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Asciende a mas de siete millones de euros

Aprobado el presupuesto
de inversiones para 2005

La Direccion General del Servicio Ma-
drilefio de Salud ha aprobado recien-
temente el presupuesto que tendra
este afio el Hospital para nuevas in-
versiones y que afecta a alta tecnolo-
gia, plan de necesidades, obras -gas-
tos plurianuales; anualidad 2005- y
centros de especialidades periféricos.
En total en 2005 dispondremos de
7.508.000 euros para realizar mejoras
importantes que afectaran positiva-
mente a diferentes servicios y unida-
des.

Destacan las nuevas actuaciones
en los Centros de Especialidades, que
supondran nuevo mobiliario y equi-
pamiento, entre otros. También re-
sulta importante la inversion en alta
tecnologia (ver cuadro adjunto).

Este presupuesto no incluye nue-
vas obras y sus correspondientes pla-
nes de montaje, crédito que sera con-
cedido préximamente por la Direc-

Distribucion de las inversiones

. Plan de necesidades
2. Obras (gastos plurianuales)

® Obra ampliacion Urgencias

® Obra adecuacion CMA

© Suministro equipos produccion frio
© Obra adecuacion espacios Oncologia
® Obra reforma Unidad Investigacion

® Obra reforma y adecuacion 2 TAC Radiologia
. Centros de Especialidades Periféricos

® CEP Pontones
® CEP Orcasitas

o CEP Aranjuez

o CEP Villaverde
e \laldemoro

. Alta tecnologia

® 2 Arcos Quirdrgicos
o Ecdgrafos diversos
® 6 Equipos de Dialisis

TotAL INVERSIONES

cion General.

NUEVOS NOMBRAMIENTOS

Carlos Lumbreras,
subdirector
rpédico del

Area Médica

Dr. Lumbreras

Recientemente se ha
producido una incorpo-
racion al equipo directi-
vo del Hospital. Se trata
del doctor Carlos Lum-
breras, nuevo Subdirec-
tor Médico para el Area
Médica, que pasa a ocu-
par la plaza que dej6 va-
cante hace algln tiempo
el doctor Alfredo Rome-
ro. Licenciado en Medi-
cinay Cirugia por la Uni-
versidad Complutense,
obtuvo la plaza de espe-
cialista via M.LR. en
nuestro Hospital. Es
doctor en Medicina y Ci-
rugia por la misma uni-
versidad y profesor aso-
ciado de Patologia Médi-

ca, entre otras mencio-
nes de interés.

El doctor Lumbreras
ejercia hasta la fecha
como médico adjunto de
nuestro Centro, concre-
tamente de la Unidad de
Enfermedades Infeccio-
sas, en la que trabaja
desde 1989, afio de su
creacion. Antes fue mé-
dico adjunto del Servicio
de Medicina Interna en
el Hospital Principe de
Asturias, de Alcala de
Henares.

En el 12 de Octubre
ha formado parte de di-
versas comisiones clini-
cas, entre ellas la de Far-
macia y Terapéutica Hos-
pitalaria, y Trasplantes, y
ha sido coordinador de la
Comision Delegada de
Profilaxis Antibidtica en
Cirugia. Ademas, desde
febrero de 2001, era
miembro de la Junta Téc-
nico-Asistencial, como
representante de los mé-
dicos del Departamento
de Medicina.

El nuevo subdirector
médico tiene en su ha-
ber numerosas publica-
ciones de articulos y ca-
pitulos de libros, siendo
también investigador en
varios proyectos cienti-
ficos.

Salvador Mateo,
coordinador de
Urgencias de la
Residencia
General

Salvador Mateo, médico
internista de este Hospi-
tal, acaba de asumir la
coordinacion del Servicio
de Urgencias de la Resi-
dencia General, en susti-
tucion del doctor Emilio
Alted.

El doctor Mateo es li-
cenciado en Medicina y
Cirugia por la Universi-
dad Complutense de Ma-
drid (1981), con la espe-
cialidad en Medicina In-
terna, obtenida en 1988,
habiendo cursado el MIR
de esta especialidad en
nuestro Centro. El nuevo
coordinador es también
diplomado en Sanidad,
por la Escuela Nacional
de Sanidad, y diplomado
en Medicina de Empresa,
por la Escuela Nacional
de Medicina del Trabajo,
entre otras titulaciones
de interés. Ademas es tu-
tor de residentes de Fa-
milia y profesor asociado
de Toxicologia Clinica.

Desde un punto de
vista profesional, el doc-

1.250.000 €

5.068.092 €
252.285
59.201
1.916.827
1.436.494
1.334.177
69.108

398.000 €
282.500
15.000
26.000
51.500
23.000
792.000 €
120.000
570.000
102.000

7.508.092 €

Dr. Mateo

tor Mateo ejercié como
Facultativo Especialista
de Area de Medicina In-
terna en el Hospital Prin-
cipe de Asturias, de Alca-
& de Henares, desde
1988 y hasta 1990. Pos-
teriormente se incorpord
a nuestro Centro, perma-
neciendo adscrito a la
seccion de Urgencias de
Medicina Interna hasta
1997. A partir de enton-
ces ha trabajado en la
atencion de pacientes
periféricos de Medicina
Interna (1997/1998), en
la Unidad de Custodia si-
tuada en la planta prime-
ra (1998/2004) y, mas re-
cientemente, en la nueva
Unidad de Pluripatologia
durante unos 6 meses.

