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El pasado mes

de abril pusimos
en funcionamiento
un nuevo sistema
de aviso para
atender rapida y
urgentemente a
los pacientes con
parada cardiores-
piratoria, resulta-
do del trabajo rea-
lizado por la Comi-
sién de
Mortalidad y por
un grupo de exper-
tos en
Resucitacion
Cardiopulmonar
(R.C.P), profesio-
nales de

nuestro Hospital.
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En la foto, algunos de los profesionales que han trabajado en la puesta en marcha de este

nuevo dispositivo asistencial.

Nuevo dispositivo de alerta en

caso de parada cardiorrespiratoria

Paralelamente a la habilitacion
de este nuevo dispositivo, la
Unidad de Calidad propuso com-

Soporte Vital Basico
Instrumentalizado en Adultos

plementar estas mejoras proto-
colizando la actuacion a seguir
por nuestros profesionales en el

| ANALIZAR RESPUESTA | LLAMAR ENERGICAMENTE Y ZARANDEAR

RESPONDE NO RESPONDE
. (valoracion) _ [
Posicion de seguridad Pedir ayuda urgente
ABRIR VIA AEREA
0, (si procede)

Guedel

| ANALIZAR RESPIRACION |  Veg, 01 v SenTIR 10 Sec.

RESPIRA NO RESPIRA

Comprobar Permeabilidad ALERTAR AL SERVICIO DE EMERGENCIAS (*)
Via Aérea

Valorar SNG DAR 2 VENTILACIONES CON
ASPIRACION AMBU + MASCARILLA + 0,
0, (si procede) ¢
| ANALIZAR CIRCULACION | SIGNOS DE
CIRCULACION 10 SEG.
CIRCULACION CIRCULACION AUSENTE
. PRESENTE TABLA
Continuar ventilacién RCP 2:15

10 por minuto 2 ventilaciones 15 compresiones

100 compresiones por minuto

(*) En las plantas de hospitalizacion que exista, pulsar boton de parada
situado en el control de enfermeria. En caso contrario, llamar al 2-2828 y
a continuacion marcar el namero de interfono desde el que se efectda
dicha llamada (2-2828-n° interfono).

Comision de Mortalidad

caso de situacion de parada.
Para la Residencia General se
contd con la inestimable ayuda
de un grupo de expertos en
soporte vital basico de Enferme-
ria de Cardiologia, UCP, Poli-
trauma y Formacion Continuada,
a quienes se encomendo la tarea
de unificar los pasos basicos a
seguir ante circunstancias de
este tipo, en un intento de
adaptar nuestras actuaciones a
las normas reconocidas en el
Plan Nacional de R.C.P.

A partir de sus aportaciones
se han elaborado dos algorit-
mos, aprobados por la Comision
de Mortalidad. Ademas, y para el
caso del Hospital Materno-
Infantil, también se ha desarro-
llado otro algoritmo para la
atencién en nifos, que serad
aprobado por esta comision
proximamente.

Asimismo, desde esta Comi-
sion se realizd un estudio sobre
nuestro sistema de llamadas a
buscas y centralita para casos de
emergencia, con el fin de detec-
tar el tiempo que se tardaba en
atender dichos casos. Como con-
secuencia de los resultados de
este estudio se propuso que
mejorara el procedimiento de lla-
mada con la incorporacion de un
dispositivo de rapido acceso,
pero protegido, que hiciese mas
facil la localizacion, y con un
sistema de buscas mas rapido

que permitiese también la ubica-
cion exacta del lugar de parada.
Asi, en los controles de
Enfermeria de las plantas de hos-
pitalizacion de la Residencia
General se ha instalado un
botdn, identificado con una
pegatina con las palabras "pulsar
en caso de parada". Una vez pul-
sado, los médicos de Intensivos
reciben el aviso en el busca,
detallandoles la localizacion. En
el caso de no disponer de ese
botén, se les avisa al busca mar-
cando 2-2828-interfono y éstos
reciben el aviso con el mismo
detalle que en el caso anterior.

GRUPO DE EXPERTOS

QUE HAN PARTICIPADO

EN EL PROYECTO

Fernando Benlliure: Enfermero
de UCP y Monitor en los cur-
sos de R.C.P. Basica del Plan
Nacional

Esperanza Bosque: Enfermera
Monitora de los Cursos de
R.C.P. Basica del Plan Nacio-
nal

Manuela Cuenca: Supervisora
de Politrauma y Monitora en
los cursos de R.C.P. Basica
del Plan Nacional

Pilar Frochoso: Supervisora de
Cardiologia y Experta en
R.C.P.

