18 SALUD EXTREMADURA
‘ ENTREVISTA Abril de 2006

Juan Ignacio Rayo Madrid

"La motivacion de los profesionales
genera rigueza a la organizacion”

Juan Ignacio Rayo Madrid es jefe de Servicio de Medicina Nuclear y
coordinador del Calidad del Hospital Infanta Cristina de Badajoz y
lidera diferentes proyectos europeos transfronterizos que contribuyen
a consolidar un servicio puntero gracias a la moderna dotacion
tecnoldgica y de recursos humanos, y por ende, a mejorar las

ba para otorrino o radiolo-
go, pero tuvo que “confor-
marse” con Medicina
Nuclear, especialidad que eli-
gi0 en Salamanca porque alli
se ahorraba el alquiler de la
vivienda. Cuando lleg6 al
Clinico de la ciudad salmanti-
na, el catedratico le dijo que
las salidas de Medicina
Nuclear eran malas y le
animo6 a volver al Hospital
Provincial de Badajoz donde
comenzo su andadura profe-
sional como becario de
Radiodiagnostico -lo que le
permitio entrenarse en el
manejo del primer TAC extre-
meno-. Juan Ignacio Rayo
Madrid, apost6 por quedarse,
y gano volver a tierras pacen-
ses para organizar el Servicio
de Medicina Nuclear de nueva
creacion en el Hospital
Infanta Cristina. El tiempo le
ha demostrado que fue una
buena decision. ¢Como llega
esta especialidad a la region?
-La Medicina Nuclear inicia
su desarrollo a finales de los
anos 40 cuando se decide utili-
zar la energia nuclear con fines
médicos. Aunque los primeros
instrumentos de visualizacién
datan de los 50, seria en los 60
con la integracién de los orde-
nadores en los sistemas, cuan-
do el desarrollo de la especiali-
dad seria imparable. Imbri-
cada en Electro-Radiologia,
{junto a Radiodiagnéstico y Ra-
dioterapia, en los ochenta
Medicina Nuclear se independi-
za, creandose el primer servicio
en 1964. Casi 30 anos después
llega a Extre-madura y actual-
mente es uno de los servicios de
Espana con mejor y mds nove-
dosa dotacion tecnoldgica.

-En esto han sido decisivos
los proyectos Interreg que
lidera desde finales de 2002,
{como beneficia al SES su par-
ticipacion con el Alentejo en
iniciativas comunes?

-A mi entender encuentro
tres puntos esenciales en el uso
de fondos Interreg. Primero, su
aplicacion en el sector sanita-
rio, cuando lo habitual son los
de infraestructuras y comuni-
caciones. Segundo, la implanta-
cién en nuestra region de técni-
cas diagnésticas mds avanzadas
para pacientes oncoldgicos y
cardiolégicos -PET-TAC, SPECT-
TAC y TAC de 64 cortes,, que
probablemente hubieran llega-
do con bastante mds retraso o

s

sanitaria.

| .
Juan Ignacio Rayo Madrid, con el PET-TAC.

incluso no hubiesen llegado. Y
tercero, la financiacién extraor-
dinaria de la sanidad publica
extremena, al aportar la Unién
Europea 3,8 millones de euros
para sufragar estos proyectos.
Como contrapartida, estos pro-
yectos conllevan atender a
unos 500 pacientes portugue-
ses y la implementacion de los
mecanismos adecuados para
facilitar el acceso de la pobla-
cién de ambos lados de la raya.

-(Coémo vive un profesional
el desarrollo de los proyectos?

-La participaciéon del profe-
sional es el valor mds impor-
tante junto al beneficio a nues-
tros pacientes, y no ha sido tes-
timonial sino decisiva y deciso-
ria. Para los profesionales ha
supuesto un enorme trabajo
pero lo hemos desarrollado
con motivacion e ilusioén, y nos
llena de orgullo haber podido
“traer a casa” cerca de 4 millo-
nes de euros que se podran uti-
lizar en cubrir otras prestacio-
nes en diferentes dreas y unas
técnicas diagnosticas que mul-
tiplicardn por 10 el niimero de
pacientes extremenos que pue-
den beneficiarse de las mis-
mas. La motivacién que tienen
los médicos, enfermeras, técni-
cos, administrativos y celado-

res del Servicio de Medicina
Nuclear es excepcional ya que
este nuevo equipamiento nos
permitird seguir creciendo pro-
fesionalmente. La motivacion
de los profesionales es un valor
que se debe cuidar pues genera
riqueza a la organizacion.

-Europa se afianza a base de
tumbar fronteras, ¢las tiene la
salud?

