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Balance asistencial
del ano 2005

El Hospital trabajo el pasado aio a un ritmo parecido al de
2004, en lo que a actividad asistencial se refiere. Asi lo de-
muestran los datos de cierre, que reflejan un incremento en
algunas areas, aunque la mayoria se mantienen en cifras

parecidas.

Sin embargo, la actividad realizada por el centro es muy
elevada. Un ejemplo de ello es el namero de ingresos, las
consultas primeras y sucesivas, y el nimero de técnicas
diagnésticas. Estas cifras permiten situarnos en una posi-
cion similar o incluso superior a la de otros hospitales de

nuestro mismo nivel.

Vd
Datos mas relevantes
2004 2005
HoSPITALIZACION
Ingresos programados 15.592 15.269
Ingresos urgentes 26.681 26.651
Ingresos totales 42.273 41.920
Estancia media depurada 7.5 7,5
Peso medio 1,79 1,81
Indice complejidad 1,03 1,03
IEMA Hospital 1,09 1,09
INTERVENCIONES QUIRURGICAS
Programadas hospitalizadas 12.904 12.793
Programadas ambulantes 14.923 14.792
Urgentes hospitalizadas 6.340 6.301
Urgentes ambulantes 1.361 1.414
Hospit. Apoyo recursos propios 5.855 5.786
CoNSULTAS
Primeras 430.653 435.439
Sucesivas 842.594 833.871
Totales 1.273.247 1.269.310
Primeras procedentes de AP 261.208 266.954
% Primeras At. Primaria 60,65 61,31
URGENCIAS
Atendidas 282.898 286.222
% Ingresadas 9,4 8,6
TEcNICAS DIAGNOSTICAS
Determinaciones analiticas ~ 10.091.354 11.291.797
Rx convencional 375.140 382.931
Ecografias 69.680 69.508
Eco-Doppler 6.487 7.016
Mamografias 28.342 27.674
TAC 28.775 29.752
Resonancias 7.522 7.561
Radiologia Vascular Diagnostica 704 764
Radiologia Vascular Terapéutica 560 598
Gammagrafias 11.659 11.186
Hemodinamica Diagndstica 1.256 1.063
Hemodinamica Terapéutica 1.104 1.152
Endoscopias 10.975 11.422
Ecocardiogramas 8.650 13.143
Ergometrias 1.880 1.950
Citologias 59.950 58.889
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Primeras intervenciones de este tipo en la Comunidad de Madrid

Realizamos con éxito una técnica
quirurgica intrauterina a mujeres
con embarazo multiple

Un equipo de profesionales del Ser-
vicio de Ginecologia y Obstetricia
de nuestro Hospital ha realizado re-
cientemente varios procedimientos
quirdrgicos intrauterinos a mujeres
con embarazo mdltiple en las que
dos fetos compartian la misma pla-
centa, mas conocido como gesta-
cién monocorial. Las intervenciones
se han llevado a cabo con éxito en
cuatro casos, con resultados equi-
parables a los publicados hasta el
momento.

Los procedimientos se han prac-
ticado en situaciones en las que
uno de los fetos estaba afectado
gravemente y era previsible su
muerte intrauterina. Esta circuns-
tancia suele provocar el falleci-
miento del resto de los fetos en el
30 6 40 por ciento de los casos o le-
siones neurolégicas secundarias
hasta en el 50 por ciento de los su-
pervivientes.

El motivo de este negativo de-
senlace radica en que las circulacio-
nes sanguineas de los fetos estan
unidas entre si mediante conexio-
nes vasculares existentes en la pla-
centa, presentes en practicamente
todos los casos de gestacion malti-
ple monocorial. De este modo,
cuando la vida de uno de los fetos
corre peligro o termina, pone en
riesgo la del resto.

Este tipo de técnicas permiten
independizar las circulaciones y
evitar complicaciones serias al feto

El Dr. José M? Hernandez Garcia, jefe del Servicio de Ginecologia y

Obstetricia (dcha.), junto al Dr. Alberto Galindo, coordinador de la

Unidad de Diagnéstico Prenatal.

sano. De todas ellas, la mas exten-
dida hasta el momento es la oclu-
sion de la circulacion sanguinea del
cordon umbilical, ya que sus resul-
tados pueden considerarse excelen-
tes. El procedimiento se realiza ba-
jo control ecografico y con aneste-
sia local, lo que aporta importantes
beneficios para la paciente.

