE LA DIABETES

Carlos Haya realiza el primer trasplante de islotes pancreaticos en Esparia

Por Pilar Blasco

| pasado 2 de marzo se realizd

en el Hospital Regional Universi-

tario Carlos Haya de Malaga, el

primer trasplante de islotes pan-
creaticos de Espafa, segun el protocolo
de Edmonton. Se da asi un paso mas en
el tratamiento de la Diabetes tipo 1, que
aunque no esta exento de dificultades y
limitaciones, supone un gran logro para
aquellos pacientes diabéticos (pocos en
relacion con la gran poblacién afectada)
en los que esté indicado el trasplante.

Desde que en junio de 2002, la Agencia
Andaluza de Evaluacion de Tecnologias y
la Coordinacion Autonomica de Trasplan-
tes de la Junta de Andalucia, acreditaran
al Complejo Hospitalario Carlos Haya pa-
ra la extraccion de islotes de pancreas y
la aplicacion de procedimientos de aisla-
miento y purificacion, han sido muchas
horas de dedicacion e intenso trabajo en
el laboratorio de Inmunologia con el fin de
conseguir islotes pancreaticos de donantes
de cadaver, de una calidad que permitiera, a
un futuro paciente diabético, producir la insu-
lina suficiente en cantidad y calidad, y pres-
cindir de las inyecciones de insulina para el
resto de su vida.

La técnica de aislamiento y purificacion es

extremadamente precisa, pues el control de

la temperatura y tiempo a la que es someti-

da la enzima que digiere el pancreas del do-

nante, depende el obtener islotes pancreati-

cos en condiciones optimas para trasplante,

o perderlos. Podriamos decir que es el punto

critico del proceso completo del trasplante.

El sdbado 1 de marzo se puso en marcha to-
do un complejo mecanismo de coordinacion
de trasplantes en el que intervinieron un gran
numero de profesionales de distintos servi-
cios hospitalarios, pues se tenian los islotes
necesarios para efectuar el primer trasplante
de estas caracteristicas que se realiza en Es-
pafa. El paciente fue ingresado en el Servicio
de Nefrologia y preparado para el trasplante.
Con una técnica que consiste en "infundir los
islotes pancreaticos" mediante una infusion
continua (similar a una transfusion sangui-
nea) a través de la vena porta, canalizada por
los radiologos intervencionistas, se inicia el
trasplante en la sala de radiologia vascular a
las 22 horas del dia 2 de marzo. La infusion
durd unos quince minutos, y durante este

tiempo el paciente pudo estar viendo lo que
ocurria a su alrededor, mientras el equipo sa-
nitario seguia el proceso de la infusion a tra-
ves de monitorizacion radiologica.
Posteriormente el paciente fue trasladado a la
Unidad de Trasplantes de Nefrologia. A las 48
horas recibia el alta hospitalaria.

Gracias al esfuerzo, dedicacién
y perfecta coordinacién de un
gran numero de profesionales

Yy servicios del Hospital

Al cierre de esta edicion, el paciente, que se
encuentra en perfecto estado, todavia precisa
inyectarse insulina, aunque en menos canti-
dad que antes del trasplante; por lo que aun
sera necesario realizar una segunda infusion
de islotes pancreaticos.

Todo esto ha sido posible gracias al esfuerzo,
dedicacion y perfecta coordinacion de un
gran numero de profesionales y servicios del
Hospital Regional Universitario Carlos Haya,
desde Nefrologia, Inmunologia, Microbiologia,
Bacteriologia, Cirugia General y Digestiva, Ra-
diologia, Anestesia y Reanimacion, y la Coor-
dinacion de Trasplantes.

El consejero de Salud, Francisco Vallejo, felici-
to al equipo de profesionales y al Hospital

Carlos Haya por este "importante avan-
ce" y comunico que la Junta de Andalu-
cia "va a potenciar e invertir desde el
punto de vista clinico como en el de in-
vestigacion, para que Malaga se convier-
ta en un referente internacional en este
campo".

La noticia, recogida por los medios de co-
municacioén, ha generado muchas espe-
ranzas y expectativas a pacientes con
Diabetes tipo 1; sin embargo los propios
profesionales piden cautela y prudencia,
pues "estamos en los inicios, tenemos
que mejorar la técnica y optimizar el pro-
cedimiento, para que de un solo pancre-
as se puedan realizar mas de un tras-
plante, y llegue a ser una actividad rutina-
ria como lo es el trasplante de rifidn o de
higado".
Ademas el trasplante tiene sus riesgos,
no hay que olvidar que el paciente se tie-
ne que someter a una medicacion inmunosu-
presora durante toda su vida, para evitar el
rechazo.
De otro lado, el numero de trasplantes esta
muy limitado al depender de las donaciones
de fallecidos para obtener los islotes pancrea-
ticos (actualmente, cada receptor puede ne-
cesitar de dos a tres pancreas compatibles
de donantes); esta situacion quedaria re-
suelta en un futuro si se avanza en la investi-
gacion con células madre embrionarias, pro-
yecto liderado por el Prof. Bernat Soria.
En principio, los pacientes subsidiarios de
someterse a esta intervencion serian:
Diabéticos tipo 1 trasplantados de rifion,
pues ya toman medicacion inmunosupreso-
ra, y han superado el posible rechazo.
Diabéticos tipo 1 con episodios repetidos
de hipoglucemia sin aviso que pone en riesgo
su vida.
- Diabéticos tipo 1 en los que existen serias
dificultades para controlar su glucemia (a pe-
sar de un correcto tratamiento), produciéndo-
se situaciones de riesgo vital.

El Complejo Hospitalario Carlos Haya forma
parte, junto con los hospitales Marqués de
Valdecilla en Santander, Clinico San Carlos
en Madrid, Hospital de Tenerife y Universidad
de Elche, de la Red Espafiola de Trasplantes
de Islotes Pancreaticos cuyo coordinador
cientifico es el Prof. Bernat Soria.
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La Junta de Andalucia acaba de
concederle la Medalla de Oro

GINES MORATA,

nuevo patrono
de la FUNDACION HOSPITAL
CARLOS HAYA

por Pilar Blasco

pasado mes de febrero tuvimos la suerte de compartir
unos minutos con el Prof. Morata a quien la Junta de An-
dalucia le ha distinguido con la Medalla de Oro en reco-
nocimiento a la enorme y magnifica labor investigadora
que este biologo almeriense viene desarrollando en el Centro de
Biologia Molecular del Centro Superior de Investigaciones Cientifi-
cas de la Universidad Auténoma de Madrid, precedida de una vas-

ta experiencia investigadora en el Reino Unido, Francia, Suiza y Es-
tados Unidos.

Esta distincion ha coincidido con el nombramiento de Ginés Mora-
ta, Especialista en Genética del Desarrollo, como nuevo patrono de
la Fundacion Hospital Carlos Haya; motivo por el que el pasado 21
de febrero, tuvimos la oportunidad de escucharle, en su primera
aportacion como patrono, en una interesante conferencia en el
Hospital General: " EI Progreso en Biologia Molecular y su impacto
en Biomedicina".

Alli describié en un primer lugar como la Biologia Molecular (BM)
de los ultimos 50 afios esta dando resultados e instrumentos que
pueden tener, en un futuro, un potencial enorme de aplicacién en
la medicina clinica; paso luego a referirse a las nuevas armas de la
BM, y en la dltima parte de su intervencion, hablé de la aplicacion
de las nuevas tecnologias en Medicina; tales como la descripcion
del microchip de ADN, como sistema de deteccion precoz de enfer-
medades; los clonajes de células; las posibilidades que hoy ofrece
la terapia génica para curar enfermedades genéticas, ...; como re-
flexion final planted la regeneracion de organos o el control del en-
vejecimiento, como objetivos a largo plazo.

La BM es la encargada de estudiar el ADN (el depositario de la in-
formacion genética, "el secreto de la vida" como lo llamo Wilkins)
utilizando organismos para investigacion (como la mosca del vina-
gre 0 un gusano, ya que el cédigo genético es universal para todos
los organismos) que, en principio, son adecuados para resolver se-
gun qué problema, con la idea de que si se resuelve la enfermedad
o el proceso degenerativo en ese organismo, ese conocimiento se-
ra aplicado en las personas.

El Prof. Morata ha realizado toda su investigacion en Genética del
Desarrollo en el estudio de la mosca del vinagre (Drosophila), des-
cubriendo que en este organismo estan presentes el 60% de los

"SI uno entiiendz

LNz rrosca o U gesEro, podrernc
entender cémo se construye un ser
humano, y habremos dado
un paso de gigante para tratar
Y curar enfermedades"

genes involucrados en enfermedades humanas degenerativas (es-
to permite estudiar los genes responsables del cancer, Alzheimer,
...); asi como los mecanismos genéticos que interpretan la posicion
exacta de los genes de los organismos multicelulares.
Sorprendentemente, algunos de estos genes relevantes para el de-
sarrollo del animal participan de modo decisivo en la patogenia de
enfermedades comunes en la edad adulta, como las leucemias.
Para Ginés Morata, "si uno entiende como se construye una mos-
ca 0 un gusano, podremos entender como se construye un ser hu-
mano, y si sabemos esto, habremos dado un paso de gigante para
tratar y curar enfermedades."

