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B Editorial

asistencia sanitaria ha
LA experimentado en las
s (j]timas décadas un fuer-
te impulso en su capacidad de
resolver o paliar enfermedades o
problemas de salud. Pero, paralela-
mente, y en parte COMo consecuen-
cia de ello, también ha aumentado
la capacidad de producir dafio. Los
efectos no deseados secundarios a
la atencion sanitaria representan
una causa de elevada morbilidad y
mortalidad en todos los servicios
sanitarios desarrollados. Ademas,
a las consecuencias personales en
la salud de los pacientes por estos
dafios hay que afadir el elevado
impacto econémico y social de
los mismos.
Las estimaciones sobre los ries-
gos asistenciales realizadas en el informe del Instituto de
Medicina de los Estados Unidos de Notteamérica, To Err
25 human (1999), en el que se afirmaba que entre 44.000 y
98.000 norteamericanos fallecian anualmente debido a fallos
y errores cometidos en el sistema sanitario de este pais, fue-
ron el aldabonazo de importantes cambios a nivel nacional e
internacional para mejorar la seguridad del paciente y reducir
los riesgos asistenciales, dado que esa cifra era superior a la
ocasionada por problemas como los tumores de mama, los
accidentes de trafico o la infeccién por VIH.
En nuestro pafs, el Estudio Nacional sobre los efectos adyersos ligados
a la hospitalizacion ENEAS 2005 detecté que la incidencia de
efectos adversos relacionados con la asistencia sanitaria era
de 9.3%, considerandose evitables el 42.8% de los mismos. El
37.4% de los efectos adversos estudiados estaban relacionados
con la medicacion, las infecciones nosocomiales representaron
el 25.3% del total de los efectos adversos, y otro 25% estaban
relacionados con problemas técnicos en la realizaciéon de un
procedimiento.
La Seguridad del Paciente, también llamada Seguridad Clini-
ca, se define como la ausencia de lesiones o complicaciones
evitables, producidas o potenciales, como consecuencia de
la asistencia sanitaria. Riesgo y Seguridad son dos fuerzas
opuestas pero complementarias, el yin y el yang, que forman
un equilibrio dinamico representado por la sinuosa linea que
los separa: cuando el uno aumenta, el otro disminuye.
Calidad y Seguridad son ademas un binomio inseparable.
La seguridad es un sintoma del sindrome de la calidad, pero
también del sindrome de la responsabilidad profesional. As{
pues, la mejora de la calidad de la atencién que prestamos
pretende que este equilibrio dinamico se vea desplazado al
lado yang de la Seguridad.
Mejorar la seguridad de los pacientes viene siendo una es-
trategia prioritaria en las politicas de calidad de los sistemas
sanitarios. En nuestro pafs, la estrategia nimero 8 del Plan de
Calidad del Ministerio de Sanidad y Politica Social tiene como
objetivo general la mejora de la seguridad de los pacientes
atendidos en los centros sanitarios del Sistema Nacional de Sa-
lud. Desde 2006 se viene trabajando de una forma coordinada
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entre la Agencia de Calidad del Ministerio
y las consejerfas de Sanidad en la mejora
del conocimiento y de la formacién de
los profesionales y ciudadania, en el esta-
blecimiento de sistemas de informacion y
el desarrollo de estudios epidemioldgicos
sobre frecuencia, severidad y factores
causales de los efectos adversos y en
la implantacién de practicas seguras de
efectividad demostrada.
Nuestro Hospital ha implementado en
estos ultimos aflos muchos proyectos
de Seguridad de Pacientes como la
formacién en Seguridad Clinica, implan-
tacion de un sistema de Identificacién
Inequivoca de Pacientes, promocién de
la Practica de Manos Limpias con la cam-
- pafia “Lavarnos las manos salva vidas”,
< % prevencion de las Ulceras por Presion en
los pacientes hospitalizados, prevencion
de las Infecciones Nosocomiales y de la transmision de las
infecciones por gérmenes multirresistentes, prevencion de
Efectos Adversos y Practicas Seguras en el uso de Medica-
mentos, distintas actuaciones para la disminucion de efectos
adversos debidos a errores de Comunicacién, anilisis de
problemas de seguridad detectados, o potenciales, mediante
Analisis Causa-Raiz y/o Analisis Modal de Fallos y Efectos,
constitucion de la Unidad Funcional de Gestion de Riesgo, o
implantacion del Proyecto Bacteriemia Zero para la preven-
cién de las bacteriemias relacionadas con catéteres venosos
centrales en la Unidad de Medicina Intensiva (UMI).
Santiago Ramoén y Cajal, Premio Nobel de Fisiologia y Me-
dicina 1906, comentaba “Lo peor no es cometer un error,
sino tratar de justificarlo, en vez de aprovecharlo como aviso
providencial de nuestra ligereza o ignorancia”. La aparicion
de un efecto adverso, sobre todo si es grave, deberfa suponer
una oportunidad para su estudio, a fin de aprovechar el cono-
cimiento preciso de sus causas para evitar su reaparicion.
Deseo que los contenidos de este numero de nuestra revista
contribuyan al cambio de la cultura de seguridad en nuestro
hospital, condicién necesatia para que la calidad de la asisten-
cia que prestamos a nuestros pacientes continde su camino
hacia la Excelencia. Mientras que riesgo, peligro e incertidum-
bre son circunstancias dificiles de separar de la practica clinica
y la atencion sanitaria; la aplicacion del mejor conocimiento
disponible, unida a la sensatez y la perseverancia, son las claves
para realizar una practica clinica més segura, que prevenga
los eventos adversos evitables, haga mas improbables los
dificilmente evitables, y que aprenda de la experiencia para
evitar su repeticion.

L
idedurs

i

Dra. Mercedes Cueto Serrano
Gerente del HUNSC
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I 40 afios de Atencion al Paciente Oncologico

E 1 Hospital Universitatio
. Ntra. Sra. de Candelatia

ha conmemorado los 40
afios de Atencién a los Pacien-
tes con Cancet, y ha celebrado
un acto informativo en el que
estuvo presente la consejera
de Sanidad del Gobierno de
Canarias, Mercedes Roldés, la
directora gerente del HUNSC,
Dra. Mercedes Cueto, y el
jefe de Servicio de Oncologfa
Médica del HUNSC, Dr. Javier
Dorta.

La consejera de Sanidad,
tras felicitar a todo el personal
hospitalario que se ocupa de
este Servicio, destacé los im-
portantes avances experimen-
tados en Canarias tanto en la
prevencion de la enfermedad
como en la deteccién precoz
y la atencién a los pacientes
diagnosticados.

Asi, recordo las recientes
inversiones, que ascienden a
1,8 millones de euros, para la
digitalizacion de las unidades
de diagnéstico precoz de can-
cer de mama y la reposicion
de equipos de alta calidad,
ademas de la reciente puesta
en marcha del programa de
diagnéstico precoz de cancer
de colon y recto.

La supervivencia de los
pacientes oncoldgicos
supera la media europea

La directora-gerente del
HUNSC, Metcedes Cueto,
explico que “a lo largo de los
ultimos afios el Hospital ha es-
tado inmerso en obras que han
conllevado la incorporacién
de importante equipamiento
dedicado a la atencion de este
tipo de patologfa”, ademas,
de destacar que el HUNSC
posee uno de los dos apara-
tos de diagnoéstico mediante
tomografia por emisién de
positrones, PET, que existen

en Canarias, y que es el sistema
mas avanzado para el estadiaje
y reestadiaje de los tumores.

Por su parte, el Dr. Dorta
destaco que de forma paralela
al incremento de la incidencia
de la enfermedad en la pobla-
cion, “también ha aumentado
cada afio el numero de pa-
cientes diagnosticados en el
HUNSC”.

