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PUBLICACION PERIODICA PARA TODOS LOS PROFESIONALES DEL SERVICIO ANDALUZ DE SALUD OCTUBRE 2005

xe2 Oalud mental, tarea de todos convivir con la enfermedad, por lo general,

no es facil. A veces resulta duro. Pero convivir con la enfermedad mental, por lo general, es dificil.
Y en ocasiones resulta muy duro. La salud mental es una parte especial de nuestra tarea asistencial.\

\ DE CERCA

«usss LAS personas cuidadoras y el sistema de salud e sss
ha establecido como un objetivo relevante facilitar que el paciente y la persona cuidadora se adapten
mejor a su entorno cotidiano, gue les ayude a mantener niveles de dependencia que resulten menos
gravosaos a pesar de sus problemas de salud. Las cuidadoras familiares han pasado a convertirse en una
poblacion diana en la asistencia..

«9@ula Farmacoterapeutica de Hospitales 2005 rruto de un
convenio de colaboracion entre el SAS vy la Sociedad Andaluza de Farmacia Hospitalaria, constituye un
referente clinico terapéutico para todos los hospitales en la potenciacion del uso de los medicamentos
basado en la evidencia.\w

«n Situacion actual de la OPE extraordinaria se descrive 12

situacion del proceso extraordinario de consolidacion de empleo en el Servicio Andaluz de Salud a
comienzos de octubre.w.

Servicio Andaluz de Salud
el CONSEJERIA DE SALUD T000s LOS NOMEROS DEL SAS informacion ESTAN DISPONIBLES EN www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud
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\ EDITORIAL

CONVIVIR CON la enfermedad, por lo general, no es facil. A
veces resulta duro. Pero convivir con la enfermedad mental,
por lo general, es dificil. Y en ocasiones resulta muy duro.

En ocasiones resulta muy duro porque la sociedad vive en
silencio la enfermedad mental. Todavia no se habla abiertamente
de la misma como se habla de la diabetes o de la dislipemia. Es
como si le sucediera a otros. Es un componente mas del
estigma caon el que se marca injustamente y por mucho tiempo
a quien padece o ha padecido una enfermedad mental.

Pero resulta duro también por cémo se vive la enfermedad
tanto por el paciente que la sufre como por su entorno
familiar. La convivencia familiar en el curso de una
enfermedad mental no siempre resulta facil. Tanto por el
manejo del paciente, como por la dificultad que supone
desenvolverse ante situaciones inesperadas, como por la
inseguridad de no saber cuéles son las mejores actitudes
familiares terapéuticas para con el enfermo.

La salud mental es una parte de nuestra tarea asistencial y una
parte especial. Es asi por varios motivos. En primer lugar, por
el peso que tiene en términos de prevalencia. Una de cada
cuatro personas en Andalucia ha padecido en el Gltimo ano
algln tipo de trastorno mental. Desde trastornos depresivos
hasta psicosis. En segundo lugar, por el estigma saocial y la
discriminacion que pesan sobre la enfermedad mental. Y en
tercer lugar, porque la declaracién en Andalucia de 2005 comao

\ NOS ESCRIBEN
Guias de actuacion ante
pacientes quemados

\ PROFESIONALES DE la Unidad de Quemados del Hospital Carlos
Haya, de Méalaga, hemos elaborado una guia de actuacion ante el
paciente qguemado, con el objetivo de mejorar la calidad de la
atencion sanitaria que se ofrece a estas personas, optimizando el
trabajo de los diferentes colectivos que intervienen en su
asistencia y garantizando la continuidad de cuidados.

El manual, que se ha distribuido entre profesionales sanitarios,
personal del 061 y bomberos, se dirige a garantizar la
continuidad de los cuidados que reciben estas personas y a
reforzar la coordinacién en el trabajo.

Los quemados son pacientes que precisan multitud de cuidados
al alta, por lo que la formacién del paciente quemado para su
autocuidado se inicia en el mismo hospital. Junto a ello, en la
Unidad de Quemados se ha establecido un protocolo de
magquillaje reparador desde principios de ano, que permiten
ensenarles técnicas para disimular las secuelas.

Unidad de Quemados
Hospital de Méalaga

ano de la salud mental viene a reafirmar el compromiso
institucional y de politica sanitaria con las personas que
padecen trastornos mentales y brinda una excelente
oportunidad para dar un nuevo impulso a la atencion a la salud
mental, con nuevos recursos y con mejoras organizativas.

La finalidad de todo ello: la mejora de la salud. Pero el
itinerario que recorremos pasa por muchas etapas. La
competencia profesional, la consideracion del paciente como el
eje central del sistema sanitario, la eficacia de los servicios y
la eficiencia de éstos, asi como la coordinacion entre sector
sacial y sanitario. Y el reto que enfrenta toda nuestra
sociedad: una mayor integracion.

Foto: Guillermo Mendo

Traduccion

\ EN EL Distrito Sanitario Sevilla hemos traducido la carta
de derechos y deberes de los usuarios del sistema sanitario
publico andaluz a varios idiomas, en concreto al arabe,
inglés, francés, italiano, polaco y rumano, por ser los
méas usuales entre el sector de la poblacion de
inmigrantes y turistas que acuden nuestros 33 centros
de salud y cuatro consultorios de Sevilla capital.

Ademés, la intencién del Distrito es traducir la carta a
otras lenguas, dada la gran cantidad de ciudadanos de
otras nacionalidades que visitan o residen en nuestra
comunidad. Con esta medida queremos dar una mayor
informacion a los usuarios superando la barrera
idiomatica que en ocasiones nos encontramos en el
desempeno de nuestra actividad asistencial.

Distrito Sanitario Sevilla



2005, ano de |a
salud mental
en Andalucia

HACE AHORA un ano, en octubre de 2004, Andalucia declaro
institucionalmente este ano 2005 como ano de la salud mental.
Posteriormente, en enero de 2005 se celebrd en Helsinki una
conferencia europea de ministros de sanidad auspiciada por la
OMS, que de forma monogréfica se dedicé a la salud mental. Dice
mucho sobre la prioridad que también a nivel europeo se otorga
a ello. En el mes de junio de 2005 se acaban de celebrar unas
jornadas andaluzas con los responsables de los servicios de
salud mental y de directivos de hospitales y distritos de toda
Andalucia con participacion de méas de 300 profesionales.

Un largo recorrido

En Andalucia tenemaos un recorrido ya largo en materia de
servicios y organizacion de la salud mental. La creacién del
IASAM en su momento, la incardinacion de los equipos de salud
mental de distrito en el ambito de la atencion primaria y de los
centros de salud; la apuesta por el modelo comunitario; la
diversificacion de la oferta asistencial de salud mental
especializada como las unidades de salud infanto juvenil, las
unidades de rehabilitacién de area, los hospitales de dia o las
comunidades terapéuticas; el desarrollo de las areas de salud
mental; o la creacion de FAISEM.