Ademas, son nume-
rosas sus publicaciones y
sus asistencias a congre-
sos y reuniones cientifi-
cas.
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El Hospital Materno
Infantil celebra su
XXV Aniversario

EL 28 de mayo el Hospital Materno-In-
fantil cumple 25 afos. Desde que en
1980 comenzase a funcionar, es mu-
cha la actividad asistencial desarrolla-
da por sus profesionales en estas ins-
talaciones. Destacan, por ejemplo, los
175.000 partos, las casi 150.000 in-
tervenciones quirlirgicas programa-
das, las mas de 2.500.000 consultas y
también las mas de 2.100.000 urgen-
cias atendidas.

En su inauguracion, el Hospital
contaba con 11 salas de dilatacion, 5
paritorios y urgencias pediatricas y gi-
necolégicas, siendo entonces uno de
los centros materno-infantiles mas
importantes de Europa. Asi por ejem-
plo, en su primera década de actividad
la media anual de partos era de unos
7.500, aunque, por ejemplo, en el afio
1986 se superd la cifra de 9.000.

Del mismo modo que habia ocurri-
do trece afos antes con la Residencia
General, el nivel de especializacion del
centro creci6 rapidamente, siendo re-
ferencia obligada en la sanidad pabli-
ca del pais para las especialidades de
Ginecologia, Obstetricia y Pediatria.
Asi, en 1980 se puso en marcha una
Unidad de Neonatologia y en 1985
una de Fecundacion in Vitro, produ-
ciéndose el primer embarazo por este
procedimiento un afo después.

Fue el primer hospital maternal en
poner en marcha el programa de
acompafiamiento en el parto y de mo-
nitorizacién con telemetria, que per-
mitia a la parturienta libertad de mo-
vimiento antes de dar a luzy poder es-
tar a solas con su pareja. Ademas, in-
mediatamente después del parto se
invitaba a la madre a quedar tranqui-
lamente con el nifio en su regazo, fa-
cilitando un contacto piel con piel,
tan importante para un primer reco-
nocimiento en unos momentos de
maxima receptividad. Este protocolo
de asistencia fue después adoptado
por la mayoria de los hospitales.

El centro materno-infantil cuenta
ademas con un programa de acogida
al paciente, desarrollado por profesio-
nales de Enfermeria, que se inici6 en
1995. Con él se pretende dar respues-
ta a las dudas e incertidumbres de
aquellas personas que son ingresadas
en este centro. En dos sesiones dife-
renciadas, una para Ginecologiay otra
para Pediatria, se ofrece informacion
sobre el funcionamiento del Hospital,
como condiciones de hospitalizacion
y lugares de ubicacion de los servicios
basicos, asi como algunas recomen-
daciones para que su estancia sea lo
mas agradable posible -biblioteca,
colegio, asistencia social, etc.-. Pos-
teriormente se les acompafa a la

planta en la que van a permanecer in-
gresados.

Hoy el Hospital Materno-Infantil
sigue siendo un centro de referencia
nacional e internacional. En la actua-
lidad cuenta con 365 camas, 5 parito-
rios y 11 quirdfanos, repartidos en 13
plantas, dedicadas a intervenciones
quirirgicas, consultas, hospitaliza-
cion, urgencias y pruebas diagnosti-
cas especificas para la atencion de la
mujer y el nifio.

Cuenta con una sala de hemodi-
namia infantil Gnica en Europa, inau-
gurada hace ahora algo mas de seis
meses, que permite mejorar la preci-
sion de los diagnosticos y tratamien-
tos utilizados en cardiopatias congé-
nitas. Ademas, destaca por su progra-
ma de alta precoz en neonatologia,
que hace posible que el nifio prema-
turo se vaya a casa cuanto antes, faci-
litando el reencuentro con los padres
en su hogar.

Asimismo, es relevante el trabajo
desarrollado en lo que a diagnéstico y
tratamiento prenatal se refiere, asi
como en patologia de la mama, onco-
logia ginecologica e histeroscopia,
entre otras areas de interés.

En consonancia con su caracter
universitario, se realizan en este cen-
tro cursos de doctorado, tanto en
Obstetricia-Ginecologia, como en Pe-
diatria, asi como cursos de puesta al
dia para sus profesionales. A ellos hay
que afiadir todas las actividades diri-
gidas a la formacion MIR de ambas es-
pecialidades y a los alumnos de pre-
grado de las dos disciplinas en la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad
Complutense.