En este sentido hay que destacar la terapia génica. " Una persona
que nazca con un defecto genético o que lo haya adquirido a lo lar-
go de su vida, sufrird un proceso mas o menos letal (mortal)",
pues bien la terapia génica trata de reemplazar un gen defectuoso
(que produce una enfermedad) por otro gen normal o terapéutico.
El éxito mayor obtenido en terapia génica ha ocurrido en Paris,
donde a once nifios aquejados de una inmunodeficiencia se les re-
emplazo el gen deficiente por uno terapéutico. De estos once ni-
fios, nueve estan curados. Los otros dos nifios, sin embargo, han
desarrollado leucemia, lo que nos indica que debemos ser muy
cautos a la hora de desarrollar estos programas basados en la res-
titucion de genes defectuosos.

La investigacion en BM persigue, como fin ultimo, encontrar infor-
macion sobre procesos y genes que en el caso de malformaciones
o enfermedades de origen genético, seran alglin dia util para que
los profesionales de la medicina puedan ayudar a tratar y curar a
los pacientes.
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para que en enfermedades de base genética puedan tener trata-
miento y curacion."

De su extenso curriculo podemos citar que Ginés Morata ha sido
también distinguido con el Premio de la Academia Espafola de
Ciencias Exactas, Fisicas y Naturales 1992, Premio Rey Jaime | de
Investigacion en Genética 1996, y Premio Nacional de Investiga-
cion Santiago Ramén y Cajal 2002.

Enhorabuena al Prof. Morata y enhorabuena a la Fundacién Hospi-
tal Carlos Haya, por la gran aportacion que su nombramiento co-
mo patrono va a suponer en el desarrollo de la Investigacion en el
Hospital Carlos Haya y en Andalucia.

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 o

LA FUNDACION HOSPITAL CARLOS
HAYA RECIBE EL PREMIO DE [A

DELEGACION DE SALUD

"Por la cantidad de lineas de investigacion abiertas, asi como el impulso
y las posibilidades que ofrece tanto a la investigacion en general como a
los profesionales que encuentran en esta Fundacion, un espacio en el
que poder desarrollar sus inquietudes investigadoras, aportando elemen-
tos de calidad al quehacer de los profesionales sanitarios.". Este ha sido
el motivo por el que el pasado 7 marzo, la Delegacién Provincial de Sa-
lud de Malaga ha distinguido con el Premio de Andalucia a la Fundacion
Hospital Carlos Haya, en la que por quinto afio consecutivo distingue a
personas, instituciones o asociaciones que prestan o hayan prestado ser-
vicios de atencién o cooperacion a la sociedad en temas relacionados
con la salud.

El enorme impulso que la Fundacion Hospital Carlos Haya ha dado a la
investigacién ha modificado el panorama regional y nacional de los cen-
tros investigadores que existia hace cuatro afos. Asi, en el afio 2002,
mas de 100 proyectos de investigacion se han presentado a convocatoria
publica, de los que mas de 70 han obtenido financiacién. Estos datos
convierten al Hospital Regional Universitario Carlos Haya como primer
centro andaluz y noveno a nivel nacional, en cuanto a proyectos financia-
dos (solo superado por centros sanitarios de Madrid y Barcelona).

Isolde Gornemann, responsable de la unidad de gestion de proyectos, y
que en nombre de la Fundacién recogio la distincién de manos de la vice-
consejera de Salud de la Junta de Andalucia, Maria Jestus Montero, y del
delegado de Salud, José Luis Marcos, destaco el esfuerzo, entusiasmo y

dedicacion de todos los investigadores incluidos e incorporados a los pro-
yectos, a la Universidad de Malaga, a la Unidad de Calidad de la Delega-
cién de Salud y al Distrito Sanitario de Malaga, asi como a patronos y en-
tidades financiadoras, destacando el apoyo de la Direccion Gerencia del
Complejo Hospitalario Carlos Haya.

Los otros galardonados fueron: la Federacion de Asociaciones de Vecinos
"Unidad", el Dr. Manuel Aparicio Terrero, el programa "No cuesta tanto
hacerlo bien" de la Mesa Intersectorial para prevencion de accidentes de
trafico en jovenes, y el grupo de trabajo del Distrito Sanitario Malaga de
Atencion a los Malos Tratos.

Enhorabuena a Fernando, Isolde, Nacho, Sofia, Inma, Yolanda, Rudi, Tri-
ni, Javier, Araceli .... y a todos los investigadores del Complejo Hospitala-
rio Carlos Haya.

BECA DR. CECILIO CASERMEIRO

Oncologia Traumatolégica, convoca una beca de tres mil euros, en colaboracion con la Fundacion Hospital Carlos

EI Dr. Cecilio Casermeiro, con el fin de fomentar el interés investigador y estimular la formacion en el area de la

Haya, para financiar un Proyecto de Investigacion Oncoldgica Clinica, Epidemiologica o Basica. La beca sera
concedida a aquel investigador, o grupo de trabajo, que presente un proyecto cientifico de cuyo conocimiento, aplicacion
o desarrollo, puedan derivarse aportaciones de interés en el campo de la Oncologia Traumatolégica para beneficio de la

sociedad.

Las bases de la convocatoria estan disponibles en la propia Fundacion Hospital Carlos Haya (7¢ planta Pabellon A), y en
el espacio de la Fundacion en la Web del hospital. (www.carloshaya.net)

La beca tendra una duracion de un afo a partir de la notificacion oficial del fallo y estara dotada con 3.000 (tres mil)
euros en dos pagos: uno de 1.500 euros a la concesion de la Beca, y otro de igual cuantia a su conclusion.
La fecha limite de presentacion de los proyectos es el 30 de abril de 2003 y fecha de resolucion el 30 de junio.
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DIEZ SERVICIOS CERTIFICADOS
con la ISO 9001: 2000

Por Miguel Angel Calvo y Pilar Blasco

primeros de afio fueron certificados con

la Norma Internacional ISO 9001: 2000,

diez servicios de soporte dependientes

e las Direcciones de Servicios

Generales, Proyectos y Sistemas, y Econémico-
Administrativa. Ello supone un enorme avance
en la Politica de Calidad del Hospital Regional
Universitario Carlos Haya, y una gran
recompensa al esfuerzo realizado por los
profesionales de estos senicios.
La noticia que abre este articulo recoge el
trabajo realizado por 562 comparieros a lo
largo de un afio. Siguiendo las directrices
marcadas por nuestro Plan de Innovacion,
durante el pasado 2002 el Hospital impulsd
decididamente este proyecto encaminado a
conseguir un objetivo realmente ambicioso.
En Enero de 2001 se designaron los responsables de calidad de los
respectivos servicios y se constituyd el Comité de Calidad, formado por
el director del proyecto Antonio Ortiz Gémez, responsables de servicios,
asesores de la empresa Novasoft Consulting, personal técnico
colaborador y el coordinador, Miguel Angel Calvo Morales, con la
mision de mantener reuniones periddicas a lo largo del proyecto,
supervisando las tareas a desarrollar, coordinando esfuerzos e ideas y
buscando soluciones a los distintos problemas.
Una vez definida la Politica de Calidad de nuestro Hospital y la
documentacién comun sobre la que
se sustenta, se inicia el
reconocimiento sobre el terreno de
las unidades a intervenir. Para ello
los profesionales de cada uno de los
diez servicios recién certificados han
contado con la figura de su
responsable de calidad, identificando
y documentando los procesos de
apoyo a la asistencia que se llevan a cabo en cada una de sus areas,
llegando asi a definirse un total de 111 procesos (*), permitiendo la
implantacién inmediata de mejoras y la agilizacion de circuitos.
En el ultimo trimestre del pasado afio se inicio la fase de auditorias
internas revelando no conformidades susceptibles de mejora. Estas
revisiones trajeron consigo la toma de acciones de mejora tal y como
recoge la Norma. Por fin y después de casi un afio de trabajo, la
Certificadora BVQI ha verificado toda la documentacion y la ha
contrastado con el desarrollo in situ de los procedimientos, certificando
que cumplimos los requisitos establecidos internacionalmente.

La consecucién de estas diez Certificaciones supone un enorme
avance en la Politica de Calidad de nuestro Hospital que ha de servir

Estas diez Certificaciones suponen
un enorme avance en la Politica
de Calidad de nuestro Hospital

para asentar aun mas su buena imagen ante sus usuarios y para
mejorar la autoestima de este grupo de profesionales que, trabajando a
diario en servicios de apoyo a la asistencia, ven reconocida su labor
por una Norma de ambito internacional.