El desarrollo del Plan Integral de Salud Mental de Andalucia
2003-2007 y las medidas en él contenidas, asi como el
proyecto de nuevo decreto de ordenacién de los servicios de
salud mental constituyen otras referencias importantes.

Si observamos el alcance, las prioridades y las acciones
propuestas por la conferencia de Helsinki, comprobamos la
gran coincidencia de las lineas planteadas en la misma con la
realidad de nuestros servicios y nuestro enfoque: se propugna
coma la direccién correcta un modelo de base comunitaria que
reemplace y no esté basado en las aisladas y grandes
instituciones psiquiatricas (por cierto, en un contexto, el
europeo, en el que aun méas de dos tercios de las camas
totales disponibles son aln camas en hospitales psiquiatricos y
en el que dos de cada cinco paises no tienen programas de
salud mental); se propugna un modelo que reconace la
importancia de la atencién primaria de salud y de sus
profesionales en la atencién asistencial a los problemas de
salud mental; y junto a ella el desarrollo de profesionales y
servicios de salud mental orientados a necesidades especificas
de grupas como ninos, jovenes y aquellos pacientes con
trastornos graves y de larga duracion; junto a elementos de
prevencion y promacidn, de eliminacion del estigma, del apoyo
de iniciativas en relacién con el empleo, de cooperacion y
coordinacion con agencias de servicios sociales, de apoyo a las
familias y a las personas que ejercen cuidados, etc.

Nuevas actuaciones y proyectos

Junto a la mejora de las infraestructuras y al incremento de la
plantilla de profesionales que se estan desarrollando en el
SAS, hay otra serie de actuaciones y circunstancias de
diversa indole que convergen en términos de hacer del
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momento actual una magnifica coyuntura para mejorar todos,
los pacientes en los servicios que reciben y los profesionales
en sus condiciones de desempeno.

Como la transformacion de los servicios de salud mental en
unidades de gestion clinica, la extensién y consolidacién de los
procesos sobre depresidn/ansiedad o el de trastornos de
conductas alimentarias; la continuidad de cuidados y la
personalizacion de la atencion, con un desarrollo muy efectivo
de enfermeria, son algunos ejemplos. A los que habria que
anadir el desarrollo de recursos sociolaborales y residenciales
de FAISEM, que este ano tiene previsto crear 100 nuevas
plazas de casa-hogar y 95 de viviendas supervisadas.

Aun cuando queda camino por recorrer, muchas cosas de gran
valor ha puesto en marcha la sanidad plblica andaluza a lo largo
de estos anaos en torno a la salud mental. Pero, entre otras
actuaciones probablemente mas intangibles nos queda potenciar
aln mas —y no de no menor importancia— la recuperacion del
protagonismo activo de estas personas y de sus familias, la
ruptura de su aislamiento, el apoyo efectivo y el mayor cuidado a
ellos mismos por parte del servicio sanitario pUblico.

Porque la enfermedad mental involucra a la persona y a su
entornao, tanto en términos psicopatolégicos como sociales, de
una manera tan compleja que requiere unos cuidados, una
atencion y unas respuestas también complejas.

Principales inversiones SAS salud mental 2005

Hospitalizacién

Foto: Gillermo Mendo

H. Reina Sofia Nueva ubicacién unidad (2006*)
H. Infanta Margarita Nueva unidad (2006)
H. Malaga Ampliacién unidades (2006)

H. Virgen de la Victoria Ampliacién unidades (2006)

Antiguo H. Militar Sevilla Elaboracion proyecto (2006)

H. Virgen Macarena Nueva unidad (2005)

H. Virgen de la Victoria (H. Maritimo) Elaboracién proyecto (2006)

Hospitales de dia

H. Torrecardenas Reestructuracion (2005)

H. La Inmaculada Nueva unidad (2005)
H. Reina Sofia Nueva unidad (2005)
H. Santa Ana Nueva unidad (2005)
H. San Agustin Nueva unidad (2005)
H. Axarquia Nueva unidad (2006)

Antiguo H. Militar Sevilla Nueva unidad (2005)

Comunidades terapéuticas

H. Reina Sofia (Los Molares)

Obras remodelacion (2006)

C. H. Jaén

Nueva unidad (2005)

Antiguo H. Militar Sevilla

Nueva unidad (2005)

H. Virgen del Rocio (Santa Clara)

Ampliacién unidad (2006)

Incremento plantilla
Plantilla Hospitalizacion y ESMD

121 nuevos profesionales (2005)

Plantilla nuevos servicios

208 nuevos profesionales (2006)

* Ano previsto de funcionamiento



\ ENTREVISTA

José Exposito Hernandez

Oncologo. Director del Plan Integral de Oncologia
de Andalucia

“La atencion al
paciente en situacion
terminal centrara las

ineas de trabajo futuras” « .

José Exposito es médico especialista en Oncologia
Radioterapica. En 1985, inicia su labor asistencial en el
Hospital Virgen de las Nieves de Granada y desde 2003
dirige el Plan Integral de Oncologia de Andalucia.

P: El Plan Integral de Oncologia de Andalucia nace en 2002
con el objetivo de reorganizar, ampliar y adaptar los
recursos sanitarios a las necesidades de los pacientes con
cancer. éQué balance puede hacer de estos anos de trabajo?
R: El trabajo llevado a cabo en estos anos ha sido intenso y
determinante. La situacion de partida hacia necesario
mejorar la red asistencial para la atencién a estos enfermos
y la coordinacion entre los diversos dispositivos. La
elaboracion del Plan y su puesta en practica senala el
decidido impulso por mejorar las cosas dado por la
Consejeria de Salud y el SAS. Desde la aprobacion del Plan
hasta la actualidad, se han producido cambios sustanciales.
En recursos tecnolégicos, el equipamiento en radioterapia
dispone ahora de un nimero de unidades de tratamiento
mucho més adecuado que en 2002 y casi se duplicara a
finales de 2006, pasando de 18 a 34 unidades distribuidas
geogréaficamente para garantizar la accesibilidad y equidad
a estos servicios. Ademés, las unidades de tratamiento en
hospitales comarcales son ya una realidad de la que se
benefician mas de 3.000 pacientes al ano.