Para conmemorar este aniversario
se ha organizado un acto el dia 3 de
junio que contara con la presencia del
profesor Diego Gracia, catedratico de
Historia de la Medicina de la Universi-
dad Complutense, y con la participa-
cién de los doctores Pedro de la Fuen-
te, jefe del Departamento de Obstetri-
ciay Ginecologia, y Angel Nogales, je-
fe del Departamento de Pediatria.
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Nuevos folletos informativos
sobre urgencias

Acaban de ponerse en circula-
cion dos nuevos folletos infor-

@ En Detalle

2> Los dres. José Luis Martin de
Nicolas y Vicente Diaz-Hellin, de
Cirugia de Térax, y Angel de la
Calle, de Cirugia General, han
participado como ponentes en la

Presentado el
Plan Estratégico
de Investigacion

Servicio

. . . mati re Urgencias. g
primera Jornada Técnica de Prima- ativos sobre Urgencias. Se de Urgencias
trata concretamente de un

vera, organizada por el Instituto Pediatricas

Nacional de Gestion Sanitaria (IN-
GESA), sobre “La pérdida de opor-
tunidad en las reclamaciones y
sentencias de responsabilidad pa-
trimonial. Bases médicas, juridi-
cas y jurisprudenciales”.

> Manuela Cuenca, supervisora
de Area Funcional de Urgencias,
ha obtenido el premio a la mejor
comunicacion en el Congreso In-
ternacional de Enfermeria 2005.
> El Centro de Transfusiones de
la Comunidad de Madrid va a ha-
bilitar a partir del mes de mayo dos
puntos de extraccion en los Centros
de Especialidades de Carabanchel y
Villaverde, respectivamente. En el
primer caso, funcionard el tercer
jueves de cada mes, de 16.00 a
20.30 horas; en el segundo, el ter-
cer martes a la misma hora.

2> El cantante Raphael presenté
su libro “Quiero Vivir” el pasado
13 de abril en Madrid. Todos los
derechos han sido cedidos a la
Fundacion de Investigacion Bio-
médica de nuestro Hospital.

> Comienza la elaboracién del
mapa de riesgos laborales en los
Centros de Especialidades de nues-
tra area.

> Cumplido el objetivo de lista
de espera quirdrgica fijado por la
Consejeria de Sanidad y Consumo
a 31 de marzo. En esa fecha, la de-
mora media de los pacientes en
lista de espera estructural se situo
en 14,2 dias.

> Los alumnos del colegio San
Estanislao de Kotska, de Madrid,
han puesto en marcha en el Hospi-
tal Materno-Infantil el llamado
“Taller de Sonrisas”, una iniciativa
lddica dirigida a los nifios ingresa-
dos, con la que pretenden hacerles
mas agradable y divertida su es-
tancia.

£2 Publicaciones

Seguimiento
compartido en
patologia psiquiatrica

El doctor Carlos Mingo-
te, del Servicio de Psi-
+| quiatria, ha coordinado
la edicion del monogra-
fico de la revista Tiem-
pos Médicos de marzo,
dedicado al “sequi-
miento compartido en
patologia psiquiatrica”.
El doctor Mingote es-

cribe ademas el edito-
rial, siendo también coautor de uno
de los tres articulos incluidos en ese
ndmero, dedicado al “sindrome de
desgaste profesional”. Se recogen
también otros dos articulos, uno so-
bre “desarrollo de la informacion so-
bre la salud mental en la prensa dia-
ria” y otro sobre “la depresion y el
suicidio en la adolescencia”.

diptico para las infantiles y un
triptico para las obstétricas y
ginecolégicas, dirigidos a los
familiares y acompaniantes de
los pacientes que acuden alli
para recibir asistencia.

En los dos casos se ofrece
informacion diversa sobre su
funcionamiento, relativa a
normas de admision, informes,

Informacién

Informacion

para para
famillares familiares

y y
acompafantes acompanantes

tiempos de espera, acompaiamiento por familiares y funcionamiento gene-
ral, entre otros asuntos de interés. En lo que se refiere a suimagen, se ha se-
guido la misma linea de disefio del folleto informativo que esta siendo re-
partido en la Urgencia de la Residencia General desde hace un afio.

ﬁ Recursos Humanos

NOMBRAMIENTOS

I Carlos Almodovar Alvarez, Jefe
de Servicio de Otorrinolaringolo-
gia (nombramiento provisional).
I Inmaculada Mejuto Arroyo, Su-
pervisora Quir6fano Cirugia Car-
diaca.

I Dolores Morales Rodriguez,
Supervisora Area Funcional de
Servicios Centrales.

I José Manuel Remirez Suber-
biola, Supervisor CEP Pontones,
turno de tarde.

I Santiago Pérez Garcia, Super-
visor Hospital de Dia de Oncolo-
gia Médica.

I M? Isabel Serna Amador, Su-
pervisora Unidad Cirugia Mayor
Ambulatoria.

(DMayo

1 M? Llanos Escudero Moreno, Su-
pervisora Unidad Hospitalizacion
planta 32 Residencia General.

I M? Isabel Alfaro Ruiz, Supervi-
sora Unidad de Hospitalizacion
planta 92 Residencia General.

I Andrea Caballero Caballero,
Supervisora general noches Resi-
dencia General.

I Ana Maria Lopez Gutiérrez, Su-
pervisora Unidad de Hospitaliza-
cion. Planta 15. Residencia Gene-
ral.

I Miguel Angel Martinez Cu-
bells, Jefe de Grupo de Suminis-
tros (Seccion de compras).

I Azucena Valiente Mozos, Jefe
de Equipo de Gestion (Contrata-
cién). Servicio de Personal.