De los ocho casos que se
anotaron en el registro del
HUNSC en el afio 1970 se

pas6 a 46 en 1974. En el afio
2004 ya existfan mas de 1.500
casos anuales diagnosticados,
cifra que en la actualidad supe-
ra los 2.100 pacientes al ano”.

El Dr. Dorta resalté que
el abordaje de la enfermedad
debe ser siempre multidiscipli-
nario, e incidié en la importan-
cia de la prevencion.

Precis6 que segun los da-
tos arrojados por el estudio
Eurocare 4, el HUNSC registra
cifras que lo sitdan a la cabeza
de la atencién a los pacientes
oncolégicos.

El estudio europeo arroja
una media de supervivencia
en BEuropa del 76% para las
mujeres con cancer de mama
cinco afios después de su
diagnostico, mientras que la
media en ese mismo petriodo
ya se situaba en el HUNSC en
el 78%, ascendiendo a un 92%
entre el 1999 y el 2004.

ESPECIALISTAS DEL SERVICIO DE ONCOLOGIA
MEDICA EN EL CASINO DE TENERIFE.- Los doctores

Miguel Angel Cabrera, Manuel Morales, Nicolas Diaz Chico, Javier
Dorta, Juan Antonio Martin, Lioba Ferrera y Dinesh Lalchandani
fueron los ponentes de una charla en la que se expusieron los
ultimos datos de nuestro Hospital sobre la supervivencia ante el
cancer, entre otros aspectos.

VISITA DE MAS 150 ALUMNOS DE BACHILLERATO.-
Mas de 150 jévenes de 1° y 2° de Bachillerato de los IES Dominicas y
Luther King visitaron distintas dependencias del HUNSC con motivo
de la celebracion de los 40 Afios de Atencion al Paciente Oncol6gi-
co, haciendo un recorrido el hospital de dia, radiologia, medicina
nuclear, laboratorios, radioterapia, Unidad de Investigacion y el
Servicio de Endoscopia Digestiva y Respiratoria, entre otros.




I Trabajos con rango internacional

El servicio de Neumologia
del Hospital Universitario
Nuestra Sefiora de Candelaria,
dependiente de la Consejerfa
de Sanidad del Gobierno
de Canarias (cuyo personal
aparece en la imagen), ha
participado en un importante
estudio de dmbito mundial
sobre Tiotropio y la Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva
Crénica (EPOC).

Este estudio, conocido
como UPLITF (Understan-
ding Potencial Long-term
Impacts on Function with
Tiotropium) ha analizado da-
tos de casi 6.000 pacientes con
EPOC durante 4 afios.

La importancia de este
estudio radica en que la en-
fermedad supone la cuarta
causa de morbimortalidad
entte la poblacion de los paises
desarrollados y se ctee que su
frecuencia y mortalidad irdn
aumentando progtresivamente
en los proximos afios debido a
la persistencia del tabaquismo
en varones, incremento en

La Candelaria participa en
un estudio internacional
sobre la EPOC

Las conclusiones demuestran que el tratamiento con Tiotropio reducen
el tiempo de aparicién de sintomas graves de esta enfermedad

mujeres y al envejecimiento
de la poblacion.

Resultados

Los resultados del estudio
sobre Tiotropio (broncodilata-
dor) han sido presentados en
Berlin, en el ultimo congreso
anual de la Sociedad Europea
de Enfermedades Respirato-
rias (ERS), y se han publicado
en el New England Journal of
Medicine.

UPLIFT ha demostrado
que el tiotropio mantiene me-
joras en la funcion pulmonar
durante 4 afios en pacientes

con EPOC, y que retrasa
significativamente el tiempo
de apaticién de agudizaciones
en los pacientes, reduciendo
el riesgo de ingreso por este
motivo.

Asimismo, los datos reve-
lan que el tiotropio produce
mejoras estadisticamente sig-
nificativas en la calidad de
vida de los pacientes y una re-
duccién del 16% del riesgo de
mortalidad mientras se man-
tiene el tratamiento, habiendo
confirmado un excelente perfil
de seguridad.

UPLIFT es uno de los
mayores estudios realizados

en pacientes con EPOC. En
¢l han participado 470 centros
de 37 paises, y se han analizado
los datos de 5.993 pacientes de
ambos sexos.

Cabe destacar el impot-
tante papel de Espafa en
este estudio, ya que ha sido el
cuarto pais con mayor aporta-
cién de nimero de pacientes.
El HUNSC ha sido el unico
hospital canario que ha parti-
cipado en el mismo.

Segun las ultimas estima-
ciones, la prevalencia de la
EPOC en Espafia ronda el
9,1% enlos pacientes de entre
40 y 69 afios
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I Servicios

Su mejor baza,

la calidad humana

E 1 servicio de Neuroci-
rugfa del Hospital Uni-
versitario Ntra. Sra. de

Candelaria interviene quirar-

gicamente una media de 500

casos al aflo, una importante

presion asistencial que supone
el doble de lo que operaba
hace una década, segin ex-
presa el jefe del servicio, el Dr.

Jaime Dominguez.

En los ultimos afios, se
ha sucedido un interés de la
Administracion en potenciar
este servicio, lo que les ha
permitido crecer, contar una
mayor disponibilidad qui-
rargica, lo cual se refleja en
mayores resultados. Aunque
para sus componentes, si bien
los tecursos son suficientes,
serfan mejorables para atender
la demanda anual.

No obstante, para el Dr.
Dominguez, el valor mas
importante del servicio “es
la calidad de su equipo hu-
mano, lo que permite con la
dotacion actual realizar una
neurocirugfa digna, con unos
resultados comparables a los
standates que se pueden oftre-
cer en mejores servicios de
Neurocirugfa del pais”.

El equipo de Neurocirugia
esta formado por un jefe de
servicio, un jefe de seccién,
cinco médicos adjuntos; ade-
mas, dado que desde hace cua-
tro anos se obtuvo la docencia
para la Neurocirugfa, cuentan
con 3 médicos residentes. No
obstante, la intencion del ser-
vicio es oftecer mayor calidad
en la atencion y adaptarse mas

alo que la sociedad exige.

Por otro lado, dado que se
han podido cubrir las vacantes
del servicio, se ha permitido
que la labor asistencial esté
mejor cubierta y se empieza
a abrir las puertas para otras
areas que son importantes para
el desempefio de la profesion,
como desarrollar la actividad
docente, la formacién del
residente y de médicos de me-
dicina, ademas de promover la
actividad cientifica y se intenta
mantener el ratio de comuni-
caciones y publicaciones.

El servicio de Neurociru-
gfa se ocupa, principalmente
de dos patologfas: Patologia
craneal y Patologfa espinal.
La craneal es prioritaria y
generalmente son casos que
afectan a la vida del enfermo,
son tumorales o vasculares que
precisan una atencion precoz
y pot eso ocupan una parte
privilegiada

Otro importante espacio es
el de cirugfa espinal y cuentan
con un programa de cirugfa de
tarde de reduccién de lista de
espera donde esencialmente se
opera esta patologfa.

Hoy por hoy, “nuestro
servicio oftece en su cartera
solucion a todas las patologfas
en el campo neuroquirargico,
salvo en excepciones, por

ejemplo un area que no trata-
mos es la patologfa funcional
que incluye el parkinson y la
psicocirugia y la cirugfa de la
epilepsia, ya que en teorfa se
recurre a centros de referen-
cia”, apunta.

Proyectos

Respecto a los proyectos
futuros, el servicio tiene en
mente poder desarrollar la
cirugfa endoscépica de la base
del crineo en colaboracién
con el Servicio de ORL y revi-
talizar el area de Radiocirugfa,
en colaboracion con distintas
especialidades fundamental-
mente Oncologia Radiotera-
pica y Neurorradiologfa.