Alberto Garcia: Enfermero de
Cardiologia y Experto en
R.C.P.

"Noticias del 12"

Periédico Informativo del Area 11 de Atencién Especializada

Joaquin Martinez,
Director Gerente
del Hospital

El pasado 14 de mayo el Instituto Madri-
lefio de la Salud nombré oficialmente al
que a partir de ahora sera el nuevo Direc-
tor Gerente, el doctor Joaquin Martinez
Hernandez, quien ha desempeiiado este
mismo cargo en el Hospital Ramoén y Cajal
durante casi siete afios, hasta la fecha de
incorporacion a nuestro centro.

El doctor Martinez, miembro de la
Sociedad Espafiola de Directores y Geren-
tes, es licenciado en Medicina y Cirugia
por la Universidad Auténoma de Madrid y
especialista en Medicina Interna, aunque
una buena parte de su formacion y expe-
riencia profesional ha estado vinculada al
ambito de la gestion hospitalaria.

Asi, es Especialista en Direccion Estra-
tégica de Hospital por la Universidad Poli-
técnica de Valencia, habiendo obtenido
también el Diploma en Gestion Gerencial
Hospitalaria (EADA) y cursado el Programa
de Alta Direccién de Instituciones Sanita-
rias (IESE), asi como un nimero impor-
tante de cursos relacionados con control
de calidad asistencial, estadistica, nuevas
formulas de organizacién y planificacion
estratégica, entre otros temas de interés.

Desde un punto de vista profesional,
ademas de su Gltima etapa en el Ramon y
Cajal, ha desempefiado el cargo de Director
del Hospital General de Elda, del Hospital de
Villajoyosa-Benidorm, del Universitario de
Alicante y del Miguel Servet, de Zaragoza, y
también el de Director Médico del Hospital
Materno-Infantil del Complejo Hospitalario
de Son Dureta y el de Subdirector Provincial
de Servicios Sanitarios en Alicante.

El doctor Martinez tiene en su haber un
nlmero importante de ponencias, comuni-
caciones y publicaciones, habiendo partici-
pado también en otro tipo de actividades
como proyectos de investigacion y organi-
zacion de jornadas, entre las que destacan
las de "Gestion y Evaluacion de Costes Sani-
tarios", que se celebran cada dos afios.

Primer borrador
del Plan de Calidad
de la Consejeria

de Sanidad

La Consejeria de Sanidad ha presentado el
primer borrador del Documento de Con-
senso del Plan de Calidad de los servicios
sanitarios, en el que han participado
colegios profesionales, asociaciones de
pacientes, patronales del sector y diver-
sos sindicatos, y que incluye iniciativas
para mejorar los servicios al ciudadano,
las infraestructuras sanitarias, la equipa-
racion salarial progresiva, el desarrollo
profesional y los incentivos econémicos.
Proximamente, se determinaran los
plazos y el coste econdomico de cada
una de estas medidas, entre las que
destaca la homologacion retributiva.
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Renovamos nuestras fotocopiadoras

Junio

7

12-14

25

Julio

Sesion Clinica General. Lugar: Salon de Actos
de la Residencia General. Organiza: Comision

de Docencia

Jornadas sobre Cirugia Ginecologica vy

Endoscopica. Lugar: Salon de Actos del Hospi-

tal Materno-Infantil. Organiza: Departamento

de Obstetricia y Ginecologia - Dr. de la Fuente

Jornada Taller “Enfermeria y Comunicacion.

Un futuro en comin”, Lugar: Salon de Actos de
Medicina Comunitaria. Organiza: Sociedad Espa-
fiola de Enfermeria de Urgencias y Emergencia.

Octubre

Sesion Clinica General. Lugar: Salon de Actos
de la Residencia General. Organiza: Comision

de Docencia

q

14 y 15

Noviembre

Sesion Clinica General. Lugar: Salon de Actos
de la Residencia General. Organiza: Comision

de Docencia

IX Reunion Internacional de Diagnéstico por
Imagen. Lugar: Salén de Actos de la Residen-
cia General. Organiza: Departamento de Radio-

diagnéstico

14 y 15

Diciembre

Sesion Clinica General. Lugar: Salon de Actos
de la Residencia General. Organiza: Comision

de Docencia

V Tutorial de Tumores Oseos. Lugar: Salon de
Actos de la Residencia General. Organiza:

Departamento de Anatomia Patol6gica

13

Sesion Clinica General. Lugar: Salon de Actos
de la Residencia General. Organiza: Comision
de Docencia

< Cartas a la Redaccién

e Cardiologia.-
Me dirijo a uste-
des para dar mis
mds sinceras gra-
cias al equipo de
Cardiologia, diri-
gido por el doctor
Palacios, y al
equipo del doctor
Llovet, que hace
aproximadamente
dos arios 'y medio
atendio a mi
esposa.