[1] Agenda de Actividades

30 mayo -
4 junio

Junio

XXVIII Curso Internacional de Actualizacion en Cirugia.
Lugar: Salon de Actos de la Residencia General.
Organiza: Servicio de Cirugia General y Aparato Digestivo.

3 Sesion Clinica General.
Lugar: Salon de Actos de la Residencia General.
Organiza: Servicio de Medicina Interna.

3 Acto conmemorativo XXV Aniversario Hospital

Materno-Infantil.

Lugar: Salon de Actos del Hospital Materno-Infantil.

Organiza: Direccion Gerencia, Departamento Obstetricia

y Ginecologia y Departamento de Pediatria.

21 VIII Jornada Cientifica sobre la Esclerosis

Lateral Amiotrofica.

Lugar: Salon de Actos de la Residencia General.
Organiza: Fundacion Espafiola para el Fomento de la

Investigacion de la Esclerosis Lateral Amiotrofica y Servi-

cio de Neurologia.

23-24

Congreso sobre Avances en Obstetricia y Ginecologia.

Lugar: Salon de Actos del Hospital Materno-Infantil.
Organiza: Departamento de Obstetricia y Ginecologia.

dulio

Recientemente, el subdirector mé-
dico de Investigacion y Docencia,
Joaquin Arenas, ha presentado a la
Comision de Investigacion el Plan
Estratégico del Hospital en esta
materia, que incluye los objetivos a
corto, medio y largo plazo. El docu-
mento persigue, como fin general,
“fomentar la investigacion orienta-
da al paciente y a la enfermedad,
conforme a lo que establecen las i-
neas prioritarias del Plan Nacional
de I4D, asi como la investigacion
en practica clinica y servicios de
salud”.

A partir del reconocimiento de
cuales son nuestras debilidades,
amenazas y oportunidades en in-
vestigacion, incluye también ocho
objetivos especificos, que hacen
referencia a infraestructuras, recur-
sos humanos y gestion, entre otros
(ver cuadro adjunto).

Junto a ellos, define una serie
de estrategias y actividades a desa-
rrollar para poder alcanzarlos. Asi
especifica, por ejemplo, que sera
necesario organizar el nuevo cen-
tro clinico experimental, asignando
espacios a cada grupo investigador

en razon del trabajo que desarro-
llen; definir y crear tres lineas ins-
trumentales de alta tecnologia
-Unidades de Biologia Celular, Ge-
némica y Proteémica, y Cultivos
Celulares—; optimizar los recursos
tecnolégicos; dotar a las unidades
instrumentales y a la Unidad de
Epidemiologia de tecnologia espe-
cifica; suscribir convenios con
otras instituciones; implantar be-
cas postresidencia; organizar semi-
narios de avances en biomedicina;
disefiary estructurar una Unidad de
Diagnéstico Molecular y establecer
el cuadro de mandos de la actividad
investigadora.

MEJORA EN PRODUCCION
CIENTIFICA

Con este Plan Estratégico el Hospi-
tal pretende mejorar alin mas su
posicion investigadora, tanto a ni-
vel internacional como nacional,
teniendo en cuenta que hoy nues-
tra produccion cientifica es de las
mejores, ocupando el sexto lugar
nacional y el tercero de la Comuni-
dad de Madrid en este ambito de
actuacion.

Objetivos del Plan

° General

Fomentar la investigacion orien-
tada al paciente y a la enferme-
dad, conforme a lo que estable-
cen las lineas prioritarias del
Plan Nacional de I+D, asi como
la investigacion en practica cli-
nica y servicios de salud.

e Especificos

1. Establecer infraestructuras de
investigacion eficientes y coor-
dinadas con las grandes instala-
ciones regionales y nacionales.
2. Definir las lineas de investi-
gacion mas competitivas y es-
tructurarlas.

3. Estructurar la investigacion
con politica de alianzas inte-
rinstitucionales.

4. Reforzar los recursos huma-
nos en investigacion.

5. Establecer vinculos entre la
I+D y docencia pregraduada-
sistema MIR.

6. Favorecer la traslacion del co-
nocimiento biomédico a la clini-
ca.

7. Consolidar estructuras de
gestion de la investigacion
(fundacion).

8. Evaluar la actividad investi-
gadora expost.

1 Sesion Clinica General.
Lugar: Salon de Actos de la Residencia General.
Organiza: Servicio de Medicina Interna.

Servicio de Medicina Preventiva
Unidad de Vacunacion

RO ——

VIAJES INTERNACIONALES

Las enfermedades infecciosas relacionadas con los viajes son fre-
cuentes, dificiles de diagnosticar en muchas ocasiones y algunas
veces, prevenibles. La vacunacién es una de las principales herra-
mientas para reducir este riesgo.
rian confirmar que tienen correctamente actualizadas sus vacuna-
ciones rutinarias y considerar la inmunizacion frente a otras enfer-
medades en funcion del riesgo que su viaje pueda suponer.

Por esto, las personas que vayan a realizar un viaje internacional pue-
den ponerse en contacto con la Unidad de Vacunacion del Servicio de
Medicina Preventiva del Hospital Universitario 12 de Octubre (Pabellon
de Medicina Comunitaria) para obtener informacion actualizada sobre
las condiciones sanitarias del pais que van a visitar y poder recibir va-
cunas o profilaxis que estén indicadas en cada caso (es recomendable
realizar la consulta al menos 6 semanas antes de la fecha de partida).