Para el 2003 esta previsto ampliar los servicios de soporte e iniciar el
proceso de acreditacion de otros servicios de apoyo a la asistencia,
como son: la Unidad de Atencion al Profesional, Inventario, Lenceria y
Costurero, Distribucién de dietas, Formacién de Servicios Generales,
Control de visitas, AlImacén general y farmacos, Enlaces intercentros,
Gestion econémica (facturacion,
caja, contabilidad), Contratacion
administrativa y Registro.

Gracias a todos y cada uno de los
profesionales implicados por su labor
de mejora continua, por reconocer
los problemas y asumir las mejoras.
Juan Heredia, Irene Oliva, M?
Carmen Moreno, Adolfo Jiménez, Tofii Perez, Sebastian Gonzalez,
Marcos Serrano, Concha Oliveros, Angel Caracuel, Maribel Enriquez y
Antonio Jurado se han responsabilizado respectivamente de la Calidad
en sus servicios y han trabajado bien para crear una dinamica de
mejora continua orientada a nuestros clientes; de hecho estas
Certificaciones ISO 9001:2000 en relacion con el usuario, tanto interno
como externo, significan dar un servicio mas eficaz, y por tanto, una
mayor confianza.

(*) Incluidos los cuatro procesos de gestion del Sistema de Gestion de
Calidad elaborados: Revision del Sistema de Gestion de Calidad por la
Direccion / Auditorias Internas / Acciones de Mejora / Control de la
Documentacion.
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e Electromedicina

¢ Informatica

¢ Mantenimiento

10

10

Gestion de partes preventivos / Gestion de partes correctivos / Gestion de partes de averias / Fabricacion
e Instalacion propia y pequefas obras / Trabajo auxiliar de mantenimiento / Recepcion, instalaciones y
obras / Reparaciones externas / Mantenimiento de instalaciones subcontratadas / Actuacion urgente en
instalaciones vitales / Control de gasto de material de mantenimiento / Verificacion y calibracion de
equipos / Inspecciones periddicas reglamentarias

12

Mantenimiento periodico de areas criticas / Compra de material de electromedicina / Elaboracion de pliego
de prescripciones técnicas / Alta e inventario de equipos / Traslados de material / Bajas de material /
Mantenimiento de equipos (correctivo) / Mantenimiento de equipos (preventivo) / Mantenimiento de
equipos (técnico / legal) / Compra de material de Drager

Relaciones con el cliente / Disefio y desarrollo del ciclo de vida (3 procesos) / Sistemas y Redes (3
procesos) / Microinformatica / Formacion ( 2 procesos)

* Prestaciones
Complementarias

e Suministros

12

23

Gestion de servicios concertados (8 procesos) / Transporte no sanitario / Visado de recetas / Asistencia
Sanitaria / Reintegro de gastos ortoprotésicos

Pedidos (14 procesos) / Otros procesos (9 procesos)

LOS DIEZ SERVICIOS CERTIFICADOS FUERON PRESENTADOS A LOS MEDIOS
DE COMUNICACION POR LA VICECONSEJERA DE SALUD, MARIA JESUS MONTERO

Este nuevo logro de nuestro hospital fue presentado a la opinion
publica por la viceconsejera de Salud, Maria Jesus Montero, en la
primera visita que esta realiza al Complejo Hospitalario desde que
ocupa el nuevo cargo en la Consejeria de Salud. La viceconsejera
estuvo "comprobando in situ todas las estrategias y politicas de
calidad que desde el hospital se estan impulsando, no solamente
aquellas encaminadas a mejorar la atencion sanitaria de la poblacion
asistida, sino también como referente de la Comunidad Auténoma en
muchos procesos donde, los profesionales del complejo hospitalario
son destacados por realizar su trabajo segun normas de calidad
acreditadas y suficientemente demostradas".

Aprovechando la visita al centro hospitalario, Maria Jesus Montero
visito también el Centro de Alta Resolucion de Especialidades (CARE)
que definio como referente para la comunidad autéonoma, dado los
excelentes datos asistenciales de su primer afio de vida.

PERFIL

Maria Jestis Montero Cuadrado, licenciada en Medicina y Cirugia, y técnico de Funcion Administrativa, ocupaba el cargo de subdirectora
gerente del Area Hospitalaria Virgen del Rocio de Sevilla, hasta su nombramiento como viceconsejera de Salud, en septiembre de 2002. Fue
también subdirectora médica de este complejo sanitario y subdirectora médica del Hospital de Valme de Sevilla. La nueva viceconsejera de
Salud ha formado parte del grupo de expertos para la elaboracion y ejecucion del Decreto de Garantia de Plazo de Respuesta Quirurgica,
ademas de coordinar el grupo de trabajo encargado de la elaboracion del Decreto de Segunda Opinion Médica.
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por Raquel Ro

B

in lugar a dudas, es la pregunta del
Smillén. Y es bien triste, pero la ver-
dad es que sélo unos pocos afortu-
nados saben, o sabemos ahora, de lo
que estamos hablando.
De hecho, hice la prueba dentro de nues-
tro propio hospital y estas fueron algunas
de las respuestas:
- "Es para ayudar a los presos a encontrar
trabajo una vez fuera de la carcel"
- "Ayuda psicoldgica a toxicomanos"
- "Gimnasia pasiva"
- "Un tipo de Medicina Naturista China"
- "Un método de fecundacién artificial"

- "Preparacion y formacion del personal
para desempefiar un determinado puesto
de trabajo"

Estas fueron entre otras muchas, algunas
de las opciones ofertadas al plantearles di-
cha pregunta. Pero, nuestra opcion va mu-
cho mas lejos y abarca un vasto territorio
aun por colonizar. Y es que los colonos
alin son pocos y CoNn escasos recursos por

lo que resulta muy dificil de conquistar.
Por tanto, debo exponer en primer lugar
en qué consiste. Empezaré con una adivi-
nanza...

Es una profesion relacionada con los ambi-
tos de la Salud, la Educacion y la Accién
Social ¢no lo adivinas? Una pista: a través
de ella se contribuye a la reinsercion en el
ambiente familiar, social y laboral, ;sabes
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Es el camihoSaiiliERoplsildd,

de vida libre
elegida desde la no libertad”

ahora a lo que me refiero?. Te daré otra
pista: a través de ella se identifican tanto
las capacidades como los déficits fisicos,
psiquicos, sensoriales y sociales que tie-
nen que ver con los aspectos funcionales
de la persona. ;Aun no?. No, no es LA IN-
DEPENDENCIA, pero si una forma de ac-
ceder a ella, ;LA LIBERTAD? No basica-
mente, pero si el camino a una opcion de
vida libre elegida desde la no libertad.

Si aun no lo has adivinado te sugiero que
te pases por la planta baja del Hospital Ci-
vil y llames a una puerta con letrero verdo-

so que dice "TERAPIA
OCUPACIONAL"; alli,
Teresa Correa, Maribel
De la Cruz e Isaac Alon-
so 0s demuestran con
creces diariamente cual es su trabajo, asi
como las personas que cada dia reciben
sus cuidados.

Maribel y Teresa son Terapeutas Ocupacio-
nales, disefian actividades u ocupaciones
que permiten que una persona pueda de-
senvolverse en aspectos de la vida cotidia-
na (higiene, alimentacion, vestido, deam-
bulacion, transporte, trabajo, relaciones
sociales, ocio...) y desarrolle aquellos roles
sociales de su eleccion. De la materializa-
cion de estas actividades u ocupaciones se
encarga Isaac, el monitor, que hace au-
ténticas maravillas con la escasisima ma-
teria prima con la que cuentan, transfor-
mandola en un material didactico excep-
cional.

Disponen de un pequefio habitaculo que
apenas da cabida a la veintena de pacien-
tes que tienen (todos adultos) y, ademas,
la disposicion arquitectonica deja mucho
que desear para el paso de sillas de rue-
das. A pesar de esto, nada les impide lle-
var a cabo tan importante labor.

"El contacto directo con los pacientes y
sus familiares, algunos durante afios, es
uno de los principales problemas y el ma-
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yor privilegio para un Terapeuta pues, sen-
tirte tan cerca de ellos puede ser muy per-
judicial para ti.". "Es muy dificil separar el
ambito laboral del personal", comenta Ma-
ribel. "Yo después de los afios he conse-
guido serenidad para afrontar la vida y eso
ha sido gracias a ellos" dice Teresa.

En definitiva, la Terapia Ocupacional de
nuestro Hospital trata de, tras una valora-
cion integral y conjunta del cliente, colabo-
rar a la rehabilitacion de un enfermo, por
medio de una actividad que no precisa ser
util en su resultado final, sino solo favore-
cer la mejoria de las discapacidades fisi-
cas, psiquicas y sensoriales del sujeto. Es
decir, devolver al paciente lo que nos da la
madre Naturaleza, esa capacidad natural
de adaptarnos al medio, en otras palabras:
LA INDEPENDENCIA.

Muchas

as personas que a continuacion os relatamos os dan las gracias
| mediante cartas y detalles de agradecimiento publicadas en la
prensa escrita local.