También quisiera
hacer extensivas
mis gracias a las
enfermeras/os,
auxiliares y cela-
dores de dicho
equipo, por el
buen hacery por
su atencion hacia
los pacientes, asi
como a la Super-
visora, por su
amabilidad y buen
trabajo.

e ORL y otros.—
El motivo de la
presente no es
otro que comuni-
carle mi mds sin-
cero y eterno
agradecimiento
por el excelente
modo, tanto
humano como
profesional, con
el que fui interve-
nido quirurgica-
mente y tratado
de un gravisimo
sarcoma laringeo,
en los meses de
octubre y
noviembre del
ano 2000 por los
doctores M.A.
Melchor y Bran-
ddriz, bajo la
supervision e
intervencion per-
sonal en la segun-
da operacion del
Jefe de Servicio

doctor Alvarez
Vicent.

Les ruego encare-
cidamente trans-
mita a los citados
doctores, a la
supervisora de la
planta de hospita-
lizacién, Amparo,
asi como al perso-
nal de Enfermeria
y auxiliar de la
octava planta y al
Servicio de Anes-
tesia y Reanima-
cion mi mayor
reconocimiento
por su inmejorable
labor profesional y
mi profunda grati-
tud por cuantos
desvelos y aten-
ciones han tenido
hacia mi persona,
durante el tiempo
que permaneci en
ese centro hospi-
talario.

Recientemente hemos rea-
lizado la contratacion del
servicio de fotocopiadoras
por un periodo de cuatro
afios. Actualmente dispo-
nemos de mas de 30 foto-
copiadoras de dltima gene-
racién -incluyendo las que
ya estaban siendo utiliza-
das y que ahora sirven
como sistema de refuerzo,
repartidas entre el Hospi-
tal y nuestros Centros de
Especialidades -CEP’s-, lo
que mejora sin duda el fun-
cionamiento interno de
nuestros centros y facilita
el trabajo a todos los pro-
fesionales.

Asi por ejemplo, se ha dotado al
Servicio de Reproducciones de dos
fotocopiadoras, una de gran volu-
men (135 copias/minuto) y otra de
color con capacidad para realizar
12 copias también por minuto.
Ademas, se han instalado otras en
algunas secretarias de las plantas
de hospitalizacion, asi como en las
Urgencias de la Residencia Gene-
ral, procurando que la distancia
entre ellas no sea excesiva, evitan-
do los largos y hasta ahora necesa-
rios desplazamientos. Asimismo,
se han colocado otras tres en Per-
sonal, Gestion Econdmica y Sumi-
nistros, servicios de gran dimen-
sion desde un punto de vista admi-
nistrativo, conectadas a la red y
con fax en los dos primeros casos,
lo que supone un importante cam-

bio en cuanto a metodologia de
trabajo.

En cuanto a las caracteristicas
de las maquinas, subrayar que se
trata de fotocopiadoras digitales,
que permiten por ejemplo la
impresion a doble cara o la coloca-
cion de marcas de agua, entre
otras posibilidades. Al mismo
tiempo, la conexién de 14 de ellas
a la red Informatica del Hospital
-zona administrativa de las plan-
tas primera y baja de la Residencia
General, planta séptima del Hospi-
tal Materno-Infantil y CEP’s- per-
mite su utilizacion como impreso-
ras, implicando un ahorro en los
costes.

Al margen de esta funcién, 10
de las fotocopiadoras pueden ser
utilizadas como fax de alta capaci-

dad y velocidad -25 copias/minu-
to-, funcion especialmente venta-
josa para el servicio de Admision de
la Residencia General o los CEP’s.

Por su parte, la empresa encar-
gada del mantenimiento ha desta-
cado un profesional en nuestro
Hospital de 9 a 13 horas, quien
también realiza trabajos preventi-
vos y de formacion en cuanto a
posibilidades de uso.