GESTACIONES MULTIPLES

Los médicos que han realizado esta
técnica, que hasta ahora no se ha-
bia llevado a cabo en ning(in hospi-
tal de la Comunidad de Madrid, han
destacado la relevancia de este tipo
de procedimientos, ya que permite

s

PRIMUS

la evolucion favorable de un feto
en casos de gestacion maltiple, en
los que aparecen problemas que
pueden comprometer la vida de los
dos.

El doctor Alberto Galindo, coor-
dinador de la Unidad de Diagnéstico
Prenatal de nuestro Hospital, ha
destacado que “a lo largo de la Glti-
ma década la posibilidad de aplicar
con éxito un tratamiento intrauteri-
no en algunas gestaciones compli-
cadas se ha convertido en una reali-
dad y hoy en dia se incluyen estos
procedimientos con normalidad en
los protocolos de manejo de algu-
nos problemas fetales”.

el Servicio de Oncologia Radioterapica y que ya esta en marcha. A esta nueva instalacion se suman
otros equipos que han entrado en funcionamiento recientemente en el Hospital o que lo haran préxima-
mente, como dos nuevos TAC del Servicio de Radiodiagnéstico.
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Mas de 2.000 trasplantes renales

La solvencia de un programa que naci6 al unisono con el hospital

El dia 6 de mayo de
2004 se realizo en el
Hospital el trasplante
renal numero 2.000. Le-
jos de celebrarlo con
grandes eventos, nues-
tro pequefio homenaje
al programa de trasplan-
te se hizo redoblando la
actividad trasplantado-
ra renal durante ese afio
y el siguiente, en el que
alcanzamos la cifra his-
térica de 159 interven-
ciones de este tipo.

El programa de tras-
plante renal inicié su actividad en el Hospital en septiembre de
1976, tan solo tres arios después de la inauguracion. El apoyo
decidido de todas las direcciones, junto al impulso de todos los
profesionales que han trabajado y trabajan en él, ha posibilitado
su crecimiento. Desde el comienzo de su andadura, nuestro pro-
grama de trasplante renal es un ejemplo de colaboracion medico-
quirdrgica entre los servicios de Urologia y Nefrologia, con la
inestimable ayuda de los Servicios de Anestesia e Inmunologia.
En la mente de estos servicios ha estado siempre el ofrecer una
alternativa terapéutica mds eficaz a los enfermos con insuficien-
cia renal terminal, sometidos a didlisis.

Aunque los principios fueron timidos en cuanto al ndmero de
las intervenciones realizadas anualmente, a partir de mediados
de los 80 éramos el primer hospital trasplantador renal de la Co-
munidad de Madrid y en los afios siguientes hemos alcanzado en
diferentes ocasiones el primer lugar del pafs.

El primer trasplante renal se hizo en septiembre de 1976, a un
varon de 28 afios con un rifion procedente de un donante de 25.
Aunque las terapias inmunosupresoras en aquella época no alcanza-
ban la potencia actual, este receptor consiguié una adecuada super-
vivencia del injerto, sin que el rechazo agudo deteriorara su tras-
plante. Debimos esperar hasta octubre de 1983 para celebrar el tras-
plante ndmero 100, que curiosamente correspondio a uno de nues-
tros capellanes. Sin librarse de miiltiples complicaciones médicas y
quirdrgicas, que finalmente logro superar, mantuvo su rifion duran-
te 17 aiios. Actualmente tiene un seqgundo trasplante funcionante
que esperamos dure tanto como su primer rifion. El trasplante nu-
mero 500 se realiz en 1990, siendo celebrado en un acto conjunto
entre enfermos, facultativos y personal sanitario en general que se
llevé a cabo en nuestro salon de actos.

El Hospital contribuyé sustancialmente al desarrollo y profesio-
nalizacion de la coordinacion de trasplantes y del proceso de dona-
cion y trasplante en Espana. En el marco de este impulso a la dona-
cion, nuestro programa incremento sustancialmente el nimero de
trasplantes anuales, pasando de cifras que no superaban los 65 tras-

Evolucion anual del niimero de trasplantes renales (1976-2005)
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Parte de los profesionales que participan en este tipo de trasplante.
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plantes por afio a finales
de los ochenta, a estar en
guarismos cercanos a 100
en la primera mitad de los
noventa y superar con
creces estos numeros a
partir de 1995.

