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Se implanté un total de 100 MP en 26 meses. Habia 63
(63%) varones, y la media de edad fue 74,3 (rango, 43-91)
afios; el 77% de ellos tenfan entre 70 y 89 afios. La causa
principal fue la fibrosis del sistema de estimulacién y con-
duccion (45; 45%). EI bloqueo auriculoventricular fue la alte-
racion electrocardiogréfica mas frecuente (53; 53%). Las ra-
zones principales de implante fueron sincopes en 48 (48%)
pacientes y mareos en 28 (28%). En cuanto a los modos de
estimulacion, 34 (34%) fueron monocamerales VVI y 66
(66%), bicamerales DDD. EI 90% de las unidades disponian
de un sensor de actividad “R”. Los parametros de estimula-
cion y deteccién durante el implante fueron: umbral de esti-
mulacién auricular y ventricular de 0,5V a 0,4 ms; onda P >
2,5 mVyondaR > 12,5mV. No hubo ninguna complicacion
infecciosa, aunque si 2 (2%) dislocaciones de electrodos y 2
(2%) neumotoérax. La estancia media en UCI fue 1,2 diasy la
hospitalaria total, 8,4 dias (1,8 dias para los MP programa-
dos y 11,5 dias para pacientes que ingresaron por urgencias
con morbilidad asociada).

Los hospitales comarcales son una clara apuesta para
acercar a la poblaciéon programas asistenciales multiples y va-
riados. La sobrecarga que reciben los hospitales regionales es
enorme, conforme las indicaciones aumentan, tanto por edad
cada vez mayor como por generadores con nuevas prestacio-
nes. Por lo tanto creemos que los hospitales comarcales de-
ben ofrecer a sus ciudadanos programas de implantacién de
MP. En cuanto a los resultados, observamos que son simila-
res a los de otras series nacionales e internacionales (tabla
1). La diferencia primordial entre los distintos estudios se da
en los modos de estimulacién. En nuestro caso usamos el VVI
(34%) y el DDD (66%), similar al registro danés* (VVI, 26%,
y DDD, 61,8%), pero distinto del registro MAMI® (VVI, 50%,
y DDD, 25,07%) y el BNDM® (VVI, 38,3%, y DDD, 40,04%).
Nuestras complicaciones fueron minimas, todas ellas ocurri-
das durante el primer semestre, y destaca que no hubo com-
plicaciones infecciosas ni mortales.

En este estudio mostramos que siendo estrictos con las
exigencias de acreditacién de una entidad regional reconoci-
da y con un buen programa de trabajo, tanto en sus indica-
ciones como selecciéon de material, formacién y ubicacion, se
obtiene buenos resultados. Por otro lado hay muchas dudas
sobre si este tipo de programas debe adjudicarse a un hospi-
tal comarcal. A nuestro entender este trabajo muestra que
esto es posible sin alterar la dindmica interna y, en nuestro
caso, con los mismos recursos.
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El personal del Sistema Sanitario Publico (SSP) tiene
una serie de funciones béasicas, asistencial-gestora, docente e
investigadora, para alcanzar unos objetivos en un entorno
evaluado y controlado®. En Espafa cada vez se tiende mas a
publicar en revistas de prestigio internacional, tal y como se
refleja en algunos estudios bibliométricos?; sin embargo, son
pocos los que se refieren especificamente a la produccién del
SSP andaluz. Recientemente se estan desarrollando sistemas
de acreditacion de las profesiones sanitarias®. La Ley del Es-
tatuto Marco destaca la importancia del curriculum en la for-
macioén continuada acreditada. Para la valoracién del curricu-
lo uno de los aspectos que se valora es la capacidad
investigadora e incluso se habla de la relacién entre el indice
de publicaciones y la reputacion general de un centro hospi-
talario®. En este trabajo se analiza la actividad investigadora,
durante el afio 2005, en el Hospital Universitario San Cecilio
de Granada y se elaboran recomendaciones para su mejora.

Este hospital es calificado por el SAS “de especialida-
des”®. Incluye 406 facultativos y 700 enfermeros. Para el es-
tudio se localizaron los articulos generados en la base de da-
tos MEDLINE en una busqueda abierta, en octubre de 2006,
con la palabra clave “Granada”. Asi se obtuvieron 489 publi-
caciones. Posteriormente, se seleccionaron, tras su revision
manual, los estudios publicados en los que, en los datos de
filiacién de los autores, se sefialaba a este centro. También
se seleccionaron los articulos que, sin indicar este hospital,
se tenia constancia de que sus autores trabajan en él. Esto
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condujo a la seleccion de 37 trabajos. Se utiliz6 la base de
datos SICA para la localizacién de los proyectos activos.

Recientemente esta disponible un anélisis de la produc-
cion cientifica de los hospitales para el periodo 1996-2004
(www.isciii.es/mapabiomedico) y, en este hospital, se produjo,
de media, 33,4 articulos por afio, y nosotros hemos obtenido
un valor de 37. Ademas, fue el hospital de especialidades an-
daluz con un mayor nimero de publicaciones. Todos los auto-
res eran licenciados en medicina, con una relacién entre fa-
cultativo y produccién del 9,1%. Valor que, en principio, se
puede considerar reducido teniendo en cuenta el nimero de
recursos humanos. La mayor parte fueron publicaciones en in-
glés (75,6%). El nimero de autores fue amplio (rango, 2-12;
media, 6,3; moda, 6, y mediana, 6). En la mayor parte de los
casos participaron 2 servicios del hospital o entidades diferen-
tes (75,6%). La Facultad de Medicina fue, con diferencia, la
que mas colabord. Esto parece légico ya que muchos facultati-
vos son profesores de ésta. Esta presente de forma simbdlica
la colaboracioén con la empresa privada y ausente la colabora-
cién con otros centros nacionales e internacionales. En 14 es-
tudios no se indic6 la participacion del hospital en la filiacion
del trabajo, y en muchos casos (70,2%) falté indicar, correcta-
mente, la filiacion de algunos de los firmantes. Estas ausen-
cias reducen la visibilidad del hospital por los investigadores
que se acercan a esta base. Esto se podria deber a que sélo
recogen la filiacién del autor de la correspondencia con la edi-
torial o la del primer firmante. Cuando se consulta el manus-
crito, los autores, en el 24,4% de los casos, no indican su fi-
liacion completa. Esto suele coincidir con profesores de
universidad que tienen plaza vinculada. Con este hecho desta-
ca la unidad de bioquimica que, paraddjicamente, se incluye
entre las méas productivas de forma cuantitativa y cualitativa.
La mayor parte de las publicaciones (72,9%) muestran impac-
to en la base de datos del JCR: rango de 5,778-0,287; valor
medio de 2,025, y mediana de 2,571.

La mayor parte de los proyectos han procedido del Insti-
tuto de Salud Carlos Ill (28-50%) y la Consejeria de Salud
(28-50%). En 6 (10,7%) casos son dirigidos por personal de
enfermeria, lo que es destacable. El hospital ha participado
en 5 redes tematicas del Instituto de Salud Carlos IlI.

La productividad bruta del Hospital San Cecilio, relacio-
nada con el tamafio de su sistema interno de investigacion,
estd bien posicionada, ya que su personal comparte muchos
recursos con los de la universidad. Los responsables sanita-
rios deben realizar evaluaciones periddicas de la situacién de
la investigacién en su medio para concretar actuaciones de
mejora que pasan por una mayor transparencia y transmisibi-
lidad.
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