El Dr. Dominguez resefia
que el servicio que dirige par-
tié con una dotacién escasa,
pero admite que actualmente
estan “bastante bien posi-
cionados, con perspectivas
halagiiefias dado las promesas
de adquirir una dotacién muy
puntera, cuando se materiali-
cen los nuevos quir6fanos en
los préximos afios. Y si las
cosas matrchan bien, podtia-
mos convertirnos en uno de
los servicios de Neurocirugfa
mids punteros desde el punto
de vista tecnol6gico”.




I En vanguardia | Innovaciones sanitarias

Ultima tecnologia en imagen
digital para diagnosticar y
tratar el cancer de mama

L a Consejerfa de Sani-
dad ha incorporado a
la Unidad de Mama del

Hospital Universitario Ntra.
Sra. de Candelaria dos mamo-
grafos digitales, uno de ellos
con un sistema de estereotaxia
vertical que permite realizar
biopsias, procedimientos in-
tervensionistas y localizacién
radioguiada de lesiones.

Un mamégrafo es un apa-
rato de rayos X disefiado
para efectuar radiografias
(mamogtrafias) de mama. Por
sus caracterfsticas histologicas
(tejido conjuntivo y grasa) y su
contenido en carbono, hidro-
geno, nitrogeno y oxigeno, de
bajo peso atémico, permite
obtener un conttraste adecuado
y suficiente. Por ello, se utilizan
rayos X con un voltaje inferior
2 30 Kv.

La mamografia digital re-
gistra las imagenes de rayos X
en codigo de computadora en
vez de registrarlas en pelicula
de radiografia, como en la ma-

mografia convencional, y pro-
porciona una mayor rapidez y
seguridad en el diagnéstico.
Las imagenes pueden alma-
cenarse y localizarse electro-
nicamente, lo que hace que se
puedan tener consultas a larga
distancia con mas facilidad.
Ademas de los dos mamo-
grafos digitales, la Unidad de
Mama dispone de una mesa
prono para la realizacion de
biopsias asistidas por vacio
(BAV). Todo se complementa

Radioterapia guiada por
Imagen para el tratamiento
de casos tumorales

El Hospital ha comenzado
a implantar, por primera vez
en Canarias, el sistema de
radioterapia guiada por ima-
gen para el tratamiento de los
pacientes con cancet.

La radioterapia guiada por
imagen es un sistema nove-
doso que permite visualizar
tridimensionalmente, con es-
caner, la zona que se va a tratar

y, asi, poder reposicionar al
paciente para que la radiacion
sea totalmente precisa. Frente
a sistemas anteriotres de radio-
terapia, la radioterapia guiada
por imagen permite una mayor
precision —al milimetro- a la
hora de tratar el tumor y, a su
vez, facilita una mayor pro-
teccion de los 6rganos sanos
frente a la radiacion.

con un ecografo de ultima
generacion con sondas especi-
ficas para mama que permiten
el diagndstico de lesiones
benignas, realizacion de cito-
logfas (PAAF) y biopsias con
aguja gruesa (BAG) de lesio-
nes sospechosas.simismo, re-
cientemente se ha incorporado
la realizacién de Resonancia
Magnética de Mama en el
diagnéstico de extension local
del cancer de mama y estudio
de recurrencias.

A la cabeza
en extirpacion
de tumores
nasofaringeos

El HUNSC ha realizado
una operacion via endosco-
pica nasosinusal (minima-
mente invasiva) que lo sitda
a la vanguatdia. Se trata de la
extirpacion de un tumor, An-
giofibroma Nasofaringeo, rara
afeccién con una prevalencia
de 0.5 casos por millén de
personas, un caso al afio.

La técnica utilizada por el
equipo que realizé la opera-
cion, dirigido por el Jefe del
Servicio de Otorrinolaringo-
logfa, Dr. Juan José Artazkoz
y con la colaboracién del Dr.
José Antonio Gatabal, adscri-
to al servicio, fué una cirugfa
endoscopica nasosinusal avan-
zada. Esta técnica consiste en
introducit un endoscopio de
4 milimetros por la fosa nasal
manejado por vision a través
de un monitor.

Se introduce el endosco-
pio por la nariz y con ayuda
de instrumental especifico,
se va abriendo camino en el
maxilar y los senos paranasa-
les extrayendo el tumor.de las
cavidades dseas.
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B Acciones hospitalarias

Practicas seguras
para nuestros pacientes

esde la Consejeria de

Sanidad del Gobierno

de Canarias se ha conti-
nuado en 2008 con la Estrate-
gia Nacional en Seguridad del
Paciente que también acogié
al Hospital Universitario Ntra.
Sra. de Candelaria, dado que
esta incluido en la red del
Servicio Canario de la Salud,
y que contempla la puesta en
practica de programas encami-
nados a conseguir la preven-
cién de ulceras por presion,
minimizacion de la infeccion
asociada a la practica sanitaria,
mediante los proyectos de
manos limpias, identificacion
inequivoca de pacientes in-
gresados y la implantacion
de unidades funcionales de
gestion de riesgos.

En este sentido, la seguri-
dad de los pacientes ha estado
en un primer plano durante
este periodo, destacando el
Programa de Lavado de
Manos, la prevencion de tlce-
ras por presion o la identifica-
cién inequivoca de pacientes.
Siendo el reto de futuro el
control y disminucién de las
infecciones nosocomiales.

Estudios realizados desde
los afos 90, como el que lle-
va por titulo Errar es humano,
exponen el gran nimero de
casos y el riesgo que padecen
los pacientes cuando ingresan
en un centro hospitalario. Asf,
se confirma que mas del 10%
puede llevarse algin evento
adverso, lo que conlleva la
prolongacién de la estancia

'MANOS LIMPIAS, SALVAN VIDAS'- Con motivo del Dia
Mundial de la higiene de manos, instaurado por la OMS, nuestro
Hospital organizé una campafia informativa que conllevo la edi-
cion de 10.000 pegatinas con el lema de la OMS y 500 tripticos
informativos dirigidos a los profesionales y usuarios del centro,
donde se hizo mucho énfasis en la importancia de la limpieza
de la manos.

Asimismo, la responsable de la Unidad de Calidad del HUNSC,
Elena Seral, ofreci6 a los profesionales del Hospital una charla
en el salon de actos del Edificio de Traumatologia, explicando
las estrategias e impulso a los buenos habitos en materia de
limpieza de manos.

Por su parte, el Dr. Sonrisa, de la Fundacion Theodora, junto con
alumn@s de la Escuela de Enfermeria del HUNSC, pusieron el tono
ltdico y divertido de la jornada, y visitaron diferentes plantas
del Hospital realizando esta misma campafia de concienciacion
entre los profesionales y usuarios. Asimismo, en el hall principal
del Hospital se instal6 un mural con el motivo apuntado, que fue
realizado con la participacion de los nifios/as hospitalizados.

del paciente en el Hospital.
Por tanto, la Seguridad del
Paciente se convierte en una
variable mas de la calidad
asistencial que debe prestar un

Hospital, de ahi la importancia
de poner barreras para evitar
equivocos y proporcionar el
maximo nivel de seguridad

posible.

¢Qué ha hecho
La Candelaria?

Toda vez que el Plan Na-
cional empieza a dotar de
financiacién los proyectos
de seguridad hospitalaria, el
Hospital estableci6 a finales
de 2006 el sistema de Iden-
tificacién Inequivoca (pulse-
ras de identificacién de los
pacientes), lo que constituyd
la primera alerta para poder
mejorar el nivel de seguridad
de los pacientes.

Ese mismo afio, 2006,
se impartieron cursos de
formacién en seguridad para
el paciente que abarco al
personal de direccién, man-
dos intermedios, médicos y
enfermeria, entre otros.