A partir del aiio 1997
comenzamos un progra-
ma vanguardista de tras-
plante renal doble cuando
los donantes eran de edad
extremadamente avanza-
da, que ha sido reconoci-
do intemacionalmente.
Desde el inicio del progra-
ma se han realizado 88 dobles trasplantes, con una edad media del
donante de 75 afios. Ninguna serie publicada en la literatura descri-
be edades tan avanzadas del donante renal.

Paralelamente al desarrollo del trasplante renal doble con do-
nantes de edad avanzada, se puso en marcha también un ambi-
cioso programa para trasplantar a los receptores de edad avan-
zada con donantes mayores, mediante un trasplante simple. Des-
de 1997 hemos realizado 275 trasplantes simples en receptores
mayores con una media de edad del donante de 70 afios y una
media de edad del receptor de 63.

Hemos sido el sequndo Hospital en Espafia en alcanzar los 500,
los 1.000 y los 2.000 trasplantes renales, por detrds del Clinico de
Barcelona, aunque hay que tener en cuenta que nosotros iniciamos
nuestro programa de trasplante renal 11 afios mds tarde que ellos.

NUEVO TRASPLANTE VIVO-VIVO POR LAPAROSCOPIA
Aungque el primer trasplante de vivo se realizé en julio de 1984,
nuestra actividad en trasplante renal con donante vivo ha sido es-
casa, no superando mds alld del 1%. Desde hace 2 afios hemos
potenciado este tipo de trasplante, sobre todo en personas jéve-
nes que permanecen un prolongado tiempo en lista de espera de
un donante fallecido. En la actualidad, se estd realizando en
nuestro centro aproximadamente un 5% de los trasplantes con
donantes procedentes de vivo, porcentaje que es superior a la me-
dia nacional, que es de un 3,8%. Recientemente este programa de
trasplante de donante vivo ha recibido un impulso crucial, al in-
troducir el equipo de Urologia, con éxito, la técnica de nefrecto-
mia por laparoscopia al donante antes del trasplante. Esta reduce
sustancialmente la morbilidad postoperatoria, aliviando de forma
significativa el sufrimiento del paciente que cede altruistamente
uno de sus rifiones.

Nuestro Hospital ha sido pionero también en la realizacién de
trasplantes combinados con otros drganos solidos. El primero de
ellos se realizo simultdneamente con un higado el 11 de noviembre
de 1987, y posteriormente se han realizado trasplantes combinados
de rifién y corazon. Actualmente y desde el afio 1996, somos centro
de referencia de la Comunidad de Madrid para trasplantes simultd-
neos pdncreas-rifion en pacientes diabéticos tipo I con insuficiencia
renal terminal.

Desde el pasado ario, con la colaboracion del SUMMA 112,
hemos puesto en marcha un original programa de donantes en
asistolia con traslado en helicoptero. Se han realizado cuatro
trasplantes renales con rifiones procedentes de estos donantes
que han sido perfectamente funcionantes.

Toda esta actividad trasplantadora ha dado lugar a la publicacion
de una gran cantidad de trabajos cientificos, plasmados en comuni-
caciones a congresos, tesis doctorales y articulos y revisiones edita-
dos en revistas y libros médicos, tanto nacionales como internacio-
nales. Ademds, hemos tenido la oportunidad de colaborar en el desa-
rrollo de los mds importantes inmunosupresores que actualmente se
utilizan para prevenir el rechazo de trasplante de drganos sélidos.

Con todo ello nuestro objetivo ha sido mejorar la supervivencia de
los enfermos con insuficiencia renal terminal e incrementar su calidad
de vida. Pero, no queremos finalizar sin dedicar un emotivo recuerdo
a todos los donantes y sus familiares que han hecho posible los 2.230
trasplantes que hemos realizado. Sin la heroicidad que supuso este
gesto solidario que hizo posible salvar la vida de otras personas, no
habria podido llevarse a cabo este programa de trasplante renal.