P: éCudles son las lineas de actuacion para los proximos afos?
R: El mayor impulso serd a la atencién al paciente en situacion
terminal, que exige una compleja y estrecha relacion entre los
especialistas, atencion primaria y los equipos de soporte de
cuidados paliativos. Esa es una apuesta de futuro que debe
hacernos unir esfuerzos con claridad. Ha llegado el momento
de poner el acento en lo que nuestros pacientes nos
demandan, tanto ellos como sus familias muestran confianza
en el tratamiento que reciben y ahora hay que lograr un
tratamiento no soélo de calidad sino integral. Hay que avanzar
en como hacemos las cosas: informacidn al paciente,
comunicacion, apayo psicoldgico y social, con espacios fisicos
cuidados vy Utiles.

A

VERSITA R ]
Ao aem ™

Foto: SAS

P: éComo valora la implicacion de los profesionales en el
desarrollo del Plan?

R: La implicacion de los profesionales resulta muy necesaria
para plantear cualquier estrategia que tenga que ver con la
salud y para el Plan de Oncologia ciertamente lo es. Desde el
primer momento, ha existido coincidencia entre los
profesionales y el Plan, en tanto que hemos percibido que el
momento era muy oportuno para dar entre todos un empujén
a la asistencia oncolégica en nuestra comunidad. De hecho, la
participacion efectiva de profesionales médicos y de
enfermeria con actividades de muy diversa indole propuestas
desde el Plan es muy elevada. Cuando se ha planteado la
necesidad de introducir maodificaciones o priorizar ciertas
areas, siempre hemos encontrado una acogida importante que
ha propiciado un clima de participacion y cercania.

P: éCual es su opinion respecto a la investigacion oncoldgica
en Andalucia?

R: En Andalucia, existe una excesiva concentracion de la
investigacién clinica en torno al ensayo clinico y seria
necesario una mayor cooperacién entre investigadores que se
traduzca en proyectos coordinados y de investigacién que hoy
conocemos como translacional. Hemos de rentabilizar al
méaximo la oportunidad que supane el banco de células
tumorales. Sin duda, necesitamos mas investigacion que
resuelva los interrogantes sobre los determinantes del cancer
y permita generar hipdtesis epidemioldgicas interesantes, asi
coma sobre la exposicion medioambiental. Todas estas areas
tienen un potencial de crecimiento en Andalucia.

P: El Ministerio de Sanidad ha difundido los datos sobre
incidencia y prevalencia de las enfermedades tumorales,
considerandolas como problema prioritario de salud publica.
éCual es la situacion en Andalucia?

R: Globalmente, nuestra situacion, las cifras de incidencia y de
mortalidad, es bastante moderada, con valores propios de pais
mediterraneo y menor que los paises del norte y del este de
Europa. Sin embargo, como quiera que tendemos a unas formas
de vida y habitos cada vez menos diferentes, en algunas
situaciones nos vamos acercando a escenarios menos
favorables como es el caso del cancer de pulmén en la mujer, la
elevada incidencia del cancer de proéstata y el de colon y recto.
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...Las
v el sistema de salud

“Lo esencial es invisible a los ojos”
Saint-Exupéry

HACE UNOS dias, en una sala de espera de un centro
sanitario andaluz, leia una nota gue informaba a las
cuidadoras de grandes discapacitados que se les daria
prioridad para ser atendidas. Es una buena noticia que el
sistema sanitario muestre sensibilidad ante la situacién gue
viven los cientos de miles de personas que cuidan a algin
familiar en situacion de dependencia. Pero, épor qué es
importante tener en cuenta a las cuidadoras y cuidadores
desde los servicios de salud? Para responder a esta pregunta
resulta Gtil reflexionar acerca de distintas formas de
entender el papel de las personas que cuidan desde la
perspectiva del propio sistema formal de atencian.

\ Un sistema invisible de cuidados de salud
Sabemos que los servicios formales contribuyen de forma
minaritaria al cuidado continuado de las personas dependientes
gue viven en la comunidad, y que la atencién de salud prestada
por los profesionales es soélo la punta de un iceberg, bajo el
cual se oculta un verdadero sistema invisible de cuidado a la
salud. En el caso de las personas mayores en Espana, por
ejemplo, se estima que entre el 80 y el 88% del total de
cuidados que reciben son prestados exclusivamente por
miembros de la familia. En nuestro entorno, los datos de un
estudio representativo de los hogares andaluces indican que en
el 40% de ellos se presta algln tipo de cuidado informal a las
personas del hogar que lo necesitan (por estar enfermaos,
sufrir una discapacidad, ser mayores o pequenos), y que el
66% de éstas reciben los cuidados de forma casi exclusiva de
sus familiares. Con demasiada frecuencia las personas

cuidadoras han permanecido invisibles para el sistema de salud,

cuando no consideradas como un estorbo o un obstaculo para
el trabajo de los profesionales. Sin embargo, en las Ultimas
décadas, esta cobrando importancia el debate social sobre el
cuidado informal y las personas cuidadoras estan dejando de
ser "la cenicienta de la politica social”.

El cuidado informal se ha definido como “la prestacion de
cuidados a personas dependientes por parte de familiares,

SASinformacion S

ersonas cuidadoras

amigos u otras personas, que no reciben retribucion econémica
por la ayuda que ofrecen”. Cuidar puede ser entendido comao un
trabajo, una actividad que acarrea costes y que supone la
ejecucion de una serie de tareas, pero ésta forma de entender
el cuidado ha sido cuestionada. Si bien cuidar es un trabajo,
este trabajo es tanto fisico como emocional: cuidar implica
tareas, pero también relaciones y sentimientos, esto es, tiene
una dimension relacional. Tiene también una dimensién ética y
politica, ya que cuidar trasciende a un contexto saocial y fisico
méas amplio que el puramente interpersonal. La identificacion de
cuidado con dependencia es un hecho que también ha sido
criticado, ya que el cuidado se devalla si se asocia a un estado
indeseable de insuficiencia, en segundo lugar, se basa en una
concepcion dual (cuidador-receptor) cuando el cuidado es méas
bien una relacion de interdependencia, y, finalmente, no hay que
olvidar que practicamente todos, en algin momento de
nuestras vidas, asumimas el papel de receptor de cuidados y
también el de cuidadores y cuidadoras.

\ Cuidar se escribe en femenino

El cuidado informal tiene ciertas caracteristicas que afectan
muy directamente a su invisibilidad y falta de reconocimiento
sacial. Se trata de trabajo no remunerado (sin precio en el
mercado), pertenece al terreno de lo familiar, se desarrolla
en el &mbito doméstico, y forma parte de una funcion adscrita
a las mujeres como parte de su rol de género. La ética del
cuidado implica tanto acciones concretas, como una “forma de
pensar” para cuidar, que esta fuertemente relacionada con la
identidad moral y de género y su construccion social.