-La salud no tiene fronteras,
los sistemas sanitarios si. Las
fronteras de los sistemas sani-
tarios las ponen su organiza-
cién, sus prestaciones, sus
estrategias y su gestién econé-
mica. Esas diferencias son
patentes entre el SES y la
Administraciéon Regional de
Salud del Alentejo.

-La Uni6on Europea premia
las iniciativas transfronteri-
zas. (Qué expectativas abre la
colaboracion entre Extre-
madura y Portugal en materia
sanitaria?

-Los proyectos europeos
transfronterizos van a implan-
tar un nuevo concepto sanita-
rio como es el drea de salud
transfronteriza, a permitir que
Portugal sea coparticipe en los
costes de la asistencia sanitaria
extremena, a fomentar las rela-

Jefe de Servicio Medicina Nuclear

Equipados al
igual que el
MD Anderson

“El poder disponer de
técnicas tan novedosas
como el PET-TAC, es
altamente gratificante
tanto desde el punto de
vista humano como
profesional. Humano,
porque he tenido
familiares y amigos
enfermos de cdncer y sé
que muchos pacientes
pueden beneficiarse de
esta prueba. Profesional,
porque sabes que estds
utilizando la técnica de
imagen mads poderosa
para el manejo del cdncer,
que es el mismo
equipamiento que utiliza,
por ejemplo, el MD
Anderson de Houston.

ciones entre las administracio-
nes de salud de Extremadura y
Alentejo y acercar dos regiones
europeas que durante mucho
tiempo se han dado la espalda.
Podria ser un germen de cola-
boracién en otros aspectos,
como la educacion, el turismo,
la economia....

-Cual es su mensaje para
los escépticos?

-Mi mensaje es de optimismo,
de innovacién y creatividad.
De optimismo porque de la
colaboracién entre
Extremadura y Alentejo se ha
podido comprar un equipa-
miento al 25% de su precio
real, pero también la contrata-
cién del personal, las obras o
los reactivos necesarios para
su funcionamiento. Porque el
ano pasado se derivaron 200-
300 pacientes para realizarse
una PET a otros centros sanita-
rios privados de fuera y nues-
tro equipo puede realizar
2000 pacientes al ano y ade-
mads no es PET sino PET-TAC.
Ello evitard el desplazamiento
de los pacientes fuera de la
region y a mejorar el diagnos-
tico de un mayor nimero de
pacientes oncoldgicos. De
innovacion y creatividad por-
que la sanidad extremena es

prestaciones sanitarias para enfermedades prevalentes como el cancer
o las cardiovasculares. Para el médico nuclear pacense, el nuevo
equipamiento es fuente de motivacion para los profesionales, valor
por el que aboga como generador de riqueza para la organizacion

un servicio publico y gratuito
para los extremefios pero para
los pacientes alentejanos, una
vez finalizado los proyectos
europeos, creo que deberia ser
una empresa de servicios y eso
deberia suponer un cambio de
mentalidad en los administra-
dores y los profesionales. La
financiacién adicional que
podria obtenerse, es una opi-
nién personal, pienso que
deberia repercutir en tres
aspectos: primero, en solidari-
dad con el resto de la organiza-
cién sanitaria extremena.
Segundo, en inversion técnica
y de equipamiento en el servi-
cio que desarrolla la asistencia
transfronteriza, con el fin de
garantizar la asistencia a nues-
tros pacientes. Y tercero, en
los profesionales que lo des-
arrollan, cuando ese incre-
mento de pacientes pueda
afectar a la demora de los
extremenos. En cualquier
caso, son los poderes politicos
los que deben disenar que
modelo se ha de seguir en los
aspectos de colaboracién que
estamos hablando.

-Amante de las nuevas tec
nologias, abogado de las mis-
mas, entusiasta de su incorpo-
racion al sistema sanitario, ha
realizado la pagina web de
Medicina Nuclear., {prepara-
dos para sintonizar con Jara?

-La informdtica es esencial
en el desarrollo de Medicina
Nu-clear, por lo que su perso-
nal estd totalmente acostum-
brado al manejo de los siste-
mas informadticos. Proyectos
como Jara son muy bien reci-
bidos y aceptados con natura-
lidad. Los temores l6gicos se
basan en si serd capaz de
cubrir las especiales caracte-
risticas de la medicina nucle-
ar y garantizar la trazabilidad
de la asistencia sanitaria defi-
nida por los reales decretos de
control de calidad. Como con-
trapartida, tengo el convenci-
miento de que con profesio-
nales como el doctor Pijierro,
lider de la parte asistencial de
Jara, se verdn recogidas nues-
tras necesidades. La inclusién
de las imdgenes de gammacd-
maras y PET en los PACS acele-
rard la llegada de imdgenes e
informes a los especialistas,
ahorrard costes de impresiéon
y serd una herramienta de for-
macion.