- Diario Sur (3/12/2002); la familia Garcia-Herrera Toledo agradecen
al servicio de Geriatria, Consultas Externas de la Unidad de
Hospitalizacion Domiciliaria del Hospital Carlos Haya, haberle dado a
su madre una muerte digna. Al doctor Gomez Huelgas y Salinas
Barrionuevo y al resto de profesionales del Servicio por su eficaz labor.

- Sur (20/1/2003); los familiares de Francisca Torremocha Duran
quieren expresar publicamente su profunda gratitud y reconocimiento
por el eficaz y humano trato dispensado por los distintos eslabones del
Servicio Andaluz de Salud. Al departamento de Hematologia de Carlos
Haya, doctores Bethencourt, Garcia Corzo y Negri y el resto de
trabajadores de la sexta Planta. A la Unidad de Hospitalizacion
Domiciliaria, con los doctores Urbano y Salinas y los ATS/DUE Manolo
y las dos Anas a quien correspondieron los peores momentos.

- Sur (28/1/03); Maria del Pino Santana da muchisimas gracias al
doctor Pérez Daga, de Cirugia Digestiva, y al doctor Cobos de
Oncologia, por su dedicacion ilimitada y por la ayuda y el carifio que
presta a enfermos (su marido, en este caso, Antonio Martin
Ballesteros) y a los familiares.

- Sur (24/2/03); D.Antonio Rodriguez Robles elogia las virtudes y
muestra su gratitud a los componentes de la Unidad de Litotricia del
Hospital Civil, al Dr. Diaz Cabrera y al supervisor de Rx y a todo su
personal. Extiende dicha gratitud a todo el personal del SEU por su

gracias

profesionalidad.

- Diario Sur (4/2/2003): M? Dolores Godoy Gonzalez, hija de D.
Manuel Godoy, agradece al doctor Miguel Bentabol, por el acierto en
su diagnostico; a la doctora Gil por permitirle una muerte dulce; a la
doctora Lola Sanchez Molinero por su atencion y carifio; a M* Angeles,
Auxiliar de Oncologia por su buen hacer y por su carifio y ternura
infinita; y, sobre todo, al doctor Manuel Cobos Dols, capaz de iluminar
solo con su presencia la mirada de quien se sabia muy enfermo,
porque si todos los médicos fueran como él seguro que a alguno no
nos importaria morir de esta maldita enfermedad.
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LAS NUEVAS UNIDADES DE ATENCION AL

Las UAP estan en
funcionamiento
desde

mediados de enero

Por Marcos Serrano

Salud disponemos ya de las Unidades de

tencion al Profesional (UAP), creadas por
la Direccion General de Personal del Servicio
Andaluz de Salud, dando respuesta a uno de
los objetivos del Plan de Atencion hacia los Pro-
fesionales. Las nuevas UAP dependen de la es-
tructura de Direccion del Centro del Area de
Personal y es coordinada por un responsable
operativo.

| os profesionales del Servicio Andaluz de

Las UAP tienen como mision ofrecer un servicio de calidad, eficaz y
accesible, en temas de personal a todos los profesionales del Servicio
Andaluz de Salud, mediante una serie de actuaciones encaminadas a:

- Establecer una comunicacién fluida y eficaz con todos los profesio-
nales, anticipandose a sus intereses informativos en materia laboral,
de forma clara y precisa, ofreciendo respuestas a sus preguntas.

- Conseguir la méaxima agilidad en la tramitacién de las solicitudes,
evitando esperas y papeleos innecesarios.

- Lograr una mejor accesibilidad a los servicios de la UAP, ofreciendo
un trato personalizado, amable y cercano.

- Garantizar el desarrollo de Planes de atencion a los profesionales del
Servicio Andaluz de Salud, como los de acogida e incorporacion, reco-
nocimiento, ..., entre otros.

Para conseguir estos objetivos las UAP tienen como herramienta fun-
damental de trabajo la comunicacion. En este sentido, la UAP de
nuestro centro sanitario (hasta ahora Unidad Técnica de Recursos Hu-
manos) ha venido trabajando y contintia haciéndolo en el acercamien-
to de la informacion en materia laboral a los profesionales del Hospi-
tal, bien de forma personalizada en la propia Unidad, o bien a través
de la pagina web del Hospital (www.carloshaya.net), pinchando en el
menu "Recursos Humanos", o en los tablones de Atencion al Profe-
sional que estaran a corto plazo en todos los centros del Complejo
Hospitalario.

Este tablon ofrecera una imagen atractiva, ordenada y cuidada, garan-
tizando la seleccion rapida de la informacién que nos interesa, ya que
viene estructurado por areas tematicas de informacion:

1. Area de Seleccion: convocatorias, disposiciones generales, selec-
cion personal temporal, traslados, vacantes, etc.

2. Area Guia Laboral: Jornadas, vacaciones, permisos y licencias, re-
tribuciones, mesa sectorial, relaciones sindicales, etc.

ard-de-formay
. per:on_://]z:ig/a, acercando /g
informacién en materia laboral
a los profesionales del Hospital

3. Area de Desarrollo Profesional: Mapas de competencias, desarrollo
profesional, etc.

4. Area de Salud Laboral: Sistema de prevencion de riesgos y salud la-
boral, evaluacion de riesgos laborales, etc.

5. Area de Formacion: Acceso a acciones formativas, oferta formativa,
etc.

6. Area Varios: cualquier otro asunto no clasificable en las areas ante-
riores.

No obstante, la UAP del Hospital Regional Universitario Carlos Haya
cuenta en su pagina web con una potente herramienta de comunica-
cion y de agilidad en la tramitacion de determinados documentos des-
de la que se ofrece:

- Acogida para los profesionales de nueva incorporacién al Hospital




- Acceso a diversos manuales como los de Accién Social, Procesos
de Incapacidad Temporal y Accidentes de Trabajo, Régimen Disciplina-
rio, Gestion por Competencias, Responsabilidad Civil y Patrimonial,
Retribuciones, Pdlizas de Seguros suscritas por el Servicio Andaluz de
Salud, normativa de formacion externa y de registro, ...

- Acceso a las convocatorias de cobertura de plazas tanto del Hospital
como de otros centros.

- Ayudas de accién social de la Consejeria de Justicia y Administra-
cion Publica: acceso a resoluciones, consulta de beneficiarios, modelo
de solicitudes, ...

- Programa de formacion a los profesionales, contenido y solicitud de
los cursos.

- Solicitud de certificados de empresa para INEM, de reconocimiento
de servicios previos, de tiempo trabajado, ...

- Acceso al Tablon de Anuncios de Atencién al Profesional.

- Acceso a residencias de tiempo libre, y ofertas de viajes para los pro-
fesionales del Hospital.

Como novedad importante, y a corto plazo, los profesionales de este
Hospital vamos a tener acceso, a través de la pagina web de recursos
humanos, a la consulta personalizada de nuestro curriculum y expe-
diente personal.

Desde estas paginas queremos aprovechar la ocasion para invitarte a
conocer tanto la UAP (situada en el edificio de la antigua Unidad Téc-
nica, cerca de la Urgencia del Hospital General y en linea con el Pabe-
[lon de Gobierno), como la pagina web de recursos humanos
(www.carloshaya.net, pinchando el menu de Recursos Humanos),
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desde la que obtendra respuestas agiles y eficaces.

Al mismo tiempo, te solicitamos la colaboracién y participacion nece-
saria para que se desarrollen, completen y mejoren estas nuevas Uni-
dades de Atencion a los Profesionales.

¢/Como contactar con nosotros?

Teléfonos interiores: 1335, 1375, 1377 y 1463
Teléfono exterior: 951 030 463

Cartera de Servicios de las UAP:

- Comunicacién e informacion personalizada en materia de Selec-
cion y Provision, Jornadas y Turnos, Retribuciones, Situaciones
Administrativas, Vacaciones, Permisos y Licencias, Ayudas Socia-
les y Econdmicas y Actividades Formativas.

- Facilitar y mejorar las tramitaciones administrativas.

- Recogida de opiniones a través de las sugerencias y de las recla-
maciones.

- Gestionar los canales de comunicacion interna a través de los
tablones de Atencion al Profesional, de las direcciones postales,
numero de teléfonos, numero de fax, direcciones de correos elec-
trénicos y pagina web.

- Coordinacion de planes de Atencion al Profesional: reconoci-
mientos, despedidas, acogida, incorporacion.