Dr. Amado Andrés, Coordinador de Trasplantes

Dr. Oscar Leiva, Jefe Servicio de Urologia

Dr. José Maria Morales, Adjunto Servicio de Nefrologia
Dr. Rafael Diaz, Jefe Seccion de Urologia
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Cursos y Jornadas Cientificas

en el Hospital

AVANCES EN DIAGNOSTICO Y
TRATAMIENTO DEL CANCER DE
PULMON

Mas de 100 especialistas
se reunieron el mes de
marzo en el Hospital, para
analizar los dltimos avan-
ces en cancer de pulmén,
como la biologia molecu-
lar, los nuevos procedi-
mientos quirdrgicos o en-
doscopicos y la utiliza-
cion de quimioterapia co-
mo tratamiento antes y
después de la cirugia. Es-
ta ha sido la sexta edicion
del Curso de Avances en
Cancer de Pulmén, orga-
nizado por el Servicio de
Neumologia.

Esta enfermedad afec-
ta cada afio a mas de
18.000 nuevas personas y
tiene un indice de supervi-
vencia a los 5 afos de al-
rededor del 15 por ciento.
De ahi la importante de
este tipo de encuentros.

En nuestro Centro se
diagnostican y tratan ca-
da afio unos 300 casos de
cancer de este tipo y se
actia de forma homogé-
nea en relacién con las
normas elaboradas por el
Grupo Cooperativo de
Carcinoma Broncogénico
del  Hospital (GCCB-
H12X) (www. mbeneumo-
logia.org/pautaCB), for-
mado basicamente por
los Servicios de Neumolo-
gia, Cirugia de Térax, On-
cologia Médica y Oncolo-
gia Radioterapica, aun-
que Anatomia Patologica
y Radiodiagnéstico tam-
bién estan asociados de
forma muy activa.

Ademas, desarrolla-
mos actualmente diver-
sas lineas de investiga-
cién de tipo multicéntri-
co y multidisciplinario,
centradas en la aplica-
cién de técnicas bioqui-
micas y moleculares.

JORNADA CIENTIFICA SOBRE
LAS ULTIMAS NOVEDADES EN EL
TRATAMIENTO DE LA
MENOPAUSIA

Un importante grupo de
especialistas en Gineco-
logia se reunieron tam-
bién ese mismo mes, con
el objetivo de conocer los
altimos avances en el
tratamiento de las muje-
res con problemas duran-
te la menopausia.

Como  conclusiones
del encuentro los exper-
tos recomendaron que las
mujeres adopten habitos
de vida saludables pre-
viamente y durante esta

etapa de su vida, ya que
de este modo pueden lle-
gar a evitar la aparicion
de los sintomas asocia-
dos al climaterio. Ade-
mas, analizaron la ido-
neidad del tratamiento
farmacologico mediante
Terapia Hormonal Susti-
tutiva (THS).

Nuestro Hospital
cuenta con una Unidad
especifica sobre Meno-
pausia, dependiente del
Servicio de Obstetricia y
Ginecologia. En ella se
atienden  aproximada-
mente unas 1.800 muje-
res al afio con este tipo
de problemas.

REUNION CIENTIFICA DE PRO-
FESIONALES DE ENFERMERIA

Los profesionales de En-
fermeria del Hospital se
renen en mayo, en las IV
Jornadas Cientificas, para
presentar los trabajos que
han realizando y que han
sido publicados o expues-
tos en congresos, jorna-
das o eventos sanitarios
regionales, nacionales o
internacionales.
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Salin de Actos,

30y 31 de Mayo de 2006. De 9 a 14 horas.

CELEBRADA LA IV SESION GE-
NERAL ANUAL DE CANCER EN
EL HosPITAL

Un importante grupo de
profesionales han parti-
cipado en la cuarta edi-
cion de la Sesion General
de Cancer en el Hospital,
que se celebra una vez al
afio, organizada por la
Comision y el Registro de
Tumores. En esta ocasion
se present6 el informe de
resultados del Registro

Hospitalario de Tumores:
Quinquenio 1999-2003 y
varios trabajos relaciona-
dos con los tumores de
origen desconocido, car-
cinoma de esbfago, neo-
plasia primaria maltiple,
cancer colorrectal y aten-
cion primaria, y linfomas
no Hodgkin. EL resumen
de estas ponencias puede
encontrarse en la pagina
Intranet del Hospital, en
el apartado Informacion
de Interés.
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Convocamos el Primer Premio a la
Calidad en Areas de Gestion