Por otro lado, y teniendo
en cuenta que las infecciones
nosocomiales afectan a mads
de un 10% de los pacientes
hospitalizados en la mayorfa
de los centros sanitatios de
nuestro pafs, se observéd que
las manos del personal sanita-
rio se encuentran claramente
implicadas en la transmision
de patégenos resistentes a
multiples farmacos e infeccio-
nes letales entre pacientes.

Proyecto de Bacteriemia

ZERO

En 2009 se ha incluido el proyecto de Bacte-
riemia Zero en la UMI. Estudios externos han
posibilitado comprobar que tras una serie de

medidas las bacteriemias asociadas a caté-
teres pueden llegar a cero. La OMS ha deci-
dido generalizar las medidas anteriormente
citadas, siendo Espafia el pais piloto. La UMI
del Hospital entrara en este proyecto, junto
con otros centros canarios.




B Acciones hospitalarias

Por ello se puso en
practica, en el periodo
2007-2008, el Proyecto de
Promocion de la Practica
de Manos Limpias con
el objetivo de disminuir
la tasa de infecciones
nosocomiales, implantar
un programa de lavado de
manos especifico, conocer
el grado de cumplimiento
del protocolo, valorar los
cambios en el comporta-
miento epidemiolégico de las
infecciones nosocomiales en
nuestro centro hospitalario y
valorar la evolucion de las ta-
sas de incidencia de infeccién
nosocomial por SARM.

Este proyecto abarca a
todos los profesionales sani-
tarios del HUNSC, incluido el
Hospital de Ofra.

A este efecto se esta reali-
zando una labor de divulga-
cién mediante mensajes de
sensibilizacion en las princi-
pales areas, unidades y ser-
vicios del Hospital, asf como
charlas-taller de formacién
sobre higiene de manos di-
rigidas a todo el personal del
centro, y se esta propiciando
la mejora de la accesibilidad
de los profesionales sanitarios
y de las visitas a las instala-
ciones para la higiene de las
manos, entre otras acciones.

En un primer momento,
lo que se realiz6 al respecto
fue un estudio o valoracion
para ver las oportunidades de
lavado que existfan y cuantas

veces el
personal se
lavaba las manos. Con los
datos obtenidos se impulso
la campafa contando con un
enfermero a tiempo completo
para informar en todas las
areas. Actualmente, del 100%
de las oportunidades que se
tienen del lavado de manos,
se cumple en un 85%.

Otra de las acciones pues-
tas en marcha en 2008 fue el
de Ulceras por Presion para
ello se ha contado con una
enfermera a la que se puede
consultar y que informa sobre
cémo adaptarse a los pro-
tocolos existentes; ademas,
se han impartido cursos de
formaciéon para enfermeria
sobre valoracion inicial, cui-
dados y prevencion.

Las Ulceras por Presion
constituyen un importante
problema de salud. Su inci-
dencia es uno de los indica-
dores de calidad mas repre-
sentativos de los cuidados
de Enfermerfa. El objetivo
es disminuir la Tasa de In-

cidencia Bruta prevenible e
incrementar el grado de con-
cienciacion y sensibilizacion
de los profesionales en las
medidas de prevencién en
ulceras por presion. Alcanza
a todas las Unidades de En-
fermerfa de hospitalizacién y
de Criticos.

En 2008 se ha creado la
Unidad Funcional de Gestion
de Riesgos, constituyéndola
y dotandola de contenido,
derivado de una directriz
de la Direccion General de
Programas Asistenciales que
tiene como objetivo fomentar
la cultura e integrar todas las
actividades en el campo de la
seguridad.

Retos de 2009

Entre los objetivos para el
presente afo, el Hospital tiene:

m Potenciar la Unidad Fun-
cional de Gestion de Riesgo.
® Mejorar el sistema de

Identificacién Inequivoca
con campafias intetnas a fin
de alcanzar un mayor grado
de cumplimiento.

m Implantar lectores so-
bre todo para las pruebas de
imagen y radiacién utilizando
los cédigos de la pulsera de
identificacion.

m Continuar con la cam-
pafia de Lavado de Manos,
formando al personal de nueva
incorporacién y mantener el
sistema.

m Bactetiemia ZERO. Un
proyecto con el que se intenta
reducir posibles infecciones
en la Unidad de Medicina
Intensiva (UMI) asociadas a
la instrumentacién que son
tres: las bactetiemias asociadas
al instrumental de ventilacion
mecanica; las bacteriemias
asociadas a la insercion de ca-
téteres venosos centrales y las
infecciones urinatias asociadas
a sondas, aunque ya se dispone
de sondas cerradas que son las
de mayor proteccion.

ACCIONES PARA GARANTIZAR EL EXITO:

m Introducir unas medidas de alta evi-
dencia y facil implantacién a la hora
de la insercion y mantenimiento de los
catéteres

m Hacer formacion en seguridad de los
pacientes en las UVIs

El protocolo conlleva un chequeo y
si hay algun aspecto no conforme, la

enfermera alerta y si es necesario se
paraliza el proceso. En ese sentido, se
va a trabajar para intentar reducir las
Bacteriemias asociadas en un 40%.

Por otro lado, se esta trabajando para
conseguir la acreditacion 1SO en el
Blogue Quirlrgico y dentro de este
proceso, se ha hecho especial énfasis
para realizar una cirugia mas segura

(lugar adecuado, paciente bien iden-
tificado...).

Disminuir la infeccion nosocomial es un
aspecto fundamental para la seguridad
de los pacientes, para ello nuestro
Hospital ha incrementado la dotacion
de recursos humanos en el servicio de
Medicina Preventiva a fin de desarrollar
el programa de vigilancia.
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I Candelaria, camino a la excelencia

a consejera de Sanidad

del Gobierno de Cana-

rias, Mercedes Roldds,
ha presidido junto con la
directora gerente del Hospital
Universitario Ntra. Sra. de
Candelaria, Dra. Mercedes
Cueto, y el vicepresidente de
AENOR, Carlos Mataix, el
acto de entrega de las cer-
tificaciones segun la Norma
internacional ISO 9001:2000
para 16 de sus servicios.

El acto tuvo lugar en el
salén de actos de la sede de
Presidencia del Gobierno de
Canarias, en Santa Cruz de
Tenerife, al que acudieron
los profesionales sanitarios
que trabajan en los servicios
que han logrado estas certifi-
caciones que acreditan la vali-
dacion por parte de AENOR,
empresa externa que evalia y
certifica la calidad en los mo-
delos de gestion de empresas
e instituciones, asi como el
desarrollo de acciones de
mejora. De los 16 servicios
galardonados, 12 son de nue-

Brillante entrega
1ISO 2008

de 10S

va certificacion, mientras que
4 servicios, que ya contaban
con esta distincion desde el

aflo pasado, han obtenido de
nuevo la validacion.
La implicacién de los pro-

fesionales en la definicion,
aplicacion y mejora de los
procesos de trabajo ha per-

La Candelaria, sede del comité europeo
gue elabora las normas de calidad en
los servicios sanitarios

El Hospital Universitario Ntra. Sra.
de Candelatia ha recibido a los te-
presentantes del Comité Europeo de
Normalizacién CEN/T
Servicios Sanitarios y Sistemas de

362 sobre

Gestién de Calidad en la que ha sido
la dnica reunién que celebraran en
nuestro pais.

Fueron recibidos por la gerente
del centro, Dra. Metrcedes Cueto, y la
directora médica del HUNSC, Dra.
Ana Allende. Cueto, en unas palabras
de bienvenida, quiso agradecer la elec-
cién del HUNSC como sede de esta
importante reunion y resalté que la

“Consejetia de Sanidad del Gobierno
de Canarias y el equipo directivo del
HUNSC tienen un especial interés en
los programas de calidad, puesto que
ellos redundan en una mejor atencién
al paciente”.