AYUDAS DE ACCION SOCIAL
PREVISIONES DE PUBLICACION DE CONVOCATORIAS

Modalidad de ayuda Previsidn de publicacion

MEDICA, PROTESICAY
ODONTOLOGICA

Solicitudes todo el afio

ESTUDIOS Aproximadamente en el mes de junio

GUARDERIA Aproximadamente en el mes de junio
ALQUILERES Aproximadamente en el mes de setiembre
12 VIVIENDA Aproximadamente en el mes de setiembre

ANTICIPIOS
REINTEGRABLES

Solicitudes del 5 al 20 de febrero
de cada ano

Los interesados en solicitar estas ayudas se podran dirigir a la Unidad de Atencién al Profesional
(Hospital General, edificio antigua Unicaja) o bien llamando al teléfono interior 1463



Marzo -2003

el pulso del hospital

El nuevo portal corporativo contara con nuevas secciones
CARLOS HAYA ESTRENA PORTAL WEB

Por José Vallejo Triano

el nimero de junio de 2002

el nuevo director de Proyec-

tos, Julio Lorca, anunciaba
que uno de sus primeros y principales pro-
yectos era el disefio del portal web "como
centro neuralgico" de lo que acabara con-
virtiéndose en el "sistema nervioso digital
de una organizacion inteligente". Dos "Pul-
sos" después, el nuevo portal corporativo
del Hospital Regional Universitario Carlos
Haya es una realidad. Cuando el lector esté
sumergido en estas lineas, su ordenador ya
habra visitado la direccion "carloshaya.net"
y ésta sera, con toda seguridad, su pagina
de inicio.

El proyecto "Portal Corporativo" nace, no
con la idea de crear una nueva fuente de in-
formacién, sino como una vista de la infor-
macion existente, como el unico punto de ac-
ceso web a la mayoria de los recursos, hasta
ahora dispersos y sin coordinacion, que dis-
puestos de una manera ordenada, deben
convertirse en una poderosa herramienta de
conocimiento para nuestra practica profesio-
nal y en la maxima fuente de conocimiento
de nuestra organizacion.

El portal corporativo se ha concebido como
una empresa colegiada donde las direccio-
nes, servicios y unidades del Hospital pue-
den, y deben participar, como elementos ac-
tivos en la generacion, edicién y manteni-
miento del mismo. Esto es posible gracias a
que las paginas se construyen sobre una he-
rramienta generadora de portales (basada en
las tecnologias ASP y XML) que funciona de
manera similar a un periodico digital, posibili-
tando la creacién de contenidos con gran fa-
cilidad y sin necesidad de tener especiales
conocimientos de programacion web.
Actualmente, el "portal" cuenta con una
sede principal, organizadora de los conte-
nidos y enlace con los portales auxiliares.
Es una filosofia de trabajo, en la que cada
Direccion, Servicio y Unidad puede dispo-
ner de un espacio web y responsabilizarse
de la edicion de sus contenidos, y que va a
posibilitar un mayor conocimiento de nues-
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I . . . . .
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Portal de Gestion del
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tra organizacion, convirtiendo al "portal" en
una poderosa fuente de informacion y en la
principal herramienta de trabajo, ya que faci-
litard, como ya ocurre, la gestién de muchos
procedimientos internos: formularios de peti-
ciones de informacion, partes de averia, for-
mularios de evaluacion, actualizacion de cu-
rriculo, solicitud de préstamo interbiblioteca-
rio, consulta de facturacion, ... y pronto, la
gestion documental.

A la fecha, los portales auxiliares presentes
en el "portal" son: Informatica, Recursos Hu-
manos, Gestion Econdmica, Enfermeria, Es-
tadistica y Control de Gestion, Fundacion
Hospital Carlos Haya, Radiofisica, y las Uni-
dades Clinicas de Hematologia, Urologia, Of-
talmologia y Cirugia Pediatrica. Ademas, es-
tan trabajando en sus portales la Direccion
de Servicios Generales, Gestoria de Usua-
rios, Documentacion Clinica, Jefatura de Es-
tudios, Neurologia y Neurofisiologia, que

aunque mantiene la misma

direccion: carloshaya.net

Gestor de

Pmée(tﬂs

El portal Corporativo sustituye a
la pagina web de Carlos Haya,

O cormunicados de Prensa

O conwacatorias de Empleo

pronto estaran enlazados.

El nuevo portal ofrece como novedades des-
de su pagina principal el acceso a la revista
"El Pulso del Hospital", el servicio de consul-
tas online "Tu pediatra responde", y el enla-
ce con aplicaciones de gestion como Micro-
estrategy, el Portal de Gestion del Conoci-
miento, Microsoft Project Center y Clinos, de
los que hablaremos en el proximo "Pulso".

La coordinacion y direccion del Portal corre a
cargo de la Direccion de Proyectos estando
prevista la creacion de un Comité Web cons-
tituido por los responsables de cada una de
las subsedes web del portal que tendra, en-
tre otras, las funciones de garantizar la cali-
dad de la informacién, definir la imagen cor-
porativa y redactar el manual de estilo.

El proyecto "Portal Corporativo" acaba de
empezar y, como todas las empresas de
gran envergadura, necesita de los maxi-
mos apoyos y colaboraciones, por lo que
cualquier trabajador del Hospital que quie-
ra colaborar con el proyecto puede poner-
se en contacto con los responsables del
mismo. La persona de contacto es: José
Vallejo en biblioteca. jvallejo@hch.sas.jun-
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ELILBERTO TORRADO GONZALEZ

(Cheles 1943 - Malaga 2003)

Querido amigo:

El pasado catorce de enero hemos tenido la enorme desgracia de
perderte.

Durante los muchos afios, ahora me parecen poquisimos, que hemos
tenido la fortuna de tenerte entre nosotros, nos ha sido muy facil saber
lo que es un HOMBRE BUENO en el sentido mas completo e importante
de las dos palabras. Elilberto, Eli, como todos te llamabamos, nos has
ensefiado en todos y cada uno de los dias de tu vida, a ser mejores
meédicos, pero sobre todo a ser mejores personas, a valorar la
importancia de los humanos y a practicar el carifio, la amistad y la
tolerancia.

Desde la nada facil situacion en tu Cheles natal conseguiste, superando
varios cursos de bachiller en un solo afio, matricularte y acabar en
tiempo record Medicina en la Universidad de Salamanca. Pasaste por
todos los niveles de la escala jerarquica médica, desde Residente de
Cardiologia en la Clinica de la Concepcion a Jefe de Servicio de Criticos
y Urgencias del Hospital General Universitario Carlos Haya de Malaga;
en todos diste, como siempre, lo mejor que llevabas dentro; pero mi
recuerdo mas entrafiable, permiteme esta licencia, se remonta a cuando
eras mi jefe en la unidad coronaria. En esos afios, sobre todo en sus
primeros tiempos en los que ni se hablaba de "medicina basada en la
evidencia" ni de "benckmarking", lograste con tu cabeza bien
amueblada, inteligencia y capacidad de trabajo, que en esa unidad se
realizara una asistencia actualizada y de excelencia. Pero aunque todo
eso era importante creo que tu mayor éxito fue, que con tu buen hacer
durante mas de quince afios, creaste, y esto si que es dificil, el mejor
ambiente de trabajo que se pueda pensar y que quizas pudiese existir
en este mundo, facilitando de sobremanera el que se pudiese cumplir el
proverbio de "haz lo que te gusta para que no tengas que trabajar". Tu
estilo, tus conocimientos, que destilabas con humildad y un exquisito
gracejo, enriguecian nuestro saber y tu bondad, mas grande que tu ya
grande superficie corporal, nos marcaban el camino para intentar
conseguir un mundo mejor, mas sincero, mas solidario.

En estos ultimos casi tres afios, desde que el destino te jugé una muy
mala pasada, hemos seguido aprendiendo cosas, hemos visto tu lucha
diaria por seguir vivo y bien; y hemos tenido la suerte de disfrutar
mucho mas de ti el pasado noviembre cuando con un esfuerzo atroz
que solo pueden tener los grandes, inauguraste, como presidente, y
moderaste una mesa redonda, como experto, en el congreso de una de
las sociedades cientificas a las que has pertenecido y de la que ademas
eres, como reza en la placa "por tu trayectoria profesional y personal"
socio de honor.

No quiero olvidar a tu mujer, Griselda y a tus hijos Pablo y Jana a los
que quiero de verdad, con el deseo de que puedan soportar esta gran
pérdida de la mejor forma posible, ya que conozco bien que en tu

familia derrochabas el mismo talante que en el trabajo.

Maestro, como solia llamarte, lo mismo que pasa con tu nombre eres
Unico y desafortunadamente irrepetible. Desde que nos has dejado el
vacio es inmenso Y el silencio tiene una terrible melodia, que al menos
espero sea capaz de recordarnos todo lo que nos has ensefiado.

Juanjo, tu discipulo, te da las gracias por haberle considerado siempre
tu amigo.
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Seccién: Plan de Mejora Organizativa de los Cuidados de Enfermeria
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Por CiprianoViligsg/era.
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cacion en esta revista de los pasos

que se estan dando para la puesta en
funcionamiento del Plan de Mejora Organi-
zativa de los Cuidados de Enfermeria, un
ambicioso proyecto emprendido por la Di-
reccion de Enfermeria del Hospital Regional
Universitario Carlos Haya consciente de que
la modernizacién de la practica asistencial
debe ser coherente con la necesidad de
mejora de la eficiencia.
En este numero de EI Pulso del Hospital
vamos a detallar el trabajo que se esta de-
sarrollando en otra de las metas definidas
en el proyecto: Implantar un modelo de cui-
dados que permita adecuar los recursos
disponibles a las necesidades del paciente.