El Hospital ha convocado el Pri-
mer Premio a la Calidad, dirigido a
los servicios dependientes de las
Areas de Gestion de hospitales,
centros de salud y otro tipo de or-
ganismos de este ambito, tanto
de caracter pablico como privado.
Con esta convocatoria, que cuen-
ta con el apoyo de la Direccion
General de Calidad, Acreditacion,
Evaluacion e Inspeccion de la
Consejeria de Sanidad y Consumo
y de la Sociedad Espafiola de Cali-
dad Asistencial, se pretende pro-
mover la organizacion de las uni-
dades e incentivar la gestion de
los procesos en las areas de ges-
tion.

Se han fijado dos modalidades
diferentes, de 2.000 y 3.000 euros
respectivamente. En el primer ca-
so, se valorara la mejor gestion de
un proceso, a partir de algunos

aspectos, como la relevancia para
la actividad diaria, monitoriza-
cion, implantacion de mejoras,
sistematizacion y trabajo en equi-
po.

La segunda premiara a la me-
jor organizacion integral de una
unidad o de un servicio, valorando
otros aspectos diferentes, como
el liderazgo; gestion de recursos
humanos, infraestructura, proce-
sos y resultados, y mejora conti-
nua.

PLAZO DE PRESENTACION
Los proyectos presentados a esta
convocatoria, pueden estar en fase
de desarrollo o haber finalizado ya.
Deben versar sobre logistica y ser-
vicios generales, control de ges-
tion y sistemas de informacion,
gestion economica-financiera,
gestion de pacientes y documenta-

cion clinica o recursos humanos.

Ambos premios seran entrega-
dos en el I Encuentro sobre Cali-
dad en Areas de Gestion que se
celebrara el proximo 15 de junio
en nuestro Centro. El jurado que
decidira quiénes son los ganado-
res estara compuesto por la Direc-
tora General de Calidad, Acredita-
cion, Evaluacion e Inspecciony el
Subdirector General de Calidad de
la Consejeria de Sanidad y Consu-
mo de la Comunidad de Madrid; el
Presidente de la Sociedad Espafio-
la de Calidad Asistencial; el Direc-
tor Gerente y los Directores de
Gestion y Servicios Generales,
Gestion de Pacientes y Sistemas
de Informacion y Recursos Huma-
nos y el Coordinador de Calidad
del Hospital, asi como represen-
tantes de la direccion de las em-
presas patrocinadoras.

Las Comisiones Clinicas del Hospital
ya tienen nuevos miembros

Recientemente ha concluido el pro-
ceso de renovacion de las Comisio-
nes Clinicas del Hospital que se ini-
ci6 en julio de 2005, previa evalua-
cion de la Junta Técnico Asistencial
(JTA) y la Comision de Central de
Garantia de Calidad.

La Unidad de Calidad realiz6 la
difusion de la convocatoria a través
de carteles en los tablones de anun-
cios e Intranet y cartas informativas
a los mandos intermedios. La recep-
cion de las solicitudes se realizo en
octubre del pasado afio, presentan-
dose 247 personas. Finalmente, en
los meses de noviembre y diciembre
la JTA eligié 192 candidaturas, me-
diante grupos de seleccion en fun-
cion de los perfiles a cubrir en cada
una de las Comisiones (ver cuadro).
La propuesta de la Direccion Médica
fue aprobada por este drgano el 2 de
Diciembre de 2005 y, a partir de ahi,
se inici6 el proceso de constitucion.

En este momento todas cuentan
ya con presidente y secretario:

Comision de Biblioteca
Presidente: Miguel Morat6 Miguel,
Supervisor Ginecologia, Planta 52.
Secretario: Enrique Mencia Gutié-
rrez, Médico Adjunto Oftalmologia.

Comision Cuidados de Enfermeria
Presidenta: Pilar Gonzélez Sanz, En-
fermera Subdireccion Enfermeria.
Secretaria: M2 José Dura Jiménez,
Supervisora Area Funcional.

Comision de Docencia

Presidente: Carmelo Serrano Her-
nandez, Médico Adjunto Radiodiag-
nostico.

Secretaria: Esther Buenache Diaz,
Auxiliar Administrativo Unidad Cali-
dad.