Experiencia

La gerente del centro recordd, en
el encuentro, que el HUNSC habfa
conseguido acreditar 16 de sus ser-
vicios segun la norma internacional

ISO 9001:2000 gracias a un programa

denominado Candelaria, camino a la

excelencia y que fue dado a conocer
en las dos jornadas de reunién a los
representantes europeos.

Este grupo de expertos europeos
se encarga de la elaboracién de una
norma especifica que regule la gestion
de la calidad, de los riesgos y la segu-
ridad del paciente en el sector de los
servicios sanitatios.

Han sido diez expertos los que han
acudido a Tenerife desde Finlandia,
Italia, Holanda Noruega, Suecia y
Espafia para celebrar una reunion en la
que se afiadiran a la Norma UNE ISO
9001:2008 los requisitos especificos




Este reconocimiento es el

la satisfaccion del usuario y

la garantia de la seguridad resultado del Programa Can-
asistencial prestada. delaria, Camino a la Excelen-
cia, que tiene como meta para
Nivel nacional el préximo afio extendera 12
nuevos servicios la Certifica-
El despliegue del alcance  cién ISO 9001:2000, realizar
del sistema de gestion de la  nuevas autoevaluaciones de
calidad a 16 servicios, coloca  la organizacion segin el Mo-
a este centro sanitario en la  delo EFQM de Excelencia e
cabecera de los hospitales implementar un Sistema de
publicos canarios y entre los  Gestion Ambiental, segin
primeros a nivel nacional con  los estandares definidos en
mas procesos certificados se-  la ISO 14001:2004.
gun la Norma ISO 9001.

En la anterior edicion tran diferentes momentos del

En las imagenes se mues-

de la Revista La Candelaria  acto y el aspecto general que
mitido la normalizacién, lavariabilidad y minimizando  se dio cuenta de los nuevos mostraba el salén de actos de

sistematizaciéon y medicién
de los mismos, disminuyendo

la posibilidad de errores. En
definitiva, la busqueda de

servicios que obtuvieron la  Presidencia del Gobierno en

certificacion ISO 9001:2000.

Santa Cruz de Tenerife.

del sector sanitario y los de gestién de
riesgos. De esta manera, una norma
creada especificamente para sectores
industriales o empresariales conten-
dra requisitos especificos adaptados
al sector que igualen los critetios de
calidad y que permita que la norma sea
utilizada de manera uniforme por to-

das las organizaciones sanitarias tanto
para certificarse como para lograr sus
objetivos internos.

La celebracion de esta reunion en el
HUNSC supone un reconocimiento a
la firme apuesta de este Hospital y del
SCS por la calidad y la seguridad de la

asistencia sanitaria que se presta en las

Islas. Este modelo implantado en el
HUNSC fue presentado en la reunion,
en la que se conocieron otros modelos
de excelencia sanitaria en paises euro-
peos. Candelaria, camino a la excelencia ha
sido un ejemplo a tomar en cuenta por
los representantes del Comité Europeo
de Normalizacion, que observaron su
aplicacién en las propias instalaciones
del HUNSC.

Estaesla segunda reunién del CEN
de Setvicios Sanitarios y Sistemas de
Gestién de Calidad. Previamente tu-
vieron una puesta en comun en Suecia,
quien preside esta seccion del comité;
volveran a reunirse en Delft (Holanda)
y en septiembre en Noruega. Puesto
que es la anica reunion que se cele-
brara (al menos en el presente afio)
en Espafia, para el HUNSC supone
la confirmacioén de que su sistema de
gestion de calidad es un ejemplo.
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B Salud en el &mbito laboral

T radicionalmente en los
hospitales no han sido
tenidos en cuenta los

riesgos para la salud de sus
trabajadores al mismo nivel
que en otras actividades como
pueden ser la minerfa, cons-
truccion y otros servicios.

Ello puede haberse debido
alaidea de que por el hecho de
estar rodeados y/o set personal
sanitario, el trabajador del siste-
ma sanitario no tenfa necesidad
de una vigilancia especifica,
aparte de no estar claramente
definidas las responsabilidades
delas condiciones de trabajo en
estos ambientes, o la asuncion
por parte del mundo sanitario
de los riesgos laborales como
parte inherente a su trabajo.

Como cualquier otra ac-
tividad productiva, las ins-
talaciones, la maquinaria e
instrumental, las actividades
especificas, las sustancias y pro-
ductos utilizados, el ambiente o
microclima hospitalatio o las
mismas enfermedades tratadas
pueden constituir un riesgo
para la salud de los trabajado-
res, que se puede traducir en
una enfermedad o accidente. Y
ambas se pueden prevenir.

El HUNSC con el firme
proposito de impulsar la pre-
vencion en nuestro Hospital,
se ha dotado de 2 técnicos
superiores en Prevencién de
Riesgos Laborales los cuales
han comenzado a gestionar
la Prevencion en el Hospital
y todos los centros adscritos
(CAES, lavanderia, Hospital
de Ofra y Almacén de Sumi-
Nistros).

El objetivo de la prevencion
de riesgos laborales es, en pri-
mer lugar, tratar de controlar o
prevenir los riesgos laborales,
evitandolos, y si ello no es
posible, evaluandolos y comba-
tiéndolos en origen y planificar
esa prevencion, adaptando esas
medidas de control del riesgo

Comprometidos en
la prevencion de
riesgos laborales

David Delgado y Agustin
Bollo, técnicos de Prevencion
de Riesgos Laborales.

Contingencias mas
habituales en el Hospital:

- Exposicion a agentes quimicos utilizados en el Hospital.

- Exposicién a agentes biologicos derivados de la atencion a
pacientes transmisores de enfermedades, mediante pincha-
zos, cortes o contactos con sangre o fluidos corporales.

- Cortes por manejo de instrumentos corto-punzantes.

- Exposicion a radiaciones ionizantes y electromagnéticas.

- Contactos eléctricos por manejo de equipos.

- Sobreesfuerzos por manipulacion de cargas y pacientes.

- Riesgos psicosociales tales como el desgaste profesional,

trabajo a turnos o nocturno.

- Agresiones por parte de pacientes y familiares.

- Incendios y emergencias.

- Resbalones y caidas al mismo nivel, entre otros.

a cada trabajo, a cada funcion
que se desempeiia, e incluso a
las condiciones fisicas o bio-
logicas de cada persona, para
asi disminuir las situaciones
de peligro. En segundo lugar,
un aspecto fundamental es
que la empresa proporcione
los medios materiales, toda

la informacién preventiva e
instruya al profesional de todo
lo anterior, velando por su
cumplimiento.

Para ello, es fundamental la
participacion de todas las partes
involucradas en la prevencion:
técnicos de prevencion, dele-
gados de prevencion, mandos

y responsables, y por supuesto,
los propios trabajadores.

Complejidad

Hay que tener en cuenta que
en un centro hospitalario como
el nuestro confluye un gran ni-
mero de actividades diferentes
(ingenierfa y mantenimiento
de instalaciones, hosteletia,
trabajos administrativos, etc,).
Las caracterfsticas especificas
de un Hospital como centro de
publica concurrencia y donde
desempefan sus trabajos un
gran numero de empresas
externas que interactian entre
sf y su gran tamafio provocan
que la prevencion de riesgos
laborales sea especialmente
compleja.