Para solicitar esta informacion, el horario es de 9 a 13 horas (de lunes
a viernes). Puede pedir CITA PREVIA en los siguientes teléfonos:
91-3908000/Interfono 1656 (Unidad de Vacunacién)
91-3908027 (Secretaria)/Interfono 8027

Los viajeros internacionales debe-
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El Archivo de Historias Clinicas,
después de la remodelacion

Fotografias de la nueva zona administrativa y
del area de deposito del Hospital Materno-n-
fantil, con la responsable Lourdes Gutiérrez.

Indicadores de calidad
del Archivo (2004)

N° Peticiones reales 547.259

% Eficiencia 98,04%

% HC no suministradas
/solicitadas 0,41%

Media de no suministradas
/dia habil 9

Las obras de remodelacion
que se estan llevando a ca-
bo en el Hospital siguen a
buen ritmo. Una de las Glti-
mas en concluir ha sido la
del Archivo de Historias Cli-
nicas, tanto en la zona si-
tuada en la Residencia Ge-
neral como en el Materno-
Infantil. Esta reforma, con
un presupuesto superior a
180.000 €, incluye como
principal novedad la incor-
poracion de un sistema de
extincion de incendios con
agua nebulizada, que no
destruye o deteriora los do-
cumentos impresos en pa-
pel, en caso de activarse por
una emergencia.

Ademas, se han compar-
timentado algunas estan-
cias, para evitar la propaga-
cion de un posible incendio,
y se han remodelado las zo-
nas administrativas y de de-
posito de documentos, cre-
ando también una sala de
consulta y lectura para mé-
dicos, que antes no existia.

La reforma beneficia sin duda al
Archivo de Historias, dado su volu-
men de trabajo. Prueba de ello son
algunos de los datos de actividad
del pasado afio: 453.198 préstamos
por diversos motivos y un promedio
de 1.813 salidas diarias de docu-
mentos. Ademads, se recuperaron
453,778 documentos y se abrieron
como nuevos otros 38.049.

Cardiologia participa en un estudio
internacional sobre insuficiencia cardiaca

Nuestro Hospital sigue desarrollando
activamente nuevas iniciativas en el
ambito de la investigacion. Una de
las dltimas novedades es la partici-
pacion del Servicio de Cardiologia en
un estudio europeo sobre tratamien-
to de la insuficiencia cardiaca, cuyas
primeras conclusiones han sido pre-
sentadas en el Congreso Americano
de Cardiologia celebrado reciente-
mente y publicadas en el New En-
gland Journal of Medicine.

Elinvestigador principal en nues-
tro centro y coordinador nacional del
estudio CARE-HF (Cardiac Resynchro-
nization in Heart Failure), en el que
han participado seis hospitales espa-
fioles, es el doctor Juan F. Delgado,
quien ha contado para su trabajo con
la ayuda y colaboracion de los docto-
res Violeta Sanchez, de la Unidad de
Ecocardiografia, y Jesis Rodriguez,
de la Unidad Coronaria.

Los resultados de la investiga-
cién, en la que han participado 12
paises, demuestran que la terapia
de resincronizacion (TRC) es hoy
una de las mejores alternativas al
tratamiento de la insuficiencia car-
diaca, tras mas de 10 afos de dudas
sobre la eficacia de su utilizacion.

La TRC emplea la tecnologia de
marcapasos y, mediante uno de es-
tos dispositivos, se emiten estimu-
los eléctricos secuenciales a la auri-
cula y ambos ventriculos para con-
seguir coordinar el masculo cardia-
co debilitado y obtener una mayor
eficacia en su contraccion. Se trata

L

De izqda. a dcha.: Jesus Rodriguez, Violeta Sanchez y Juan Delgado.

pues de una terapia complementa-
ria a la ya clasica farmacoldgica y de
beta-bloqueantes. El desarrollo cli-
nico de la terapia de resincroniza-
cion se inici6 hace aproximadamen-
te 10 afios, aunque hasta la realiza-
cion de este estudio no se ha visto
probada suficientemente su eficacia
como tratamiento.

La investigacion ha incluido a
mas de 800 pacientes -60 de ellos
espafoles—, a los que se eligio de
forma aleatoria. Durante el tiempo
de realizacion del estudio una parte
de ellos recibieron Gnicamente tra-
tamiento convencional farmacolé-
gico y, otra, este tratamiento junto
a la recepcion de un resincroniza-
dor. Tras dos afios y medio de segui-
miento se ha comprobado que en
aquéllos a los que se implanté un
resincronizador se ha reducido un
37 por ciento la mortalidad y las
hospitalizaciones por insuficiencia

cardiaca y un 36 por ciento la mor-
talidad por cualquier causa, respec-
to al otro grupo de pacientes objeto
de estudio.

22 MILLONES

DE AFECTADOS

La insuficiencia cardiaca afecta a
mas de 22 millones de personas en el
mundo y mas de 500.000 nuevos pa-
cientes son diagnosticados cada afio
de esta patologia. Los resultados del
estudio refuerzan la importancia de
esta forma de terapia como opcion
terapéutica para pacientes con insu-
ficiencia cardiaca moderada a severa
que tienen desincronia.