Solicitudes y candidaturas

TOTAL SOLICITUDES: 247
Facultativos

Sanitarios no facultativos
Gestion y servicios generales
Otros

Antiguos miembros
Nuevos

TotAL ADMITIDOS: 192
Facultativos

Sanitarios no facultativos
Gestion y servicios generales
Otros

Antiguos miembros
Nuevos

Comité Etico de Investigacién Clinica
Presidente: José M2 Morales Cerdan,
Médico Adjunto Consulta Trasplante
Renal, Nefrologia.

Secretaria: Maria Ugalde Diez, Téc-
nico Superior del CEIC.

Comision de Farmacia y Terapéutica
Presidente: Alberto Herreros de Te-
jada, Jefe Servicio Farmacia.
Secretario: José Miguel Ferrari, Mé-
dico Adjunto Farmacia.

Comision de Historias Clinicas
Presidenta: Esperanza Gutiérrez Di-
az, Jefe Seccion Oftalmologia.
Secretaria: Carmen Yolanda Fuentes
Rodriguez, Médico Residente Medi-
cina Preventiva.

Comision de Humanizacion
Presidenta: M@ Eugenia Laguia Escu-

N° %
167 67,6
49 19,8
14 5,6
4 1,6
95 38,4
152 61,5

N° %
105 42,5
38 19,7
13 6,7
3 1,5
95 49,4
97 50,5

dero, Supervisora Area Funcional.
Secretaria: M2 José Dura Jiménez.
Supervisora Area Funcional.

Comision de Infeccion Hospitalaria
Presidente: Fernando Chaves San-
chez, FEA Microbiologia.
Secretario: Rafael San Juan Garrido,
Médico Adjunto Unidad Enfermeda-
des Infecciosas.

Comision de Investigacion
Presidente: Agustin Gomez de la Ca-
mara, Médico Adjunto Unidad Epi-
demiologia Clinica.

Secretario: Fernando Valero Bonilla,
Jefe de Grupo Unidad Investigacion.

Comision de Mortalidad
Presidente: Félix Alonso Navas, Jefe
Seccion Medicina Interna.
Secretario: Dario Toral Vazquez, Mé-

Dependiente del Servicio de Psiquiatria

Nuevo dispositivo de Salud
Mental en Valdemoro

Desde fechas recientes, contamos
con un nuevo dispositivo asisten-
cial para Salud Mental situado en
Valdemoro, cuya atencién va a ser
prestada por profesionales depen-
dientes del Servicio de Psiquiatriay
Salud Mental de nuestro Hospital.
Esta formado por dos psiquiatras,
una psicéloga, una D.U.E., una tra-
bajadora social y una auxiliar admi-
nistrativa.  Provisionalmente su
ubicacion se mantendra en el mis-
mo lugar en el que anteriormente
existian unas consultas sobre esta
misma especialidad.

Hasta ahora las necesidades de
los habitantes de esta localidad
eran atendidas a tiempo parcial por
el Equipo de Salud Mental de Aran-
juez, colaboracion que dependia de
un concierto entre la Comunidad de
Madrid y el Complejo Asistencial

dico Adjunto UCI Trauma.

Comision de Tecnologia y Adecua-
cion de Medios Diagnésticos y Te-
rapéuticos

Presidenta: Encarnacion Ramirez Pé-
rez, Jefe Servicio Radiodiagnéstico.
Secretario: Fernando Jara Sanchez,
Médico Adjunto Traumatologia.

Comision de Tejidos

Presidente: Pedro Rico Salas, Médico
Adjunto Cirugia General y Aparato
Digestivo C.

Secretaria: M2 Isabel Benavent Gor-
do, Jefe Servicio Cirugia Pediatrica.

Comision de Transfusion
Presidenta: Vlictoria Castells Armen-
ter, Médico Adjunto Anestesiologia
y Reanimacion.

Secretario: Luis Ercoreca Goicoe-
chea, Médico Adjunto Hematologia-
Hemoterapia.

Comision de Trasplantes

Presidente: Amado de Andrés Bel-
monte, Coordinador de Trasplantes.
Secretaria: M? Paz Cebrian Espejo,
Enfermera Coordinacion Trasplantes.

Comision de Tumores

Presidente: José Pérez-Regadera
Gomez, Médico Adjunto Oncologia
Radioterapica.