Cuidar se escribe en femenino y, adn hoy, en nuestro medio
el cuidado informal se resuelve a costa del trabajo y el
tiempo de las mujeres. La distribucion de la responsabilidad
de cuidar no es homogénea en las familias, las redes de
cuidado giran en torno a una figura central, la cuidadora
principal, que "se hace cargo" del cuidado, con un grado
variable de implicacion de otras personas. El perfil tipico de
las personas que asumen este papel es el de una mujer,
responsable de las tareas domésticas del hogar, con una
relacién de parentesco muy directa (por lo general la
madre, hija o esposa del beneficiario) y que convive con la
persona a la que cuida.
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Las cifras son contundentes: el 83% de las personas
cuidadoras principales de mayores en Andalucia, el 75% en el
caso de personas con discapacidad en Espana, y el 92% de las
cuidadoras de las personas que necesitan atencion en los
hogares andaluces son mujeres. Sin embargo, no todas las
mujeres participan por igual en el cuidado: son las de menor
nivel educativo, sin empleo, y de niveles bajos de clase social
las que configuran el gran colectivo de cuidadoras informales.

\ El impacto para quien cuida

La responsabilidad de cuidar supone una elevada dedicacién en
tiempo para las cuidadoras, pero el "coste" de cuidar es mucho
mas amplio que el resultado de sumar las horas dedicadas a
determinadas tareas. Verdaderamente, la vida de la cuidadora
principal se ve condicionada por su papel: no se trabaja de
cuidadora, se es cuidadora. Cuidar supone un impacto sobre la
propia salud, y el impacto negativo sobre la esfera psicoldgica
es mucho mas evidente y se percibe mas intensamente que las
consecuencias negativas sobre la dimension fisica de la salud.
Determinadas caracteristicas de la cuidadora y de la situacién
de cuidados, se relacionan con sus indicadores de salud (ver
tabla). Si analizamos la salud percibida, por ejemplo, las
cuidadoras entre los 50 y los 64 anos, las de clase social baja y
las que no tienen un empleo, presentan un mayor riesgo de
percibir su salud como mala o muy mala, que es adn peor en
aguellas que cuidan a una persona con problemas mentales.
Son numerosos los trabajos que muestran el impacto de cuidar
sobre la esfera labaoral. Al abandono, temporal o definitivo, del
trabajo remunerado, hay que anadir los casos en los que cuidar
ha impedido a la cuidadora acceder a un empleo. Si se suman las
cuidadoras que han tenido que dejar definitivamente un empleo y
las que no han podido tener acceso a él, se estima que asumir el
papel de cuidadoras principales ha condicionado la exclusion
definitiva del mercado labaral de un 35% de las personas
cuidadoras, proporcion que se eleva a un 46% si tenemos en
cuenta las exclusiones temporales. La pérdida del trabajo
remunerado —o la imposibilidad de acceso a él- supone una
pérdida del poder adquisitivo de la cuidadora y de la unidad
familiar en su conjunto, a lo que se anaden consecuencias a largo
plazo sobre sus oportunidades de proteccion social en la vejez.
Otras repercusiones de la exclusion laboral tienen que ver con el
desarrollo profesional y personal. La alta dedicacion a los
cuidados conlleva en muchos casos una restriccién de la vida
social de las cuidadoras, disminuyendo las posibilidades de salir
con amigos, de relacionarse con familiares, de recibir o realizar
visitas. Tiempo escaso, inexistente a veces, para el propio
cuidado, para dedicarlo a otras responsabilidades o, simplemente,
para disponer liboremente de él. Y éste es uno de los elementos
gue mas influyen en la sobrecarga que sufren las cuidadoras,
esta sensacién de estar siempre pendiente y disponible.
Cualguier politica de apoyo a personas cuidadoras deberia tener
en cuenta que en la actualidad existe una situacién de

distribucion desigual de las responsabilidades y cargas que
supone el cuidado de las personas dependientes en la sociedad.
Lo importante no es solo establecer politicas de apoyo a persona
cuidadoras. Es necesario examinar cémo las politicas y acciones
de apoyo afectan a las mujeres y a los hombres y a qué grupos
pueden afectar méas. Las politicas de apoyo a personas
cuidadoras deberian ser, en primer término, politicas de
reduccion de las desigualdades y fomento de la equidad.

Indicadores seleccionados de salud, bienestar y
utilizacién de servicios sanitarios de las personas
cuidadoras principales por grupos de edad (N =1000)

Indicadores Grupos de edad (anos) Total
<21 21-49 50-64 >65

Percepcion de salud:

regular, mala o muy mala 8,3 19,8 93,3 63,8 35,0

Presencia de problemas

cronicaos fisicos 33,3 49,4 89,4 86,8 62,9

Presencia de problemas

emaocionales 8,3 18,1 32,7 25,7 22,0

Limitacion de actividad - 112 34,7 46,7 21,1

Uso servicios sanitarios

(Ultimas 2 semanas) 18,2 23,7 35,3 42,9 29,0

Uso medicamentos

(Gltimas 2 semanas) 33,3 46,2 76,4 80,9 57.4

Satisfaccion con la vida:

poca o ninguna 16,7 18,1 35,9 32,2 23,8

Fuente: Garcia Calvente MM y cols. Cuidados y cuidadores en el sistema
informal de salud. Granada: EASP 1899.

Algunos datos sobre personas cuidadoras




Plan de atencion

a las personas cuidadoras

EL SAS ha establecido como un objetivo relevante
proporcionar herramientas para que el paciente y la persona
cuidadora se adapten mejor a su entorno cotidiano y para
gue les ayude a mantener niveles de dependencia que
resulten menos gravosos a pesar de sus problemas de salud.
Las cuidadoras familiares han pasado a convertirse en una
poblacién diana de nuestra cartera de servicios. En Andalucia
se estima que hay alrededor de 130.000 personas cuidadoras
de enfermos y personas mayores, de las que 50.000 se dedican
a cuidar a un familiar con graves problemas de discapacidad y
una total dependencia para las actividades diarias.

Atendiendo a esta situacion, se ha puesto en marcha en
febrero de este ano 2005 el Plan de Cuidadoras familiares de
Andalucia que recoge programas especificos que
proporcionen ayudas a las cuidadoras y faciliten medidas de
apoyo a éstas para la importante labor que realizan dentro
del &mbito familiar y social. Con especial atencién a las
cuidadoras familiares de grandes discapacitados. Este Plan
tiene como objetivo principal el mantener y mejorar la calidad
de vida relacionada con la salud de las cuidadoras familiares.

Para esto el Plan establece diversas medidas.

Medidas contenidas en el plan de atencion
a cuidadoras

Realizar una atencidn integral y personalizada a las
cuidadoras captadas.

Mejorar el acceso de las cuidadoras familiares a los
profesionales de los centros de salud.