En octubre de 2002 iniciamos la publi-

Descripcién de las acciones:
- Plan de Comunicacién
- Cartera de Servicios de Enfermeria:
Procesos mas frecuentes
- Planes de Cuidados de los Proce-
sos identificados en la Cartera de Ser-
vicios
- Adaptacién de los Registros de En-
fermeria a los Planes de Cuidados
- Gestion de Cuidados y adecuacién
del equipo humano a las necesidades
detectadas.

La primera de las acciones realizadas por
las supervisoras ha sido la definicion de la
Cartera de Servicios de Enfermeria, cuyo

objetivo era identificar los procesos mas fre-
cuentes en cada una de las Unidades de
Enfermeria. A partir de este momento, gru-
pos de trabajo especificos han elaborado
los Planes de Cuidados de los GRDs (gru-
pos relacionados con el diagndstico) mas
frecuentes de cada Unidad, para relacionar-
los posteriormente con los Problemas de
Salud que trata la Enfermeria para esos
GDRs, dandoles forma de Planes de Cuida-
dos (diagndsticos enfermeros, problemas
de colaboracién, y problemas de autono-
mia) en tres niveles de cuidados, segln se
identifique el nivel de dependencia de cada
paciente.

Con este motivo se ha constituido una Co-
mision Asesora para la realizacion de los
Planes de Cuidados, que dan su apoyo y co-
laboracion a los grupos de trabajo, ademas
de haber elaborado un manual que unifica
criterios en la realizacién de planes de cui-
dados.

Se ha tomado como motivo analisis los
GRDs ya que es la enfermera la que da res-
puesta a las necesidades del paciente, utili-
zando el recurso necesario para adaptar los
cuidados a este sistema de medida (GRDs)
sin dejar de dar esta respuesta en un buen
nivel de calidad.

Una vez se hayan elaborado los planes de
cuidados y adaptado los registros, es nece-
saria la utilizacion de herramientas informa-
ticas que nos proporcionaran una valiosa
ayuda en la gestion de todas las actividades
inherentes a la practica de Enfermeria (Ges-

"Es la Unica manera
de que, hoy por
-

» | registrando todos
\ /os Cuidados que

I d alipaciente"
£

tion de Cuidados) en el siguiente sentido:

1. Asignando un tiempo de medida a las in-
tervenciones enfermeras, que nos permita
conocer la necesidad de cuidados que re-
quiere el conjunto de pacientes ingresados,
lo que nos ayudara a distribuir recursos en-
tre las Unidades de Hospitalizacién y asig-
nar pacientes a los profesionales, en fun-
cion de las cargas que generan sus cuida-
dos. De ésta forma, los mandos interme-
dios dispondran de la informacion necesa-
ria para poder determinar el equipo basico
de la unidad, contribuyendo a mejorar la ca-
lidad de los cuidados.

2. Aportando a los GRD el peso de la Activi-
dad Enfermera, utilizando dos campos en la
aplicacion informatica "CLINOS" (aplicacion
utilizada en los hospitales):

En el primer campo irian los cédigos
NANDA, es decir, los Problemas de Salud
que Enfermeria detecta, trata y soluciona
durante la estancia del paciente, asi como
las recomendaciones e informacién para la
continuidad del cuidado.

- En el segundo campo iran todos aquellos
problemas de salud codificados segun Codi-
ficacion Propia y por Niveles de Cuidados.

;Donde estamos?

En la actualidad existen unidades de enfer-
meria en las que ya se esta implantando es-
te proyecto, y por tanto aplicando una me-
todologia de trabajo basada en el conoci-



miento cientifico, que les permitira organi-
zar, modificar, adaptar el entorno asistencial
a las necesidades de sus pacientes.

En este punto en el que el horizonte que a
veces divisamos como inalcanzable, se con-
vierte en real, hay que agradecer y recono-
cer tanto el esfuerzo como la dedicacion
que a lo largo de todo el desarrollo de este
proyecto esta demostrando el personal de
enfermeria, supervisores y jefes de blogue.

La opinién:
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Inmaculada Pérez Vicente, una de las su-
pervisoras que ha participado en el proyec-
to nos comenta su experiencia: "Al principio
estaba agobiada con el trabajo que se nos
venia encima, pero enseguida entendi que
es la unica manera de que, hoy por hoy, la
Enfermeria demuestre lo que hace, que es
registrando todos los Cuidados que da al
paciente. Ahora estoy encantada porque he
aprendido mucho vy, sobre todo, porque to-
do el personal de la Unidad ha respondido
estupendamente. Hemos hecho ya tres pla-

Marzo -2003

nes de cuidados (de los tres GRDs mas fre-
cuentes que tenemos), los de neoplasia ma-
ligna de pulmoén, patologia de rodilla con
complicaciones y neoplasia gastrica sin
complicaciones. El proximo dia 30 de mar-
z0 empezaremos a pilotar el dossier com-
pleto de Enfermeria, incluyendo la hoja de
alta de Enfermeria y las recomendaciones
del paciente al alta hospitalaria. La verdad
es que tanto el personal como yo estamos
muy contentos y nos sentimos muy bien
participando en el proyecto".

primeros de mayo la productora
MEDIApro iniciara la grabacion para
Canal Sur TV de la serie de television
"Hospital", que tratara de mostrar
historias reales de la vida que transcurren en
un entorno sanitario. Sin actores; ya que los
protagonistas seran los personajes
habituales de las historias de lo cotidiano en
un hospital: los pacientes, sus familias y los
trabajadores del centro sanitario.
La productora (que cuenta en su haber con
el premio Ondas 2001 y premio Ondas
Internacional) ya tuvo una experiencia previa

STAR GUAPQOS

La Direccion de Servicios Generales del Hospital Regional Universitario
Carlos Haya ha puesto en marcha un servicio que seguro muchos de

nuestros pacientes lo estaban deseando.

hace 3 afios con la serie "Bellvitge Hospital"
que se emitio en la cadena publica de la
television catalana Tv3, alcanzando altos
niveles de audiencia: un 27,8%.

La serie "Hospital" tiene previsto estar en la
parrilla de la préxima programacion de
otofio-invierno de Canal Sur, y constara de
16 capitulos de media hora de duracion,
emitiéndose en horario de maxima
audiencia.

En breve, se ird informando con mas detalle,
a todos los trabajadores del hospital sobre
este proyecto.

La empresa Star Guapos, con el lema "Te hara sentir mejor", oferta
servicios de peluqueria y estética en las habitaciones a aquellos

pacientes ingresados que lo soliciten a través del teléfono 902 100 715
(tarifa de llamada local). La tarifa de servicios se puede solicitar en este

mismo numero y el horario sera de 9 de la mafiana a 7 de la tarde.

BREVES

Actividades de la Comision Organizadora del
Hospital Civil de los Actos de Nuestro Padre
Jests Cautivo y Maria Santisima de la Trinidad
Coronada:

- Entrega por parte de la Cofradia de Ntro. Pa-
dre Jesus Cautivo y M? Santisima de la Trini-
dad de tres cuadros de los Sagrados Titulares
a los siguientes servicios:

* Laboratorio de Hormonas, recogiendo don
Salvador Peran Mesa

* Central de Esterilizacion del Hos-
pital General en manos de don Vi-
cente Jiménez

* Central de Esterilizacion del Hos-
pital Materno Infantil, recibiendo
don José Luis Vicente Casero

La entrega fue efectuada por el
Hermano Mayor, don José Luis Pa-
lomo Gallardo, actuando de testi-
gos los miembros de la Comision
Organizadora y cerrando el acto
don Jesus Castellanos, catedratico

de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Malaga.

. Presentacion en el Salén de Actos del Hospi-
tal Materno Infantil del IV Cartel y pregdn con
motivo de la visita que realizan los Sagrados
Titulares el Lunes Santo al Hospital Civil. El ac-
to estuvo conducido por el periodista de Canal
Sur Radio, José Luis Ramos, presentador del
programa "Bajo palio", estando también pre-
sente el autor del lienzo al 6leo, Raul Berzosa,
que sera el modelo que este afio represente la
visita del Cautivo al Civil.

- Imposicion de medallas de los Sagrados Titu-
lares a 29 compafieros del Hospital Regional
Universitario Carlos Haya en la Iglesia de San
Pablo, en el barrio de la Trinidad.
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Por José Rosado Ruiz, Coordinador Prmﬁn
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da que los mejores esfuerzos deben dirigirse a disminuir los fac-
tores de riesgo que la genera y conseguir, al menos, que se con-
vierta en una patologia testimonial.

Es evidente que el consumo de droga sigue afectando a

muchos jovenes y el trabajo asistencial roba un considerable espacio
de tiempo al objetivo mas deseado y perseguido: la prevencion prima-
ria.
Y es en el contexto de la asistencia directa donde existe un grupo de
personas que utilizan la heroina via intravenosa, y que viviendo en
una cierta situacion de marginacioén, no quieren, no pueden, no sa-
ben o no encuentran las condiciones minimas para dejar el consumo.
La droga, que en principio le ha proporcionado estados de conciencia
gratificantes y positivos, en poco tiempo ha alterado su fisiologia cere-
bral y su vida se encuentra dominada por una desesperanza existen-
cial en el que sentirse persona, es decir: autonoma, libre, con capaci-
dad de discernir, reflexionar y dirigir a voluntad sus actos para hacer-
se duefia de su vida es una afioranza olvidada.