Secretario: Francisco Colina Ruiz-
Delgado, Jefe Seccion Anatomia Pa-
tologica.

Comision de Urgencias del Hospi-
tal General

Presidente: Salvador Mateo Alvarez,
Coordinador de Urgencias R. G.
Secretaria: Raquel Sauca Serrano,
Supervisora Urgencias R.G.

Comision de Urgencias del Hospi-
tal Materno Infantil

Presidente: Jesls Grande Garcia,
Responsable Médico de Urgencias
Ginecologicas.

Secretaria: Pilar Ramal Aranguez,
Supervisora Urgencias Pediatricas.

Benito Menni, de la Congregacion
de las Hermanas Hospitalarias, si-
tuado en Ciempozuelos. Los profe-
sionales que desarrollaban esa acti-
vidad lo hacian también entre otros
nlcleos rurales proximos.

Este cambio supone una mejora
cuantitativa y cualitativa de la aten-
cion de los problemas de Salud Men-
tal en Valdemoro. Nuestros profesio-
nales se dedicaran de forma exclusi-
va a la poblacion de este municipio,
de lunes a viernes en turno de mafa-
na. En definitiva, esto supondra un
incremento de actividad asistencial,
dedicado tanto a la poblacion adul-
ta, como a nifos y adolescentes.

Se estima que este nuevo dispo-
sitivo podra atender a lo largo del
afno a unos 750 nuevos pacientes 'y
realizar més de 6.000 revisiones de
seguimiento.

*> El doctor Juan José Rufi-
lanchas, hasta fechas recien-
tes jefe de Servicio de Cirugia
Cardiaca, ha recibido la Meda-
lla de Plata de la Comunidad
de Madrid por su trayectoria
profesional.

»> Seis profesionales del
Servicio de Cirugia Pediatri-
ca han obtenido el premio a la
mejor comunicaciéon en el
Congreso Anual de la Sociedad
Espafiola de Cirugia Laparos-
copica, por el trabajo “Manejo
de la patologia diafragmatica
congénita con cirugia mini-
mamente invasiva”.

*> El doctor Enrique More-
no, jefe de Servicio de Cirugia
General, Aparato Digestivo Cy
Trasplante de Organos Abdo-
minales, ha recibido una de
las Medallas de Honor al Fo-
mento de la Investigacion,
concedida por la Fundacién
Garcia-Cabrerizo.

> Creado en el Hospital un
equipo de atencion multi-
disciplinar a los pacientes
afectado por Esclerosis Lateral
Amiotrofica, cuyo coordinador
es el doctor Jesls Esteban, de
Neurologia.

> Un grupo de enfermeras
del Servicio de Cirugia Pe-
diatrica ha obtenido el pre-
mio al mejor poéster, titulado
“Registro y Valoracion del do-
lor en una Unidad Pediatrica”,
en un congreso sobre Cirugia
de la Infancia.

> Enrique Orsi Portalo es el
nuevo secretario de la Seccion
Sindical de CC.00. en el Hospi-
tal.
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La Unidad de Informacién y Atencién al Profesional cumple un afio de actividad

Al servicio de los trabajadores

En la primavera de 2005 naci6 en el Hospital
la Unidad de Informacién y Atencion al Profe-
sional. Celebrado su primer cumpleaiios, llega
el momento de hacer balance de su acepta-
cion por los trabajadores y de la labor realiza-
da. A priori, parece que los resultados son
buenos y asi lo demuestra una encuesta de sa-
tisfaccion que hicieron a principios de afio.
Para conocer mejor éstos y otros detalles, Car-
men Hernandez, responsable de la Unidad, ha
contado a Noticias del 12 cémo han transcu-
rrido estos 365 dias.
—;Cudles son los cometidos de la Unidad?
Los trabajos que la Unidad asumié desde su
puesta en marcha estan recogidos en una nor-
ma aprobada por la Comisién de Direccién del
Hospital. En ella se determina que nuestra car-
tera de servicios consiste en informar de mane-
ra activa y tramitar, en su caso, situaciones ad-
ministrativas, jubilaciones, pruebas selectivas,
promociones internas, ayudas al estudio, retri-
buciones, permisos y licencias e incompatibili-
dades, entre otros asuntos de indole laboral.
Nacimos con vocacion de cambio y mejora
continua, por lo que esta cartera de servicios se
actualiza conforme a las necesidades de los pro-
fesionales, priorizando ademas en momentos
puntuales la respuesta a necesidades concretas.
Un ejemplo de ello es el importante nimero de
certificados emitidos de oficio o a peticion del
interesado, como documentacion a presentar
en los distintos procesos de ofertas de empleo
plblico y otros asuntos relacionados.
—¢Cudntos profesionales trabajan en ella y
de qué categorias?