Adecuar la cobertura horaria de la atencion
domiciliaria.

Asegurar un trato caracterizado por la empatia y
comprension por parte de los profesionales.

Realizar talleres de apoyo que fomenten las
relaciones sociales, proporcionen apoyo emocional,
gue incluyan herramientas para el manejo de
situaciones dificiles y refuercen conocimientos.

Proporcionar material de apoyo en el domicilio que
facilite el cuidado y prevenga lesiones en la salud de
las cuidadoras.

Proporcionar atencién en situaciones de duelo.

Establecer medidas de discriminacién positiva para
las cuidadoras de grandes discapacitados.

Fomentar vias de formacion y de reinsercion laboral
aprovechando la experiencia y conocimientos
adquiridos por las cuidadoras.

SASinformacion 7

Estas cuidadoras
estan siendo
identificadas en su
Tarjeta Sanitaria
mediante un adhesivo
con la leyenda i
"Persona Cuidadora
G.D.", (de gran
discapacitado) que
sirve para la
identificacion y
localizacién y que sera
requisito especifico
para acceder a los servicios del Plan. Se ha puesto en marcha
una aplicacion informatica que permite identificar y registrar a
tales personas a fin de poder gestionar todas aquellas medidas
contempladas en el mencionado Plan. En la actualidad hay en
torno a 10.000 tarjetas sanitarias identificadas de esta manera
("carnets" de cuidadoras) en toda Andalucia.

El SAS ha organizado en los seis primeros meses de este ano
2005, 852 talleres de apoyo y formacién sobre cuidados a los
que asistieron 5.048 cuidadoras. Los talleres estan
organizados por niveles para dar formacion en cuidados
tanto a las personas que se inician como cuidadoras como a
las que ya llevan bastante tiempo ejerciendo esta funcion.
Ademas, en los talleres comparten sus experiencias, se les
proporciona apoyo emocional y métodos para afrontar mejor
la sobrecarga que supone cuidar de forma continuada.

Por otro lado, las enfermeras de familia y de enlace han
realizado en los meses de julio y agosto 468 sesiones
informativas con las cuidadoras sobre prevencion de los
efectos de las altas temperaturas, considerando que las
personas mayores y con enfermedades cronicas son mas
susceptibles a sufrir las consecuencias del calor. Han
facilitado recomendaciones, indicando qué hacer ante la
aparicion de estos signos de alerta y a quién debian dirigirse
para solicitar atencién sanitaria o consultar sus dudas.

Se han distribuido 5.000 carteles y 81.000 folletos
informativos de la campana ya se estan repartiendo en todos
los centros de atencién primaria y hospitales de Andalucia
sobre el Plan.

JUNTA OE ANDALUCIA : z
JUNT l]'_ : f LI Persona Cuidadora G.D.

i 012345
AL I N\ oo

o v pmaors.  CONSEJERIA DE SALUD

alos que cuidan

Documento disponible en WWW.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud
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Hospitales. La actividad y
calidad de los hospitales
andaluces 2004
Compendio anual de
indicadores de actividad y de
calidad de los hospitales del
SSPA. Esta iniciativa, viene a
hacer pulblica informacion de
interés y relevante del
funcionamiento y de los
resultados de los hospitales
andaluces.

cuaderno| | 203
‘canfinuidad de

cuidados I

Cuaderno para la
continuidad de cuidados
Pretende ser un instrumento
para garantizar la seguridad
del paciente, conocer las
necesidades de la persona que
lo cuida y facilitar la
coordinacién del trabajo de los
profesionales.

Asistencia sanitaria a los
pacientes con obesidad
morbida. Cirugia Bariatrica
Fruto del trabajo desarrollado
entre representantes de
Sociedades Cientificas y
profesionales del SAS recoge
el modelo de asistencia a
pacientes con obesidad
maérbida en las "Unidades de
Cirugia Bariatrica".
Distribucion limitada.

Casos en imagen PDPCM:
Programa de deteccion
precoz del cancer de mama
Muestra casos en imagen de
cénceres de mama
detectados en el programa de
deteccion precoz, siendo una
importante herramienta de
apoyo en la formacion de los
radidlogos lectores de
mamografias de cribado.

opEn

Conjunto Minimo Basico de
Datos al alta hospitalaria.
Andalucia 2004

Recoge datos estadisticos,
por GRD y por hospital, de las
altas hospitalarias producidas
durante el ano 2004 por
pacientes ingresados en los
hospitales del SSPA.

Indicaciones consensuadas
con las Sociedades
Cientificas para los
procedimientos diagnésticos
mas frecuentes...

Presenta las indicaciones mas
adecuadas, basadas en la
evidencia y con un grado de
priorizacién para cada una de
las pruebas diagndsticas de
uso mas frecuente sujetas a
garantia, publicadas en el
Decreto 96/2004.

Publicaciones disponibles en formato pdf en
www.juntadeandalucia.es/servicioandaluzdesalud
Las publicaciones de "Distribucion limitada" pueden consultarse en Intranet.

Modelo de compras en el
Servicio Andaluz de Salud:
fundamentos y metodologia
Establece la estrategia de
actuacion en el campo del
aprovisionamiento y la
logistica en el &mbito de
actuacion de la ordenacion del
proceso de compra.

ARCARLIAON B LA RSISFINCH SANTARA
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Organizacion de la
asistencia sanitaria en el
Servicio Andaluz de Salud
para pacientes con
osteocondrodisplasias

El SAS consciente de las
peculiaridades, necesidades e
importancia que conlleva la
asistencia a pacientes de
acondroplasia, ha considerado
necesario adecuar esta
actividad con una propuesta
de mejora en su organizacién.
Distribucion limitada.

Recomendaciones para el
Manejo de la Inmunoterapia
Protocolo elaborado por
profesionales del SAS y
representantes de diversas
Sociedades Cientificas.

ﬂ:m

Recomendaciones para la
prevencién y tratamiento
de la alergia al latex
Pretende aunar en un solo
documento toda la variabilidad
de protocolos que de
prevencion de reacciones
adversas al latex se han
observado en los hospitales
de nuestra Comunidad
Auténoma.

\ BREVES

Gripe aviar

Un comité técnico creado al
efecto en Andalucia e integrado
por profesionales del sistema
sanitario publico de Andalucia y
de otras instituciones
relacionadas con otros ambitos
de interés, esta disenando el
plan de actuacion ante una
posible epidemia de gripe aviar.
Estos trabajos forman parte de
la estrategia que frente a ello se
plantea a nivel nacional por el
Ministerio de Sanidad y Consumo,
en el marco a su vez de las
directrices establecidas por la
OMS en abril de 2005. Estrategia
nacional elaborada con el
propasito de que sirva de guia
para la elaboracién de los planes
respuesta en todos los niveles
operativos que se desarrollen
desde las Comunidades
Auténomas.