El desarrollo del estudio ha su-
puesto un reto para los hospitales
participantes, ya que ha requerido
de la colaboracion estrecha entre
clinicos, ecocardiografistas e im-
plantadores de dispositivos de esti-
mulacion.

El nuevo servicio incluye television y teléfonos en zonas de uso publico

Proxima instalacion de telefonos y televisores
en las habitaciones de pacientes

El Hospital acaba de contratar un
nuevo servicio para la instalacion y
explotacion de

mente en color, con bloqueo de vo-
lumen maximo, mando a distancia y
dos salidas para auri-

telefonia pa-
blica y televi-
siobn en zonas
de hospitali-
zacion y tam-
bién en espa-
cios comunes.
A partir de
ahora  cada

culares con toma de
audio junto a la cama,
siendo capaces de sin-
tonizar todos los cana-
les nacionales y locales
de emision gratuita.
Estaran colgados en la
pared, para facilitar la
libertad de movimien-

una de las ha-
bitaciones va
a contar con un televisor y dos telé-
fonos -uno por cama-, lo que hara
mucho mas confortable la estancia
de los pacientes en nuestro centro.

En un plazo aproximado de seis
meses, se van a instalar en el Hospi-
tal 700 aparatos de television vy
1.400 teléfonos en las habitacio-
nes, a los que habra que sumar 30
televisores gratuitos y 60 cabinas
telefonicas en zonas de uso publico,
como salas de espera.

e Television en las habitaciones.-

Televisor habitaciones

tos por la habitacién
de pacien-

vulgacion por el
propio  Hospital.
Existira también
un tarificador del
servicio de teléfo-
no y television en |
la propia habita-
cion.

tarse a Internet desde las
consolas de estos teléfo-
nos, ya que disponen de to-
ma para ordenadores porta-
tiles.

e Cabina telefonica.- El
nuevo servicio contratado

¢ Teléfono en las habitaciones.-
Gracias a esta nueva iniciativa que
ahora ponemos en marcha, los pa-
cientes también van a poder recibir
y efectuar llamadas

tes, familiares y profe-
sionales, y contaran con
pantalla interactiva que
permitira ver desde la
propia cama la progra-
macion que se esta emi-
tiendo en el momento,
antes de pagar; las ins-
trucciones del sistema
para su uso; el saldo
disponible y el aviso de
finalizacion de crédito.
Ademas, contemplan la

telefonicas en su
propia habitacién.
Para ello, cada ca-
ma dispondra de
un aparato, situa-
do en su cabecera.
La recepcion sera
gratuita y la cone-
xion exterior me-
diante pago que se
realizaran en el
dispositivo de abo-
no del televisor.

los

Teléfono habitaciones

incluye también la instala-
cion de cabinas telefonicas puablicas
en zonas comunes, con sistema de
pago mediante monedas o tarjetas.
Seran practicas y funcionales, fabri-
cadas en chapa de acero, con repisa

formativo de cristal liquido, detector
de monedas falsas y sistema de sequ-
ridad, y aplicaran el cobro de tarifas
por segundo, con aviso 6ptico y acls-
tico de termi-
nacion de cré-
dito. También
devolveran las
monedas no
consumidas y,
en caso de
crédito frac-
cionado, per-
mitiran la reu-
tilizacion del
saldo  para
nuevas llama-
das.

eMaquina expendedora.- Para faci-
litar el uso de los nuevos servicios
que requieren pago, los usuarios
contaran con maquinas expendedo-
ras automaticas si-

para la posible to-
ma de notas y con
nivel suficiente de
intimidad e inso-
noridad para que la
conversacion ten-
ga lugar en condi-
ciones adecuadas.
Asimismo, tendran
dos o mas alturas,
a fin de facilitar su
uso por minusvali-
dos fisicos.

Los teléfonos

| tuadas en las plan-
i tas, operativas las 24
| horas del dia, en las
| que podran adquirir
| tarjetas de 10 y 20
| euros, sin realizar
| ningdn deposito o
| fianza.

Como valor afa-
| dido, el contrato fir-
| mado por el Hospital
| incluye la instalacion

Maquina expendedora

Ademas, pa-
cientes que lo de-
seen podran conec-

| de televisores de 21
| pulgadas en zonas
comunes.

Marcador de tarifas del
servicio de teléfono y te-
levision de la habitacion

posibilidad de explota-
cion de un canal gratui-
to de informacion y di-

Los televisores de las habitaciones
van a ser de 14 pulgadas, natural-

dispondran ademas
de un marcador in-




Conociéndonos mejor

La cocina de la Residencia General ha introducido nuevas formas de trabajo para ofrecer a

nuestros pacientes un menu equilibrado y satisfactorio

Casi como comer en casa

Tradicionalmente, los ciudadanos que
alguna vez en su vida se veian obliga-
dos aingresar en un hospital se queja-
ban de la comida. Contra esa idea han
luchado desde siempre los profesiona-
les que trabajan en la Cocina de la Re-
sidencia General, que comenzo a fun-
cionar hace ya mas de 30 afios. Duran-
te todo este tiempo, han introducido
nuevas herramientas y formas de tra-
bajo y han puesto en marcha diferen-
tes iniciativas, con el Gnico objetivo
de consequir la plena satisfaccion de
los pacientes. Para conocer cual ha si-
do su evolucion y a qué dedican su
tiempo, hemos hablado con Maria Isa-
bel Navarro, jefe de seccion de Servi-
cios Generales y Hosteleria, Fermin
Magan, jefe de cocina del turno de ma-
fiana y Maria José Alonso, gobernanta
del mismo turno.