Por otro lado, recientemen-
te, la Consejerfa de Sanidad del
Gobierno de Canatrias ha dise-
fiado un modelo organizativo y
de gestion de la prevencion de
riesgos laborales, que supone
el punto de partida para la
puesta en marcha de un Plan
de Prevencién de Riesgos en
el sector sanitario publico de
la Comunidad Auténoma. El
modelo organizativo disefiado
contempla que, bajo la direc-
cion del Servicio de Prevencion
de Riesgos de la Secretarfa
General Técnica, se creen tres
niveles de actuaciéon que den
cobertura a la totalidad de la
red de centros.

En el primer nivel estarfan
los 4 grandes hospitales de
Canarias, para los que se prevé
contar en una primera fase con
dos técnicos y dos Unidades
Basicas de Salud, (dotadas con
un especialista en Medicina del
Trabajo y un enfermero) en
cada uno de estos hospitales.
Asf, el HUNSC, que ya se habfa
adelantado comenzando a de-
sarrollar su actividad preventi-
va, se integrara en este modelo
organizativo y de gestion.



B Unidad de Continuidad de Cuidados de Enfermeria

Cuidados para pacientes “fragiles’

E 1 Hospital Universitario
Ntra. Sra. de Cande-

laria cuenta, desde el
afio 2005, con la Unidad de
Continuidad de Cuidados de
Enfermerfa (UCCE), que co-
ordina y facilita la continuidad
de los cuidados que precisan
los pacientes en Atencién
Primaria una vez hayan sido
dados de alta en el Hospital.
La Unidad esta formada por
Cristina Mielgo, enfermera
con experiencia en el ambito
hospitalario, y Esther Santana,
enfermera con experiencia
en el ambito de los Centros
de Salud.

Los objetivos de la Unidad
se centran en favorecer la
comunicacion entre Atencion
Primaria (centros de salud) y
Atencion Especializada (hos-
pital) para mejorar la calidad
asistencial de los pacientes y en
gestionar los cuidados de los
pacientes fragiles ingresados
en el Hospital.

Para conseguir el primer
objetivo, el método que uti-
lizan los enfermer@s para
comunicarse entre el hospital y
centros de salud es el Informe
de Enfermetfa. Este se realiza
tanto desde el centro de salud
cuando el paciente ingresa en
el Hospital (Informe de Enfer-
merfa al Ingreso), como desde
el Hospital cuando el paciente
es dado de alta (Informe de
Enfermeria al Alta).

El Informe de Enfermeria
al Alta contiene toda la infor-
macion necesatia para que los
enfermer@s de los centros de
salud conozcan cuales han sido
los Problemas de Salud del pa-
ciente y su evolucioén durante
su estancia en el Hospital, y
poder realizar los cuidados que
precisan, como tipo de cura,

La enfermera Cristina Mielgo junto a Airam Moreno y Nidia Dominguez, estudiantes de

3° de Enfermeria, durante las practicas de Enfermeria Geriatrica.

retirada de puntos, educacion
sanitaria, etc. En este informe
también se escriben las reco-
mendaciones que el propio
paciente debe llevar a cabo,
como el tipo de dieta a seguir,
ejercicio a realizar,...

El Informe de Enfermeria
al Ingreso contiene la infor-
macion sobre los problemas
de salud del paciente que son
necesarios conocer en el ingre-

so hospitalario, por ejemplo,
si padece de hipertension,
diabetes, si vive solo, si estd
vacunado, qué tratamiento
farmacoldgico sigue, si tiene
cuidador principal, etc.

En el Hospital esta infor-
macion se recoge directamente
del paciente o de la familia,
pero en algunas ocasiones
este informe resulta de mucha
utilidad.

Informes de Enfermeria

ANO

INFORMES DE ENFERMERIA AL ALTA

En relacion al segundo
objetivo, la Gestién de Cui-
dados de Pacientes Fragiles
ingresados en el Hospital,
consiste en captar pacientes
con mayor dependencia (fisica,
social..) que al alta hospitalaria
necesitaran de mds ayuda y
gestionar la continuidad de los
cuidados con el enfermero del
centro de salud para las visitas
domiciliatias.

Identificados y valorados
los pacientes por las enferme-
ras de la Unidad de Continui-
dad de Cuidados, se captan a
los cuidadores principales, que
tras ser valorados se les asesora
sobre los cuidados del paciente
y se gestionan los recursos

2006
2007

2.174
2.614
4.724

materiales para la realizacion
de los mismos (pafales, gasas,
apositos, camas articuladas,
’ tc.). En t t ti6
INFORMES DE ENFERMERIA AL INGRESO e C) 0 toda esta g(.is o se
incluyen las aportaciones de

las trabajador ial r
5 as trabajadoras sociales para

0 la solucion de las necesidades

socio-econémicas de los pa-
cientes (barreras arquitecto-

PACIENTES FRAGILES Y CUIDADORES

nicas en domicilio, ayuda para

las tareas domésticas, ley de
185 Y

160
168

dependencia, etc.).
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B Aniversario

a Hscuela Infantil del

Hospital Universitario

Ntra. Sra. de Candelaria
ha cumplido sus 30 afios de
existencia. Por ese motivo se
realiz6 un acto de homenaje
a los responsables de la Es-
cuela, que estuvo presidido
por la directora-gerente, Dra.
Mercedes Cueto, acompafiada
de su equipo directivo, del
fundador de la Escuela In-
fantil, Dr. Raul Trujillo y su
actual coordinador, Leonardo
Garcia.

Durante el acto, Trujillo
realizé un repaso a los dere-
chos del nifio a lo largo de la
historia, recordando que, a
instancias del servicio peda-
gbgico del HUNSC, se redac-
t6 el primer decalogo del nifio
hospitalizado en un congreso
que tuvo lugar en el Puerto
de la Cruz en 1981. Luego se
redact6 la Carta Europea de
Derechos del Nifio en 1986
y posteriormente la Con-
vencién de los Derechos del
Nifio, una “recopilacion de le-
yes de obligado cumplimiento
que desde 1989 dotaba al nifio
de una personalidad juridica
completa y lo consideraba
un individuo sujeto activo y
pasivo de derechos”.

Lalabor ludica y pedagogi-
ca iniciada por Raul Trujillo la
esta continuando el pedagogo
Juan Leonardo Garcfa, quien
particip6 en el acto con la
conferencia ‘La escuelita des-
de el afio 1985: su evolucion’.
Leo --como lo conoce todo
el personal del Hospital y los
nifi@s que son atendidos pot
él durante sus estancias en el
HUNSC-- realizé un relato
histérico por medio de diver-
sas fotografias del servicio.

Desde su creacion, la Es-
cuela Infantil, conocida como
La Escuelita, ha atendido a
mas de 20.700 nifios, en su
mayorfa de entre 6 y 11 aflos,

30 anos

de la Escuela Infantil

Esta unidad ha atendido a cerca de 21.000 nifios y esta gestionada
por el Servicio Pedagégico y 1a Direccion de Enfermeria

i

Leonardo Garcia, M2 del Cristo Gonzélez, Jorge Gomez, Mercedes Sanchez y Mercedes Cueto.

que ademas han recibido
atencion pedagogica perso-
nalizada.

Se explicéd, ademais, que
los padres de los pequefios
también son implicados en
las actividades del programa
Ludored del Instituto de

P

El Dr. Raul Trujillo y la Dra. Mercedes Cueto.

Atencién Social y Sociosa-
nitaria (IASSs) del Cabildo
tinerfefio, que se ha sumado
a la actividad diaria de la Es-
cuelita y en la que participan,
desde julio de 2006 en que
integr6 sus actividades con
las del servicio pedagogico,

1.936 nifios y 2.007 padres.
La asistencia a la Ciberaula,
instalada desde 2007 por la
Fundacion La Caixa, alcanzé
los 955 niflos, y también se
realizaron 112 préstamos
individualizados.