Los objetivos generales de esta
estrategia son reducir el impacto
en la salud de la poblacién en
caso de epidemia, mantener el
funcionamiento de los servicios
esenciales, tomar medidas que
reduzcan la difusion del virus y
garantizar que la respuesta y las
medidas adoptadas se
corresponden a las
recomendaciones sanitarias
internacionales en cada fase.
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Actualizacion 2005 de la

Foto: Guillermo Mendo

Guia Farmacoterapeéutica

de Hospitales

EN JUNIO de 2005 acaba de ver la luz
una nueva actualizacién de la Guia
Farmacoterapéutica. La Guia, fruto de
un convenio de colaboracién entre el
Servicio Andaluz de Salud y la Sociedad
Andaluza de Farmacia Hospitalaria,
constituye un referente para todos los
hospitales plblicos de Andalucia y uno
de los instrumentos basicos para la
potenciacién del uso racional de los
medicamentos. Su objetivo es conseguir
una terapia farmacoldgica méas racional,
a través de la seleccion de los principios
activos méas adecuados en funcion de su
eficacia, seguridad, coste y necesidad.
En su proceso de elaboracion, se revisa
exhaustivamente la evidencia disponible
para cada farmaco en las indicaciones
mas comunes y se introduce el
concepto de equivalencia terapéutica
(medicamentos distintos que tienen la
misma indicacion aprobada y que no han
demostrado tener ventajas unos sobre
otros). También incluye cuadros, tablas
y esquemas terapéuticos que permiten
la comparacién de farmacos o grupos
de farmacos entre si, como ayuda a la
toma de decisiones. Se evallan, en
funcion de la evidencia dispaonible en
cada momento, las novedades
terapéuticas con repercusién en el

ambito hospitalario y los medicamentos
ya incluidos, emitiendo
recomendaciones de inclusién,
mantenimienta o eliminacion.

Permite, ademés, que los hospitales
puedan adaptar facilmente sus
respectivas guias.

Elaboracion de las Comisiones
de Farmacia y Terapéutica

Tiene su base en el trabajo en equipo
de todo un colectivo de profesionales
clinicos a través de las Comisiones de
Farmacia y Terapéutica de cada uno de
los hospitales andaluces del SAS. Las
citadas Comisiones seleccionan aquellos
medicamentos considerados como mas
idoneos para la utilizacion en el
hospital, ya que no todos los
medicamentos disponibles en el
mercado tienen la misma utilidad ni la
misma evidencia cientifica para tratar
una enfermedad determinada.

Esta Guia constituye un referente Gnico
en el Sistema Nacional de Salud.

Para facilitar la consulta por todos los
profesionales, ademas de estar
disponible en todos los hospitales en
formato escrito y CD, se encuentra en
versidn electrdnica en la pagina web
del SAS vy en la Intranet corporativa.

£l principio activo,
oractica habitual

LA PRESCRIPCIBN por principio activo
se ha convertido en una practica
hahitual en Andalucia, alcanzando el 59%
del total de las recetas prescritas en la
actualidad. En este tipo de prescripcidn,
el médico indica en la receta los datos
del medicamento sin especificar ninguna
marca comercial y es la forma de
prescribir recomendada por la
Organizacion Mundial de la Salud y otros
organismos internacionales de Salud.
Desde 2001, las recetas por principio
activo han mantenido un incremento
constante. En la tabla se muestran los
porcentajes de esta prescripcién seglin
provincias.

La prescripcion por principio activo
favorece la mejor utilizacion de los
medicamentos, ya que el médico vy el
paciente pueden identificar facilmente el
farmaco, puesto que se trata de un solo
nombre frente a la gran variedad de
marcas gue existen en el mercado.
Ademas, esta forma de prescribir
facilita a los profesionales sanitarios las
blsquedas hibliograficas vy el
intercambio de informacién cientifica.
Es una de las medidas de uso racional
del medicamento impulsadas por el SAS
para conseguir una mejor utilizacién de
los farmacos, algo que esté siendo
posible gracias al esfuerzo desarrollado

\ BREVES

Vacuna contra

la varicela

En Andalucia se introduce la vacunacion
sistematica frente a la varicela a partir
de este curso escolar 2005-2006. Esta
se realizara en los colegios a los nifos
y ninas que cursen 6° curso de
Educacion Primaria, que tienen 11 6 12
anos de edad y que no hayan padecido
la enfermedad ni estén vacunados. A tal
efecto se consideran susceptibles de
vacunacion los alumnos que no refieran
haberla padecido o estar vacunados,
segln su historial médico o si lo
refieren sus padres o tutores.

La vacunacion es una Unica dosis.
Ademaés, como se venia haciendo hasta
ahora, se mantiene la vacunacién a
personas susceptibles con alto riesgo
de padecer la enfermedad.

El Consejo Interterritorial de Salud en
su reunion del pasado 2 de marzo,
acordd recomendar la vacunacion de
varicela en una cohorte elegida por
cada Comunidad Auténoma entre las
edades de 10 y 14 anos (ambas
inclusive), en aquellas personas que
refieran no haber pasado la
enfermedad ni haber sido vacunadas
con anterioridad.

por los facultativos de los centros
sanitarios, con la colaboracién de los
farmacéuticos.

Prescripcion por principio activo
Julio 2005 (% de recetas sobre total)

Almeria 60,94%
Cadiz 61,18%
Coérdoba 56,72%
Granada 64,43%
Huelva 61,33%
Jaén 54,88%
Malaga 59,49%
Sevilla 59,73%
Total 59,84%




SASinfarmacion 10

\ A MEJORAR

Asistencia
y multiculturalidad

El nGmero de personas que
pertenecen a grupos culturales o
étnicos, considerados
tradicionalmente como minorias,
esta creciendo con rapidez.
Vivimos en una sociedad cada vez
mas diversa que requiere que
mejoremos la comprension de las
diferencias que nos pueden
separar de nuestros pacientes,
sus familias y sus comunidades.
Dependiendo de los antecedentes y
circunstancias del paciente y del
profesional sanitario que le
atiende, pueden existir mas o
menos barreras culturales. La mas
obvia es la etnia, pero la lengua, la
educacion, la edad y el sexo, los
sistemas de valores o la estructura
familiar, pueden crear también
barreras ya que la cultura tiene
muchas facetas. Hay otros
aspectos como las creencias de los
pacientes sobre la salud, la
medicacion o el rol que los
individuos desempenan en relacion
con su propia salud, que pueden no
resultar evidentes a primera vista.
Algunos conflictos se pueden
generar por desconfianza, por las
diferentes interpretaciones de la
enfermedad o por modelos
conceptuales incompatibles, por
las distintas concepciones de la
estructura e identidad familiar, por
los estilos de comunicacion
empleados, por el papel del
profesional o por malos entendidos
debidos a la terminologia utilizada
o al propio lenguaje corporal.
Entender la diversidad cultural,
los distintos valores, tradiciones
e historia puede llegar a resultar
necesario para reducir las
desigualdades y mejorar la
calidad de la asistencia sanitaria.
La cultura determina las
experiencias de los individuos, sus
percepciones, sus decisiones y su
relacién con los demas. Afecta a
cémo los pacientes responden a
los servicios sanitarios y
condiciona la manera en que los
profesionales proporcionamos
estos servicios. En una sociedad
culturalmente diversa, los
profesionales del sector sanitario
debemos ser aln mas conscientes
y sensibles hacia dicha diversidad,
fendmeno por otro lado creciente.