—Pregunta: ;La Cocina de la Resi-
dencia General nacié con el Hospital o
se cred después?

—Respuesta: Esta cocina se puso
en marcha en 1973, como otros servi-
cios del Hospital. Naci6 con una dota-
cion en maquinaria de lo mas puntera
para aquellos afios. Estaba dotada de
una cinta de emplatado y un tren de
lavado e incluso contaba con una zona
y dotacion de maquinaria destinada a
pasteleria, si bien el disefio estructural
y distribucion de los espacios la haci-
an inmanejable, ya que la zona de ca-
maras y almacenes estaba en el cen-
tro, lo que suponia que en la practica
cualquier proveedor que viniese se ve-
ia obligado a pasar por todas las zonas
de preparacion de las comidas.

—P: ;Cémo ha evolucionado desde
entonces?

-R: En la fase inicial, nunca utili-
zamos aquella dotacion de material,
cinta y tren de lavado, sirviendo las
comidas y fregando toda la vajilla y
perolas en los offices de las plantas de
hospitalizacion. Fue en el afio 1994
cuando se iniciaron las obras de remo-
delacion de la cocina en varias etapas,
sectorizandola y dotandola de maqui-
naria nueva, segin pasabamos de una
fase a otra. Se consiguid continuar
dando el servicio de alimentacion con
nuestros propios medios, preparando
mends apropiados. Durante la fase de
reforma, las condiciones de trabajo
fueron duras y requirieron de gran es-
fuerzo por parte de todos los profesio-
nales, ya que los espacios quedaron
muy reducidos para los 900 pacientes

Algunos de los profesionales que
Fermin Magan, Jefe de Cocina.

cion, coccion, emplatado, distribu-
cion y proceso de lavado. Las obras
duraron cerca de dos afios, culminan-
do todo el proceso con la concesion
del premio Aramark a la mejora de la
Calidad Hospitalaria en el area de Hos-
teleria, otorgado por la Fundacion
“Avedis Donabedian”, De lo que se tra-
taba era de centralizar el servicio, de
tal forma que tanto el emplatado —con
bandejas personalizadas para dar
aproximadamente 1.000 servicios-,
como el lavado de vajilla se realizasen
en la cocina, garantizando la calidad
del servicio, asi como el total respeto a
las normas de higiene y seguridad.

La evolucion desde entonces ha si-
do notable. De los grandes hospitales,
fuimos el que mas tarde centralizo la
cocina, pero al mismo tiempo la dota-
mos de auxiliares de enfermeria, a los
que se formd en Dietética por parte de
la Unidad de Nutricion Clinica y Dieté-
tica. Se aprobo el codigo de Dietas Te-
rapéuticas del Hospital, compuesto
hoy por 43 modalidades diferentes
—con sal, sin sal y diabéticas-. Los vi-
veres se dejaron de adjudicar por lotes
a diferentes proveedores, establecien-
do el criterio de “proveedor nico” y se
nos doté de un programa informatico
de gestion de dietas. Ademas, hemos
ampliado (a oferta con la posibilidad
de un mend alternativo, ofreciendo en
el caso de dieta basal dos primeros y
dos sequndos platos, asi como mas de
cinco postres. Posteriormente se ha
ampliado esta oferta, con mas opcio-
nes para elegir en meriendas y desayu-
nos y se ha introducido un mend festi-
vo. Incluso el dia de su cumpleafios se

felicita con una racion de tarta y tarje-
ta a los pacientes ingresados.

—P: ;Cudntos profesionales traba-
janenella?

-R: En cada turno trabajan unos
95 profesionales, entre cocineros,
pinches y gobernantas, a los que ha-
bria que afadir dietistas, limpiadoras,
almaceneros y personal de manteni-
miento, algunos de ellos de otros ser-
vicios o empresas externas.

—P: ;Qué tipo de labor realizan?

—R: El trabajo de la cocina de la Re-
sidencia General esta dividido en gru-
pos, a los que llamamos brigadas, apo-
yandose entre ellas segln la franja ho-
raria. Tenemos un pinche por turno en
cada unidad de hospitalizacion, que se
encarga de facilitar [a comunicacion
entre la supervisora y la unidad de die-
tética y subir los carros con las bande-
jas. Es laimagen de la cocina de cara al
usuario. Por otra parte, algunos de
nuestros profesionales desempefian su
labor en cuartos de preparacion -ver-
duras, carnes y pescados-, apoyando a
los cocineros en trabajos auxiliares,
como picar y hacer porciones. Otros
trabajan en los almacenes, hacen las

Distribucion del presupuesto
de alimentacion

Petitoria 24 horas
155,531 (7,63%)

Menus Personal de Cocina
128.705 (6,31%)

Extras zonas quirdrgicas
67,418 (3,31%)

~=-  Menus pacientes
1.687.734 (82,76%)

camas de los dormitorios de las guar-
dias de médicos, realizan limpiezas a
fondo o se dedican a servir platos en la
cinta de emplatado, asi como a limpiar
la vajilla en los taneles de lavado.