Siendo la drogodependencia una enfermedad evitable, nadie du-

A pesar de esto, todos estos enfermos suspiran porque al-
g0 0 alguien aparezca y les puedan sacar de esa marginacion esclavi-
zante. No se admite que dejemos a este grupo "abandonados a su
suerte y aire". Necesitan una respuesta y se tiene una obligacion de
proporcionarsela. Es la razén por la que se ha planteado y decidido
"no dar heroina", sino desarrollar un programa, por un periodo de
tiempo determinado, en que con apoyo psicologico, social, médico,
controles periodicos, cobertura econdmica y laboral, dispensar un far-
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maco, la diacetiimorfina o heroina, supervisada por especialistas,
que sera un instrumento terapéutico afhadido para conseguir crear y
fortalecer las bases fundamentales que les permita salir de la situa-
cion de marginacion en que se encuentran y recuperar una vida nor-
malizada.

La pureza de la droga y la asepsia en su utilizacion, evitara los acci-
dentes por adulterantes y dificultara la transmision de hepatitis, sida,
etc.; a la vez que disminuira las enfermedades asociadas. La dosis,
individualizada y controlada, impedira los peligros de la "sobredosis",
aunque en este apartado es preciso recordar que por el fendmeno de
la hipersensibilidad del sistema mesolimbico, éste desciende progre-
sivamente su umbral de estimulacion, por lo que puede ser activado
por una dosis cada vez mas decreciente hasta conseguir "dosis mini-
mas eficaces" que pueden llegar a ser tan insignificantes que el pro-
pio enfermo puede considerar ridiculo no dejar su consumo. Se dedu-
ce que al no tener que salir "a buscarse la vida" para conseguir dine-
ro y comprar la droga, sus niveles de angustias y ansiedades descen-
deran y como efecto colateral también lo hard esa "delincuencia tera-
péutica o patologia social" generada por el miedo a pasar el "mono".

La experiencia nos sefala que cuando una persona tiene la
percepcion clara de estar atendida y reconocida como tal, y esto "sal-
ta a la vista" en el programa, es facil que se reaviven los rescoldos de
su autoestima y se potencie una esperanza viva que le hara encon-
trar motivaciones para un cambio de conducta.

Claro que el escenario donde la droga ha actuado ha sido en el cere-



“Se dice que es un bello y hermoso
cuadro, ver a una persona luchando y
venciendo a las adversidades, pero se

transforma en el mayor espectaculo del
mundo cuando aparece en la escena
otra persona que empieza a ayudarle”

bro, y las heridas en él producidas, marcaran la recuperacion de la
persona, pues esta enfermedad tiene en las secuelas neurolégicas
el mas importante reto terapéutico. Hay que hacer una especial con-
sideracion cuando la droga actua en un adolescente en el que "per
se' la vulnerabilidad cerebral es mayor.

Existen razones para creer que al cerebro se le puede cuidar e indu-
cir para que desarrolle su capacidad neuronal al igual que la médu-

el pulso del hospital
Marzo -2003

la espinal tiene la de generar todas las células de la sangre. A estos
enfermos se les facilita una digna calidad de vida, una normalidad
laboral, disminucion de la conflictividad familiar y las diferentes con-
secuencias derivadas, que junto a la dispensacion de un opiaceo
controlado, se va a conseguir una proteccion neuronal muy significa-
tiva y que evitara esas descargas incontroladas y desproporcionadas
que sufria.

Finalizado el programa nos vamos a encontrar con un cerebro que
ha tenido un "tiempo de respiro" y que los opiaceos se han encarga-
do de mantener. En el peor de los casos nunca provocan un dafio
mayor del que se pretende evitar. El trabajo posterior de "sanear"
ese Organo , se convertira en una tarea menos dificultosa y desde
luego los tratamientos de fortalecimiento cerebral serdn mas efica-
ces, aunque el recuperar, incluso parcialmente, un cerebro joven,
puede dar significado a todos nuestros esfuerzos. Y en las drogode-
pendencias, si no se construye, se destruye.

Se dice que es un bello y hermoso cuadro, ver a una per-
sona luchando y venciendo a las adversidades, pero se transforma
en el mayor espectaculo del mundo cuando aparece en la escena
otra persona que empieza a ayudarle.

CUIDADOS DE ENFERMERIA EN UNA SOCIEDAD MULTICULTURAL

VIII JORNADAS CIENTIFICAS DE LA FUNDACION INDEX
El programa definitivo, disponible en la web de Index (www.index-f.com)
Plazo de presentacion de comunicaciones: 1 de abril (ampliado a 1 de mayo)

'PARA DESENGANCHARNQOS DEL TABACO":

200 850 300

serio lo de dejar de fumar, en el sentido méas amplio, es decir,
ellos y nosotros.
Segun fuentes de la Consejeria de Salud, en Andalucia hay
1.850.000 fumadores, cifra que va aumentando ligeramente afio
tras afio debido a la incorporacion de las mujeres al habito de
fumar.
El Plan de Actuacion contra el Tabaquismo, puesto en marcha
hace ya mas de un afio por la
Consejeria de Salud de la Junta de
Andalucia, contempla, entre otras
muchas actuaciones orientadas a

Todo hace pensar que nuestros dirigentes se han tomado en

horario de 17 a 21 horas, de lunes a viernes.

En esta misma linea el Comité de Expertos para una Vida sin

Tabaco, en colaboracién con el Hospital Carlos I, ha puesto

recientemente en marcha una linea telefénica que informa sobre

los métodos eficaces para dejar de fumar, asi como de las

Unidades de Deshabituacion Tabaquica del Sistema Nacional de

Salud. Es el teléfono 901 120 239 que funciona de 9 a 14 horas de
lunes a viernes.

//_F\\ T l":Ll‘:F()N() DI“: El Plan Nacional de Control de

Tabaquismo, que acaba de presentar el

prevenir el consumo de tabaco, un et [NF()R NIACION Ministerio de Sanidad para los proximos

servicio telefénico de informacion
gratuita. El Teléfono de Informacion -

atendido por profesionales con
experiencia en deshabituacion
tabaquica, y esta en funcionamiento

__sobrc el

Sobre el Tabaco ( 900 850 300 ) es u '

cuatro afios, sefala la necesidad de
fl implantar este tipo de servicios de
informacion y ayuda al fumador.

(mas informacion la web:

desde el 26 de noviembre de 2001, con 900 8 50 300 www.csalud.junta-andalucia.es)




el pulso del hospital
Marzo -2003

. RECURSOS HUMANOS

Nombramientos Jefaturas de Servicio

- Vidal Pérez Valero, es el nuevo Jefe de Servicio de Andlisis Clinicos y Coordinador de los Laboratorios del Hospital
Regional Universitario Carlos Haya. Nacido en Madrid, aunque criado en Ubeda (Jaén) es Farmacéutico Especialista
en Analisis Clinicos. Su trayectoria profesional la inicio en el Hospital de Linares en el afio 1979, pasando a desem-
pefiar la Jefatura de Servicio de Analisis Clinicos del Hospital de Motril en 1989, cargo que ha desempefiado hasta
el 1 de febrero de 2003.

- Miguel Blanca Gomez, ha sido nombrado Jefe del Servicio de Alergologia del Hospital Regional Universitario Carlos
Haya. Nacido en Malaga, fue Coordinador de la Unidad de Investigacion del Complejo Hospitalario en 1999, dejando
estas funciones en abril de 2000 para marcharse como Jefe del Servicio de Alergologia del Hospital La Paz en Ma-
drid, cargo que ha ocupado hasta ahora.

- Guillermo Quesada Garcia, el nuevo Jefe del Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias del Hospital Regional Uni
versitario Carlos Haya, nacio en Madrid pero se crié y ha vivido siempre en Malaga. Es Médico especialista en Medi-
cina Intensiva desde 1985, y trabajé como médico adjunto en la Unidad de Vigilancia Intensiva del Hospital General
hasta enero de 1994, fecha en la que se traslada al Hospital General Basico de Antequera, primero como Coordi-
nador de Programas Sectoriales y luego como Jefe del Servicio de Cuidados Criticos y Urgencias, cargo que ha de-
sempafiado hasta la fecha de su nombramiento en el Complejo Hospitalario Carlos Haya.

Nombramientos Mandos Intermedios de Enfermeria

- Antonio Fuentes Adalid, es el nuevo supervisor de Hospitalizacion Médica de Nefrologia. Su experiencia como En-
fermero la ha ejercido en el Complejo Hospitalario Carlos Haya, tanto en el Hospital Materno Infantil como en el Ge-
neral; primero en el area de quiréfanos y mas tarde en Nefrologia.