Los emeritos en el SAS

A FINALES del pasado mes de junio se
aproho el decreto que regula el
nombramiento de personal emérito entre
los sanitarios licenciados jubilados del
SAS, norma que permitird a estos
profesionales seguir vinculados al SAS
en tareas relacionadas con la consultoria
y la docencia.

De acuerdo con ello, la condicién de
emérito podra ser solicitada por
cualquier licenciado jubilado del SAS que
haya trabajado al menos durante diez
anaos en el sistema sanitario pdblico
andaluz y haya destacado por su
trayectoria asistencial, investigadora o
docente. El nombramiento tendra
vigencia de un ano, prorrogable por
periodos de la misma duracién hasta un
méximo de cinco.

El profesional emérito percibird 18.000
euros anuales en doce mensualidades, en
concepto de gratificacién. No obstante,

una vez se haya extinguido el
nombramiento, su condicién se mantendra
de forma vitalicia con caracter honorifico
y sin percepcién econémica.

La valoracion de los méritos y experiencia
de los aspirantes correspondera a una
Comision de Eméritos, integrada por una
presidencia y siete vocalias en cuya
designacion intervienen el propio SAS y
las organizaciones sindicales presentes
en la mesa sectaorial de sanidad, las
organizaciones colegiales y las sociedades
cientificas.

La regulacion del personal emérito del
SAS desarralla la figura prevista en la ley
del Estatuto Marco del persaonal
estatutario de los servicios de salud que
establece que los servicios de salud
podran nombrar excepcionalmente a
profesionales con esta condicién entre los
licenciados jubilados sanitarios cuando su
curriculum asi lo aconseje.

943 plazas de formacion
sanitaria especializada

PROFESIONALES de Medicina, Farmacia,
Biologia, Quimica, Fisica y Psicologia
optaran para formarse en el préximo
curso 2005-2006 a las 943 plazas de
formacion sanitaria especializada por el
sistema de residencia que se oferta en
los hospitales del SAS. Tanto el nimero
de plazas como la distribucion de las
mismas en los hospitales y centros de
salud acreditados ha sido aprobada en el
pleno de la Comisidn de Recursos
Humanos del Sistema Nacional de Salud
celebrado en el mes de septiembre,
integrado por el ministerio de Sanidad y
Consumo y las comunidades auténomas.

Los exdmenes para acceder a la
formacion se celebraréan el proximo mes
de enera. Las plazas ofertadas en
Andalucia, 18 méas que en el curso 2004-
2005, se distribuyen en un total de 46
especialidades sanitarias. Asimismo, la
Comision ha aprobado un total de 44
plazas para la formacion de
especialidades de enfermeria.

El diseno de la oferta se basa en la
propuesta realizada por los hospitales del
sistema sanitario plblico andaluz y sigue
los criterios del estudio de necesidades
de formacién especializada de la
comunidad andaluza.

Foto: Guillermo Mendo



Una unica bolsa de empleo
a traves de internet

ESTA PREVISTO que proximamente entre
en funcionamiento una reestructuracion
muy importante en la bolsa de empleo
para el personal estatutario temporal del
SAS consistente en la creacién de la
nueva bolsa Unica, a la gque se podra
acceder a través de Internet. Ello supone
la descentralizacion de la gestion del
sistema de seleccion canalizando el
proceso hacia los distritos de atencién
primaria, hospitales, y centros de
transfusidn, lo que se traducira en una
simultaneidad del proceso en todos los
centros del SAS, y permitird ademaés a los
usuarios inscribirse en la bolsa, modificar
sus datos, y conocer el estado de la
misma desde cualquier lugar via internet.
Descentralizacion, igualdad, agilidad y
comadidad son las principales
caracteristicas de un sistema basado en
las nuevas tecnologias de la
comunicacién al servicio de todos los

EL PROCESO extraordinario de
consalidacién de empleo en el SAS entra
en el Ultimo trimestre del ano habiendo
finalizado la fase de provision para un
numero importante de categorias
convocadas.

Concretamente, un total de 42
especialidades de facultativos especialistas
de érea, 8 categorias de persanal sanitario
no facultativo y 20 categorias de personal
no sanitario han finalizado el proceso.
Dentro del personal facultativo, ha
concluido el proceso para todas las
especialidades convocadas, a excepcién
de Psiquiatria, que se encuentra
pendiente de auto judicial, y Médico de
admision y documentacién clinica, Médico
de familia EBAP, Médico de familia en
SCCU, Médico de familia en DCCU, y
Odonto-estomatédlogos, que se
encuentran en fase de provisidn. No ha
iniciado la fase de provision Pediatra
EBAP, aunque esta previsto que lo haga
de forma inmediata.

Esto supone un total de 1.653 plazas
adjudicadas.

En cuanto al personal no sanitario de
grupo A, Psicélogos, Técnicos de funcion

Rectificacion

profesionales que deseen formar parte
del SAS, profesionales que deberéan
inscribirse a través de internet.

La puesta en marcha de este nuevo
sistema es la culminacion del pacto
sobre sistema de seleccion de personal
estatutario temporal para puestos
basicos en el SAS que se aprobd en
mesa sectorial de sanidad el pasado 20
de mayo, y fue ratificado por las
centrales sindicales CCOO, UGT CSI-CSIF
y CEMSATSE.

El nuevo sistema permitira a los usuarios
realizar la inscripcion en la bolsa de una
manera segura, ya que el programa
garantiza en todo momento la privacidad y
confidencialidad de los datos aportados.
Otra de las caracteristicas que aporta al
usuario es la posibilidad de conocer en
todo momento la evolucién del proceso,
consultar las listas de candidatos o
comprobar el puesto y la puntuacion

administrativa, y Técnicos de salud, han
finalizado la fase de seleccion y se
encuentran en distintos momentos de la
fase de provision.