Posteriormente, se pro-
cedi6 a la entrega de reco-
nocimientos a la labor de
colaboracién con la unidad
de los distintos servicios del
HUNSC y empresas y funda-
ciones como La Caixa, que
ofrece el servicio del Ciberau-
la; el TASS, que participa con
su programa Ludorred; junto
con la Fundacién Theodora,
con su programa Doctores
Sonrisas, la Fundacién Cana-
ria Mapfre Guanarteme; Ro-
nald MacDonald’s y la Funda-
cién FAN3 de Antena3.



B Simulacro de emergencia

Preparados para

Imprevistos

E 1 Hospital Universitario
Ntra. Sra.de Candelatia

sufrié un incendio en
la cocina de la cafeterfa prin-
cipal del edificio general del
Hospital y el humo originado
se propagé por el hall y los
pasillos de apoyo a Pediatria.
Esta situacion, sin embargo,
no fue real, sino que forma
parte del ejercicio de simulacro
de incendio que se realiz6 en el
centro recientemente.

Esta actuacion se enmarcod
dentro de la fase final del
Proyecto de Elaboracién e
Implantacién de los Planes de
Autoproteccion para el Hospi-
tal y los Centros de Atencion
Especializada (CAES) y como
parte del plan formativo desti-
nado a ensefiar a todo el perso-
nal a actuar en situaciones de
emergencia en sus respectivos
centros

Los Planes de Autopro-
teccion se han realizado de
acuerdo con el Real Decreto
393/2007 de 23 de marzo, pot
el que se aprueba la Norma
Basica de Autoproteccion de
los centros, establecimientos
y dependencias dedicadas a
actividades que puedan dar

L]
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origen a situaciones de emer-
gencia. Entre los objetivos de
estos planes se encuentra el
de prevenir y actuar ante la
manifestacion de riesgos ca-
tastroficos o de cualquier otro
incidente que ponga en peligro
a las personas, la actividad de-
sarrollada en los centros y sus
bienes patrimoniales.

La simulacion que se rea-
lizé incluyo la activacion de
los medios propios del centro
para hacer frente a la emergen-
cia y también la necesidad de
activar las ayudas exteriores,
asi como la evacuacion de las
zonas afectadas del edificio
en el momento en que exista
una inmediata exposicion al
peligro.

Con este ejercicio se pudo
comprobar la respuesta de los
medios de proteccion del hos-
pital (personal de emergencia y
sistemas técnicos) y las ayudas
exteriores: El Consorcio de
Bomberos de Tenerife, Policia
Local, CECOES 112, entre
otros. Como ensefianza, se
pretende coordinar los equi-
pos de emergencia interna
del Hospital con las ayudas
extetiores.

" e

Sesiones formativas

Todo el personal del Hospital y sus centros periféricos han
recibido una formacion béasica sobre actuacion en caso de
emergencia, de tal forma que le permita actuar correcta-
mente en estas situaciones y en la posible evacuacion de los
centros, especialmente, en materia de prevencion organi-
zacion y evacuacion.

Asi, estos cursos de formacion en autoproteccion, con leccio-
nes teoricas y practicas, se han dividido en los siguientes gru-
pos: Equipos de Primera Intervencion, para todo el personal
del centro; Equipos de Segunda Intervencion, para personal
de Mantenimiento, celadores y Seguridad; Equipos de Apoyo
para el personal técnico de contratas externas; Responsables
en casos de Emergencias para directivos, jefes de guardia
y supervisoras de tarde-noche; y ejercicios practicos de
extincion para Equipos de Segunda Intervencion.

15

Revista 13
2009




Revista 13
2009

B Investigacion

Una investigadora de La Candelaria
gana el premio internacional
Margaret Oakley Dayhoff

U nainvestigadora del Hos-
l pital Universitario Ntra.

Sra. de Candelaria ha re-
cibido el premio internacional
Margaret Oakley Dayhoff que
concede anualmente la Socie-
dad de Biofisica de Estados
Unidos y que esta dirigido a
mujeres investigadoras con un
futuro prometedor.

La doctora Teresa Giraldez,
contratada como investigadora
por el Hospital a través de un
contrato co-financiado por
el Instituto de Salud Catrlos
III, ha sido premiada por su
contribucién en la puesta a
punto y aplicacion de una
técnica pionera denominada
Patch Clamp Fluorometry que
permite progresar en el cono-
cimiento de los canales i6nicos.

Los canales i6nicos son unas
proteinas que estan implicadas
en los procesos relacionados
con la bioelectricidad y juegan
un papel fundamental en el
funcionamiento del sistema
nervioso y el corazén, entre
OtrOos.

La Dra. Giraldez, que ha
recibido el premio junto a otras

La revista ‘Nature’ recoge un
estudio sobre la generacion de
células con taras genéticas

El doctor
Félix Machin,
investigador del
Hospital, ha par-
ticipado recien-
temente en una
investigacion so-
bre una proteina
fundamental en
la conclusién co-
rrecta del ciclo celular.

Esta investigacion fue ini-
ciada en Londres por el grupo
del doctor Aragon, del que Ma-
chin formé parte hasta 2005,
aunque sigue trabajando en esa

linea en la Unidad de
Investigacion de La
Candelaria. El tra-
bajo de este equipo
multicéntrico, con-
formado por investi-
gadores del Imperial
College de Londres,
de la Universidad
de Alabama, en Bir-
mingham, y de la Universidad
de Regensburg, en Alemania,
es de tal relevancia que en el
mes de febrero ha sido publi-
cado en la prestigiosa revista
Nature.

dos investigadoras de universi-
dades estadounidenses, realizd
su estancia postdoctoral en el
grupo del Dr. Fred Sigworth en
la Univesidad de Yale (EE:UU).
Fue durante esta estancia cuan-
do conocié al Dr. Zagotta y
se desplazé temporalmente a
su laboratorio en Seattle para
desarrollar el Patch Clamp
Fluorometry.

El Patch Clamp Fluoro-
metry es una variacion de la
técnica del Patch Clamp. Esta
ultima se utiliza para estudiar
las propiedades eléctricas de
determinadas proteinas (ca-
nales i6nicos) que intervienen
en procesos tan importantes
como el funcionamiento del
sistema nervioso o el corazon.
Esta técnica fue desarrollada

por los doctores Edwin Neher
y Bert Sakmann a los que se
les concedio en 1991 el premio
Nobel de Medicina.

Actualmente, la doctora
Giraldez esta trabajando en la
Unidad de Investigacion del
HUNSC como investigadora
principal en un estudio sobre
el papel de la proteina denomi-
nada Delta Enac en el sistema
nervioso y su implicacion en
enfermedades neurodegenera-
tivas, como la enfermedad del
Parkinson.

Asimismo, sigue mante-
niendo una colaboracion ac-
tiva en Estados Unidos con
el laboratorio del Dr. Miquel
Holmgren del Nacional Ins-
titute of Health (NIH) de
Washington.

IDENTIFICADAS LAS CAUSAS GENETICAS DE UNA
ENFERMEDAD RENAL EN FAMILIAS.- Un grupo de
investigadores del Hospital ha logrado identificar las causas
genéticas de una enfermedad renal en familias de distintas

partes de Espafia.

Esta patologia es una tubulopatia renal, conocida como hi-
pomagnesemia familiar con hipercalciuria y nefrocalcinosis,
que esta considerada como una enfermedad rara que se
caracteriza porque los pacientes pierden cantidades grandes
de magnesio y calcio en la orina.



B Breves

VISITA DE LOS PAYASOS DEL Il FESTIVAL
INTERNACIONAL CLOWNBARETS.- Los payasos
del 11l Festival Internacional Clownbaret acudieron
a las plantas de Pediatria y Cirugia Pediatrica para
animar la estancia hospitalaria de los nifios y conta-
giarles alegria con su sentido del humor e ingenio. Todo
ello siguiendo la filosofia del HUNSC de humanizar el
centro hospitalario y hacerle mas ameno y llevadero
el ingreso hospitalario a los pacientes, especialmente
a los mas pequefios, con ofertas ludicas, didacticas y
culturales.