- Francisco José Millan Vazquez, el nuevo supervisor del Area de Criticos y Urgencias del Hospital General, estuvo
trabajando en la UCI del Hospital General en el afio 1992. Se traslado a Madrid para trabajar en los hospitales de
Getafe, Leganés y Clinico Universitario San Carlos, hasta su vuelta a Malaga el pasado afio para volver a incorporar-
se al Complejo Hospitalario Carlos Haya. Siempre ha estado en el area de Criticos.

- Pedro Sanchez Torregrosa, como supervisor del Area Quirtrgica del Hospital General. Ha desarrollado su experien-
cia profesional en los hospitales comarcales de Ronda y Vélez, y en el Hospital de la Cruz Roja de Mélaga (en la fase
de incorporacion al SAS), aunque su labor la inicié en el Complejo Hospitalario Carlos Haya, donde regresé poste-
riormente. Su experiencia la ha desarrollado en Neurologia y UCI.

Otros Nombramientos

- Lucas Bermudo. Desde primeros de afo, el Dr. Bermudo, Jefe de Seccion de Cirugia Maxilofacial del Hospital Re-
gional Universitario Carlos Haya, es el nuevo presidente del Colegio de Odontoélogos y Estomatologos de Malaga, car-
20 que ostentara durante los proximos 4 afos (www.infomedcmalaga.es)
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LAS OBRAS DE ARTE DE LOS PACIENTES DE LA URA
Por Elias Ruiz Cortés, Monitor del Taller de Iconos de la URA (Unidad de Rehabilitacion Ambulatoria)

Desde hace tres afios se viene celebrando en los diferentes pabellones del Com- &
plejo Hospitalario Carlos Haya una Exposicién de Iconos. Como cada afio la expo- |
sicion fue un éxito dada la calidad de los trabajos presentados y de la singularidad
de los mismos. Los 32 iconos expuestos han sido creados por pacientes de Salud
Mental en los talleres de Rehabilitacién de Area del Hospital Civil, y tienen como
base madera de pino tratada con técnicas de envejecimiento y restauracion, que-
dando una obra realmente atrayente.

El éxito de la exposicion supone para los pacientes que durante todo un afio traba-
jan en este taller, un reconocimiento muy estimulante y la aceptacion de su traba-
jo. Para el proximo afio (dias antes de las Navidades) tienen previsto exponer en el
pabellon A del Hospital General.

Hospital Materno Infantil estuvo

representado por vez primera en

la Cabalgata de Reyes Magos que

organiza el Ayuntamiento de Mala-
ga, gracias a las gestiones realizadas por el
equipo de direccion del Materno Infantil, con
el Area de Cultura del Ayuntamiento.

La carroza, que representaba un portal de
Belén, fue lugar de diversiéon durante unas
horas para los 14 nifios y nifias (pacientes y
hermanos de pacientes) que dieron vida al
portal. Pero no estuvieron solos. Dos Auxilia-
res de Enfermeria de la 5% planta de Pedia-
tria (Mercedes y Ana) y cinco voluntarios de

la Unidad de Oncologia ( Juan, Elena, Pa-
co Romero, Alvaro, Paco Garcia, y Juan
Luis) los acompafaron durante todo el re-
corrido. Evidentemente (como se aprecia
en la foto) no podia faltar la presencia de
la mascota del Materno Infantil: nuestro
querido Camali, al que dio vida uno de los
voluntarios.

Los padres también pudieron disfrutar
de esta ocasion, viendo como sus hijos (al-
gunos con el alta hospitalaria reciente y
otros en tratamiento de patologias croni-
cas) participaban en la comitiva de los Re-
yes Magos a su paso por Malaga.

12 SAN SILVESTRE DE | »
patrocinada por la Consejeria de Salud de la Junta de
LA SALUD . Andalucia y la Fundacion Hospital Carlos Haya.

Ya se esta trabajando en la organizacion de la segunda

Cla_siﬁcacién General edicion de esta prueba, que este afio ha contado con la
, participacion de 1.300 atletas.

: : . Esta fue la clasificacion por categorias:

2002 se corrio en Malaga la 1* San Silvestre de la Salud, una Animamos a todos a participar en la segunda edicion de la prueba de
media maraton que con el lema "Mas deporte, menos tabaco" la que ya iremos dando cuenta a lo largo de estos meses, y cuya fecha
ha sido organizada por el Complejo Hospitalario Carlos Haya y sera aproximadamente la misma que la del pasado afio.

Como todos sabréis ya a estas alturas, el 29 de diciembre del



PRESENTACIC

la educacion diabetolégica para

nifos con diabetes y sus padres,
estd coordinado por Rosario Martinez
Rodriguez, enfermera educadora en di-
abetes del Servicio de Endocrinologia
Pediatrica del Hospital Materno Infantil
de Malaga. El proyecto se divide en
dos fases: la primera consiste en el de-
sarrollo de un material educativo para
facilitar la adherencia al tratamiento y
autocuidados de la diabetes; la segun-
da fase, desarrolla la evaluacion de la
eficacia de dicho material comparan-
dolo con los resultados obtenidos en la
educacion tradicional.

Este proyecto de intervencion para

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM tipol)
es una enfermedad cronica, con una
prevalencia en nifios menores de 14
afos, de 1 por 1000. En las varia-
ciones de la tasa de incidencia de la
DM tipo 1 se hallan implicados factores genéticos y ambientales
(virus, alimentacion, etc), siendo algunos de estos factores a los
que se les atribuyen las notables diferencias geograficas encon-
tradas. En la provincia de Malaga la incidencia es de 20 por cada
100.000 habitantes, segun estudios epidemiologicos realizados por
el equipo de pediatras -endocrinos del
Hospital Materno-Infantil de Malaga.

Tal como se demostro en el estudio
The Diabetes Control and Complica-
tions Trial (DCCT), a través de la Edu-
cacion Diabetolégica podemos retrasar
o0 evitar las complicaciones de esta en-
fermedad, trabajando en tres areas: el
manejo del tratamiento farmacologico,
la alimentacion y el ejercicio fisico.

La primera fase del proyecto consiste en la elaboracién y desarrollo
de un material pedagdgico, para que nifios y padres adquieran con-
ceptos concretos y habitos de educacion diabetoldgica. Para su
elaboracion nos hemos servido del apoyo de teorias psicopedagogi-
cas y de largos afnos de experiencia. Este material pretende expre-
sar de una forma clara, concreta y asequible informacion util a
nifios y a sus padres que les permita identificar conductas ade-
cuadas relacionadas con la diabetes. Tiene como objetivo ofrecer
herramientas que lleguen a conectar con conocimientos previos y
significativos para ellos, con un lenguaje desde lo cotidiano y cer-
cano, estimulando el aprendizaje a través de la propia actividad:
aprender haciendo.

La segunda parte de este proyecto consiste en la evaluacién de la
eficacia de este material. Para ello se compararan los resultados
obtenidos en la educacion tradicional, frente a los resultados que se
obtengan con estas nuevas herramientas. Es en la fundamentacion
filosdfica y en las bases psicopedagogicas en las que nos situamos,
donde se halla la diferencia significativa de este proyecto. Esto es,

bl proyecto se desarrollara en las
consultas externas de Endocrinologia
Pediatrica del Hospital Materno Infantil
con los nifios diabéticos recién
diagnosticados, y sus padres
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como entendemos que las personas aprenden, cual tiene que ser el
papel del educador y qué metodologia empleamos. Entendiendo
aprendizaje como un "proceso" donde intervienen factores sociales
e individuales; y cuyos instrumentos son la accion y el lenguaje.

El papel del educador es de "guia del aprendizaje", facilitador de in-
formacion, seleccionador y
organizador de actividades y
disposicion del ambiente.
Para lo que debe contar con
actitudes positivas que fa-
ciliten dicho proceso, como
ser democratico, participati-
Vo, mostrar empatia, etc..
Este proyecto se desarrollara
en las consultas externas de
Endocrinologia Pediatrica del
Hospital Materno Infantil con los nifios diabéticos recién diagnosti-
cados y sus padres, sobre los que se aplicara un programa de edu-
cacion diabetoldgica con los materiales propuestos en este proyecto
de investigacion.

Una vez finalizado el proceso de intervencion educativa se realizara
la evaluacion de aquellas variables que sean indicadoras de la apli-
cacion correcta de conocimientos, actitudes y habitos saludables
que le permitan aumentar su calidad de vida.

Con el presente proyecto se pretende demostrar la efectividad de
este material.

La Fundacion del Hospital Carlos Haya respalda la elaboracion y
puesta en marcha del proyecto de investigacion. El equipo de inves-
tigadoras esta compuesto por Rosario Martinez Rodriguez, enfer-
mera y educadora en diabetes infantil, y Rosa Cervantina Prado
Suarez, psicopedagoga, experta en educacion social y familiar, y
profesora-tutora de la UNED en Educacion para la Salud, y Lina
Lopez Lorente, psicologa y auxiliar de enfermeria de Psiquiatria.