Dentro del personal sanitario no
facultativo, han tomado posesién de las
plazas adjudicadas los Fisioterapeutas,
Terapeutas ocupacionales, y Técnicos
especialistas en anatomia patoldgica,
dietética y nutricién, laboratorio,
medicina nuclear, radiodiagnostico, vy
radioterapia. Estan por tanto pendientes
de finalizar la fase de provision las
categorias de Matronas, ATS/DUE,
ATS/DUE DCCU, y Auxiliar de enfermeria.
Son, pues, en total 996 plazas las que se
han adjudicado.

Finalmente, y dentro del personal no
sanitario de los grupos B, C, D, y E, han
tomado posesion de sus plazas las
categorias de Gestion, Ingeniero técnico
industrial, Trabajador social, Maestraos
industriales, Albanil, Calefactor,
Carpinterao, Cocineros, Costurera,
Electricista, Fontanero, Fotégrafo,
Jardinero, Limpiadoras, Mecénico, Monitor,
Peluguero, Peones, Pintor, y Telefonista, y
se encuentran pendientes de finalizar la

Foto: Guillermo Mendo
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obtenida, desde cualquier punto en el que
se encuentren con la Unica condicion de
gue cuenten con acceso a Internet.
Ademas, los aspirantes podran realizar
todo el proceso, desde la inscripcién en la
bolsa hasta la eleccion de centros,
pasando por cualquier modificacién que el
usuario considere necesaria.

El acceso a la bolsa seré desde la pagina
web del SAS (www.juntadeandalucia.es/
servicioandaluzdesalud) donde, ademés, los
usuarios encontraran toda la informacion
necesaria para inscribirse.

Tras la publicacién en BOJA del nuevo
sistema de seleccion, proximamente,
prevista con sus correspondientes bases
y abierto el plazo de inscripcion, los
interesados deberan acceder a la balsa e
informarse sobre los documentos que va a
necesitar (expediente académico,
expediente laboral, etc.), y obtener sus
claves personales para inscribirse.

fase de provisién las categorias de Auxiliar
administrativo, Celadores, Pinches,
Administrativos, Celadores conductores, vy
Personal de lavanderia y planchado, si bien
Administrativos, Celadores conductores, y
Personal de lavanderia y planchado estan
mas avanzadas en el proceso.

El nimero total de plazas adjudicadas de
personal no sanitario es 1.259.

Plazas adjudicadas OPE
extraordinaria (septiembre 2005)

Ocupadas Ocupadas

por traslado por seleccion Total
Persanal
facultativo 40 1.613 1.653
Persaonal
sanitario no
facultativo 306 690 996
Persaonal
no sanitario 125 1.134 1.259
Total 471 3.437 3.908

En el nimero 27 de SAS informacion, en la seccién "¢Sabia usted?" referido a las profesiones en el SAS cuya actividad guarda una especial relacion
con la fisica, hay que anadir, a las profesiones alli resenadas, la plantilla de 10 radiofarmacéuticos y dos residentes de dicha especialidad que trabajan

en diferentes unidades del SAS.
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e 0sec- COMO NOS ven a la Sanidad los contribuyentes

LOS CONTRIBUYENTES espanoles
caonsideran que la sanidad es el servicio
publico que més justifica el pago de
impuestos, el que mas ha mejorado en
los Gltimos cinco anos, el servicio publico
mejor gestionado y del que peor
utilizacién hacen los usuarios del mismo.
Asi lo recoge el estudio "Opiniones y
actitudes de los espanoles en 2004"
publicado el pasado mes de agosto por el
Instituto de Estudios Fiscales (IEF)
dependiente del Ministerio de Economia.
Esta encuesta analiza el comportamiento
de los contribuyentes, su implicacion
contra el fraude y la relacion entre los
impuestos y los servicios publicos.

Ante la pregunta "icual es el servicio o
prestacién que mas justifica el pago de
impuestos?” los resultados senalan gue
para el 49% de la poblacion es la sanidad
seguido a gran distancia de la educacion
(un 16%)J y las infraestructuras (un 11%)J.
También, es la sanidad el servicio méas
adecuado a los impuestos que se pagan
(para el 38% de la poblacién).

\ CONTRAPORTADA

Ademés, para el 36% de la poblacion, la
sanidad es el servicio que méas ha
mejorado en los Gltimos cinco anas,
seguido de las infraestructuras (para el
27% de los ciudadanos).

A la pregunta de "écuél es el
servicio o prestacion mejor
gestionado?", los ciudadanos
senalan en primer lugar a la
sanidad (para un 24%J como el
servicio pUblico mejor gestionado.
También destaca la ciudadania por su
capacidad de autocritica, senalando
de nuevo a la sanidad (por el 28%)
como aquél servicio del que peor
utilizacion hacen sus usuarios,
seguido a bastante distancia por los
transportes, los servicios sociales y
el seguro de desempleo.

Otros aspectos destacables del
estudio del IEF son que es también
la sanidad el servicio que mas
margen de mejora tiene (para el
33%), el servicio mas accesible
(para el 47%) y uno de los que mas

contribuyen a la distribucién de la
riqueza (para el 16%).

No es, por Ultimo, un servicio que
quieran ver financiado o gestionado
por la iniciativa privada.

¢ Cual es el servicio mas adecuado
a los impuestos que se pagan?
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Sangre y transfusion

Foto: Guillermo Mendo
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La transfusion moderna es una
variedad compleja de tratamiento
médico que ha hecho posibles los
actuales avances en el terreno de la
cirugia y el trasplante de 6rganos, y
gue constituye el soporte
imprescindible en los protocolos de
guimioterapia para el tratamiento de
tumores y enfermedades malignas
de la sangre.

Sin la transfusion de glébulos rojos,
miles de intervenciones quirdrgicas
no serian realizables cada ano (en
Andalucia se transfundieron
191.168 unidades de este
componente en 2004). Ya la
transfusion de plaquetas empieza a
jugar un papel esencial, aliado
ademas de primer orden en la
terapia del cancer, sobre todo en

Edicion: 82.000 ejemplares.

sus formas mas agresivas (98.987
unidades de plaquetas fueron
transfundidas en 2004).

Otros derivados de la sangre,
menos conocidos, son necesarios
para el tratamiento de los enfermos
con trastornos de la coagulacion,
como los hemofilicos, o los
enfermos con problemas
inmunitarios, entre otras patologias.
Estos derivados se consiguen
transformando la parte liquida de la
sangre, el plasma, en albdmina,
diversas inmunoglobulinas y
factores coagulantes.

Estos logros, en condiciones de
seguridad, son posibles gracias a los
donantes voluntarios y altruistas y a
la gestion de la red de centros de
transfusion sanguinea de Andalucia.
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