REUNION DEL IIl SIMPOSIUM SOBRE AVAN-
CES EN LA ENFERMEDAD CELIACA.- El centro
hospitalario reunié en Tenerife a especialistas de todo
el Archipiélago con el objetivo de exponer nuevas
técnicas diagnosticas y nuevas perspectivas de trata-
miento de esta afeccion. El acto fue inaugurado por
el director general de Salud Publica del Gobierno de
Canarias, Enrique Torres Lana, que estuvo acompafiado
de la directora de la Escuela de Servicios Sanitarios y
Sociales de Canarias (ESSCAN), Inmaculada Acosta, la
directora médico del HUNSC, la Dra. Ana Allende, asi
como del director del Simposium, el Dr. Luis Ortigosa.
Con esta nueva edicidn del Simposium, que se celebra
cada dos afios, se trata de sensibilizar en dos aspectos
principales: por un lado, los expertos han subrayado
que la enfermedad celiaca no afecta exclusivamente
a los nifios sino que también se da en adultos.

EL GOBIERNO DE CANARIAS APRUEBA 4,82
MILLONES DE EUROS PARA EL CAE J.A. RU-
MEU.- El Gobierno de Canarias invertira 4,82 millones
de euros para la ampliacion en un 50% de las insta-
laciones del Centro de Atencion Especializada (CAE)
de J.A. Rumeu, a fin de adaptarlo a las necesidades

asistenciales actuales y futuras de la poblacion de su
area de influencia.

Asi se aprob6 en Consejo de Gobierno, donde se adoptd
la decision después de impulsar el Plan Funcional por
la Direccién General de Programas Asistenciales del
Servicio Canario de la Salud.

CELEBRACION DIiA MUNDIAL DE LA DIABE-
TES.- El Hospital ha organizado, con motivo de la
celebracion del Dia Mundial de la Diabetes, una serie
de sesiones divulgativas y mesas de screening, con el
fin de educar a pacientes y personal sanitario en la
prevencion y tratamiento de la enfermedad. En ellas
participaron educadores diabetol6gicos, endocrinos
y enfermeros. El lema escogido fue el de Unidos por
la Diabetes y se informé sobre los Factores de riesgo
cardiovasculares ademas de ofrecer charlas sobre la Ali-
mentacion Saludable y el Cuidado del Pie en Diabetes,
entre otros. Ademas, usuarios y profesionales asistieron
a una conferencia sobre Autocontrol en Diabetes a cargo
del Doctor Enrique Palacio, especialista del Servicio de
Endocrinologia del HUNSC.

OFTALMOLOGIA CONMEMORA EL DIA DE SU
PATRONA.- El Servicio de Oftalmologia y un grupo de
antiguos residentes que se han formado en el Servicio
acudieron recientemente a Santa Lucia (Granadilla de
Abona) donde asistieron a una ceremonia religiosa en
conmemoracion de la patrona de los oftalmdlogos y
participaron también en una mini procesion. La misa
la ofici6 el padre JesUs y miembros del Servicio, desde
médicos, enfermeras y auxiliares, participaron en la
misa leyendo algunas lecturas y ofrendas. Tras un al-
muerzo amenizado por un grupo folclérico de la zona,
el Ayuntamiento de Granadilla les hizo entrega de una
placa conmemorativa.



B Celebraciones

Homenaje a los jubilados del 2008

1 tradicional almuerzo de

homenaje a los jubilados

de la plantilla del Hospital
Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria fue celebrado con la
presencia de numerosas autorida-
des de la Consejerfa de Sanidad,
el Servicio Canario de la Salud
y el equipo directivo del propio
centro.
41 jubilados de todas las catego-
rias, acompafiados de sus respec-
tivas parejas, acudieron a este en-

cuentro en el que, principalmente,

se muestra el agradecimiento de

los cargos a su labor en las areas
de trabajo correspondiente.

En este homenaje quisieron estar
presentes el director del Area de
Salud de Tenerife, José Maria
Casafias, la directora general de
Programas Asistenciales, Julia
Nazco; el secretario general téc-
nico de la Consejerfa de Sanidad,
José Trasobares; la directora
general de Recursos Humanos,
Marfa del Carmen Aguirre; junto
con la gerente del HUNSC, Dra.
Mercedes Cueto; la directora
Médica, Dra. Ana Allende; la

directora de Enfermeria, Marfa
del Cristo Gonzélez, y la direc-
tora de Gestion, Marfa Dolotres
Rodriguez.

La Dra. Mercedes Cueto agrade-
ci6 a los presentes la dedicacion

«

prestada asegurando que “el
HUNSC sois todos vosotros. Sin
vosotros no hubiésemos podido
alcanzar los estandares de calidad
por los que hoy en dfa somos uno
de los hospitales punteros segun
la norma ISO, establecida por
la Unién Europea”. Asimismo,
Cueto les record6 que este es

Por primera vez, los hij@s
de los trabajadores del
HUNSC pintaron un mural
con motivo de la Navidad.

el momento de “realizar todas
aquellas cosas que en muchos
casos habéis dejado relegadas
por vuestra dedicacion al trabajo:
hobbies, familias, descanso”,
resaltando que la jubilacién es
una ctapa “de felicidad y en la
que se puede disfrutar del fruto
del trabajo de toda una vida, y asf
debe ser vista esta nueva etapa de
vuestras vidas”.

Los homenajeados recibieron una
placa conmemorativa forjada en
plata. La gerente recibi6 también

un regalo de los jubilados.



B Album de fotos

El Hospital

celebra su Navidad



| RECOMENDACIONES PARA LA POBLACION | * En caso de estar enfermo con gnpe
' ; el tratamiento consiste en medica-
cion para los sintomas, mantenien-
Las recomendaciones son las mismas do la hidratacion tomando agua,
que para la grpe estacional o gripe coman infusiones o zumos, y controlando
la temperatura corporal. S0 medico
85 Quien pusis gedidir olras ”'I'_:-Zj!Ej,':IF_“u
* Extremar la higiene personal: |a- a tratamientos.
varse las manos con frecuencia, vanas
veces 8l dia, especialmente si se ha
losido o estornudado en ellas

« En caso de tos o estornudo, es L AECOMENDACIONES PARA LOS VIAJEROS

mejor utilizar panuelos desecha-
bles, introducirlos en una bolsa de
plastico tras su uso v tirarlos de inme-
diato a la basura

Para los pasajeros que vienen de |as

* Preste atencion a su salud durante

* Una alternativa practica es toser i
los 10 dias siguientes a su vuelta.

o estornudar en el hueco del codo,
|:! Cual nos mantenes |Z_FZ!'_- [T hel RS |I"|I

Jias. T .
P * Solo si en este tiempo presenta

fiebre, tos o dificultad respiratoria,
contacte telefonicamente con el ser-
vicio de emergencia 112. tn eza
larmada, intorme de su vigje a la zona
afectada y la fecha de su regreso

* Ventile diariamente la casa, habi-
taciones y espacios comunes.

= Si nota sintomas, 3cuda 3 su medi-
coy siga las intrucciones. Es impor-
tante no automedicarse. Svite, en
este caso, agiomeraciones y lugares
muy concurridos

* Para cualquier otra informacion,
puede dirigirse al telefono 012,

m http:/ /'www.gobiernodecanaras.org/sanidad/scs/0/ gripe/gripeAHTN1 |5p-J

Gobierno

de Canarias
Consejeria de Sanidad