—P: ;Todas las cocinas de los hospi-
tales funcionan del mismo modo?

-R: No. Fundamentalmente exis-
ten dos sistemas de coccion. Por una
parte, el tradicional o caliente, en el
que se cocina, emplata y distribuye en
caliente. Por otra, la cadena fria, en la
que una vez cocinados los alimentos,
que tienen una duracién maxima de 5
dias, se los somete a un descenso rapi-
do de temperatura —en menos de dos
horas deben estar a 10° C, almacenan-
dolos en camaras frigorificas a 3° C-;
después se regeneran y se los emplata
en caliente o, sin regenerar, se distri-
buyen en frio, regenerandose poste-
riormente en destino mediante carros
térmicos, microondas etc. Aqui en Ma-
drid, a excepcion del Hospital Gregorio
Marafion y el Hospital de la Defensa
Goémez Ulla, que utilizan cocina refri-
gerada, el resto seguimos utilizando el
sistema tradicional de cocina en ca-
liente, donde se guisa desde las ocho
de la mafiana y el acabado de los pla-
tos se realiza “en el momento” del em-
platado.

—P: ;Qué novedades hemos incor-
porado en los tltimos afios?

-R: La evolucion y adaptacion de
las normativas higiénico-sanitarias,
asi como la de toda la reglamentacion
de calidad basada en seguridad ali-
mentaria, ha hecho que tengamos que
trabajar en el desarrollo de sistemas
de autocontrol, como Analisis de Ries-
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12 de Octubre
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Cubierta e interiores del diptico
que contiene el mend.

gos y Control de Puntos Criticos. Tam-
bién como novedad fundamental, he-
mos incorporado nuevas herramientas
informaticas a la gestion de la cocina,
lo que ha facilitado la centralizacion
del emplatado, asi como todo el con-
trol de informacion en la eleccién de
platos. A primera hora se facilitan al
cocinero listados de comandas -ni-
mero de platos a preparar segin ocu-
pacion- y de salida de almacén, iden-
tificacion de la bandeja segln dieta
terapéutica y eleccion del mend por
el paciente. Estamos hablando de una
actividad de mas de 900 pensiones pa-
ra cada una de las cuatro comidas que
ofrecemos —desayuno, almuerzo, me-
rienda y cena-. Por eso, la informatica
junto con los aparatos de alto rendi-
miento —hornos de convencion de va-
por, sartenes basculantes y tineles de
lavado- han hecho posible que poda-
mos ofrecer un servicio de calidad muy
aceptable.

—P: Y, ;cudles pensamos incorporar
en el futuro?

-R: Creemos que en el nuevo Hos-
pital 12 de Octubre, la instalacion de
una gran cocina central, con espacio
para poder incorporar las dos cocinas
actuales, hara que trabajemos de una
forma mas eficaz y eficiente, permi-
tiéndonos ampliar nuestra capacidad
de oferta a una sociedad mas informa-
da y exigente. La complejidad de la
poblacién a la que atendemos, obliga
a que desarrollemos el ingenio y habi-
lidad para que se contemple la diver-
sidad de culturas, aumentando el nd-
mero de platos, guarniciones y pos-
tres a elegir. En definitiva, nuestra
meta final sera el adaptar nuestra ca-
pacidad de produccion a los gustos y
costumbres gastrondmicas de la po-
blacion atendida, de la manera mas
eficiente y en ausencia de quejas, co-
mo es la ténica habitual. En un futuro
cercano deberiamos poder estar co-
nectados a la red del Hospital desde
todos los controles de las unidades de
hospitalizacion, para poder hacer la
planilla alli mismo.

En proximas entregas, la Cocina
del Hospital Materno-Infantil

a los que iba destinado el servicio. EL
resultado final fue la redistribucion de

Actividad Cocina Residencia General y Materno-Infantil (ario 2004)

espacios bajo el principio de “marcha En Feb Mar Ab May Jun Jul Ag Sep Oct Nov Dic Total
adelante”, evitando cruces de circula-  Desayuno 33.748  32.430 34.908 31.932 34.556 32.926 30.912 27.128 28.117 31.944 31.703 33.202 383.506
ciones, diferenciando basicamente las  Comida 35.017 33.723 36.224 33.180 36.029 34.241 31.948 28.021 29.278 33.244 33.174 34.675 398.754
zonas limpias y sucias, y siguiendo un  Merienda 34.355 33.069 35.582 32.561 35.128 33.505 31.244 27.665 28.658 32.367 32.460 33.915 390.509
circuito l6gico y racional desde la re-  Cena 32.783  31.427 33.872 30.943 33.517 31.977 29.585 26.485 27.264 30.958 31.025 32.161 371.997
cepcion de las materias primas, hasta  fqogay 135.903 130.649 140.586 128.616 139.230 132.649 123.689 109.299 113.317 128.513 128.362 133.953 1.544.766

las camaras de almacenaje, prepara-
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