Profesionales que componen la Unidad de Informacién y Atencién al Profesional.

-En la Unidad trabajamos cuatro profesio-
nales: un Técnico de la Funcion Administrati-
va, un Administrativo y dos Auxiliares Admi-
nistrativos.

—Transcurrido un afio desde su creacién
ccudl es su percepcion personal respecto a la
valoracion que de la Unidad hacen el resto de
profesionales?

-Los resultados de la encuesta que reali-
zamos a principio de afio confirman que la
Unidad se ha convertido en un elemento de
mejora del Hospital. Antes, la informacion
que se proporciona a cualquier profesional era
buena, pero estaba dispersa y era necesario
recurrir a distintas fuentes para poder conse-

guirla. Ahora esta centralizada en la Unidad y
eso marca un punto de diferencia positivo.

Considero que hemos afadido un plus, ya
que muchas veces no sé6lo informamos, sino que
también escuchamos; orientamos; hacemos de
interlocutores con otros organismos pablicos,
intentando recabar los datos que nos son solici-
tados, ... En definitiva, hemos introducido un
factor afadido que es la atencion personal, su-
perando el concepto de mera informacion.

Podriamos decir que el lema de la Unidad
es el compromiso, en el sentido de cumplir
con lo que nos piden en tiempo concreto y se-
guir los asuntos planteados hasta su solucion
final, sea la que sea.

Por dltimo, nos empefiamos en garantizar
en todo momento la confidencialidad de la
consulta, procurando que ésta se realice en
las mejores condiciones posibles de intimi-
dad, especialmente en aquellos casos que son
delicados y comprometidos para el profesional
que acude a nosotros.

ATENCION PERSONAL

—;Qué considera qué es lo mejor y lo peor
del servicio que ofrecen?

-Lo mejor, indudablemente, es esa aten-
cion personal. Lo peor, probablemente, el es-
pacio destinado a nuestras instalaciones, que
en ocasiones se queda pequefo, pues el na-
mero de profesionales que acuden a nosotros
es cada vez mayor y, en momentos puntuales,
muy elevado. No siempre podemos ofrecerles
un lugar adecuado en el que puedan esperar a
ser atendidos. Sin embargo, somos conscien-
tes de que éste es un problema general del
Hospital.

—¢Existen iniciativas de este tipo en otros
centros sanitarios del pais?

—Por la informacion que tenemos, estas
unidades han sido ya desarrolladas en otras co-
munidades auténomas, aunque no siempre son
como la nuestra y ni siquiera tienen el mismo
nombre. En Madrid también se han creado uni-
dades similares.

-Y a partir de ahora, ;qué objetivos se mar-
can?

-Sobre todo sequir mejorando. Vamos a
potenciar el uso de herramientas informati-
cas que nos permitan hacer llegar informa-
cion a los profesionales, sin necesidad de re-
currir al papel o a la comunicacién verbal.
Fundamentalmente, nos apoyaremos en la In-
tranet. Ademas, queremos avanzar en la res-
puesta a las consultas que se realizan por te-
léfono, especialmente para los profesionales
que trabajan en Centros de Especialidades.

A principios de afio, la Unidad de Informacion y Atencion al

Profesional llevo a cabo una encuesta entre los profesionales,

con el objetivo de conocer su opinion acerca del servicio que
prestaban. A ella contestaron 147 trabajadores, el 35 por cien-

Satisfechos con la atencion recibida

to de la muestra. Se les preguntaba por el tiempo en ser aten-
didos, la calidad de la informacion recibida y el trato, entre

otras cuestiones. Los resultados obtenidos demuestran que el

87 por ciento de los usuarios entrevistados puntda entre 8, 9

y 10, en una escala de 1 a 10 puntos, la informacion y aten-
cion recibida, con una nota media de 8,86.
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