Asimismo, se han conservado
como fotocopiadoras de refuerzo
las existentes con anterioridad y
se ha mejorado el servicio que
damos a nuestros pacientes y fami-
liares, con la habilitacion de nue-
vas fotocopiadoras de monedero
en la Biblioteca, puerta de la Resi-
dencia General, el Materno-Infantil
y Docencia.

Lecturas Recomendadas

PRSI DR L 1.,

"Desde dentro
de la piel"

"Desde dentro de la piel", libro de
poesia publicado por la doctora
Aurora Guerra, dermatéloga de
nuestro Hospital. Con prélogo del

dramaturgo y médico Jaime Salom,
incluye casi 30 poemas dedicados
entre otros, a la piel, amor, deseo,
desamor y amistad.

"Guia de
intervencion rapida
en Enfermeria"

"Guia de intervenciéon rapida en
Enfermeria", libro publicado por
Jer6nimo Romero-Nieva y Maria
del Carmen Duque, enfermeros de
nuestro Hospital y presidente y
secretaria, respectivamente, de la
Sociedad Espafiola de Enfermeria
de Urgencias y Emergencia, junto
con otros colaboradores. Tal vy
como se indica en la introduccion,
el libro pretende convertirse en
una "herramienta de trabajo que
permita al profesional de enferme-
ria resolver de manera rapida un
problema de salud". La guia inclu-

ye diversos temas, entre los que se
encuentran algunos relativos a las
alteraciones de tipo cardiorespira-
torio, intoxicaciones y problemas
vasculares, digestivos y traumato-
l6gicos, de aplicacion tanto en el
ambito hospitalario como en el
extrahospitalario.

Guia de infervencién

rapida de Enfermeria
2R FHsaCions WRewhts

y Medicina Intensiva.

Fe de errores.— En el organigrama de la Direccién Médica recogido en el niimero 19 de Noticias del
12 se omiti6 por error el nombre de algunos servicios. El organigrama correcto, recogido en la
Intranet del Hospital, incluye también, dependiendo del Area Médica, a Medicina Aparato Digestivo
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Exito de la
Unidad de
Rehabilitacion
de Suelo Pélvico

Mas de 300 pacientes han
sido atendidos en la Unidad
de Rehabilitacion de Suelo
Pélvico, desde que se pusie-
ra en marcha en junio del
ano 2000. Desde enton-
ces, dos médicos a tiempo
parcial y dos fisioterapeu-
tas (una de ellas también a
tiempo parcial) se encargan
cada dia de la asistencia a
dichos pacientes -hasta
ahora solo mujeres-, que
suelen padecer incontinen-
cia urinaria, y para las que
esta patologia puede llegar
a convertirse en un proble-
ma social.

El tratamiento suministrado se
dirige al fortalecimiento de la
musculatura del suelo pélvico de
cada paciente, lo que requiere un
gran conocimiento del esquema
corporal y una gran preparacion
de los profesionales que pertene-
cen a esta Unidad, mas si se tiene
en cuenta que la terapia es indi-
vidualizada.

En general, quiénes acuden a
esta Unidad tienen entre 30 y 70
afios y suelen ser pacientes deri-
vados de los servicios de Medici-
na Preventiva, Urologia y Gineco-
logia. Para su correcto tratamien-
to, que no sélo es preventivo sino
también curativo, existe un pro-
tocolo de actuacion que es apli-
cado por los fisioterapeutas, a
partir del tratamiento prescrito
por los médicos rehabilitadores.

Ademas, la Unidad atiende no
s6lo a pacientes de nuestra area
sanitaria, sino que también es
referencia para Castilla-La Man-
cha. La elevada demanda que
registran, dados los buenos resul-
tados conseguidos con el trata-
miento, implica un gran esfuerzo
para estos profesionales, pero al
mismo tiempo, seglin nos han
comentado ellos mismos, supone
una oportunidad para adquirir
mas experiencia y seguir mejo-
rando, y asi dar respuesta a una
poblacién que pide una asistencia
de calidad.

Profesionales que
trabajan en la Unidad:

Médicos rehabilitadores
-Lourdes Gil Fraguas

-Jesis Vara

Fisioterapéutas:
—Pilar Sobrado
—-M2 Jesds Guijarro
—Carmen Guillén
(hasta junio 2001)
—Aurora Escudero
(hasta junio 2001)

Captando donantes en el Hospital

Recorrer el Hospital cada dia buscando candidatos a donantes de sangre. A eso se dedican
voluntariamente 11 profesionales de Enfermeria del Servicio de Hematologia (cinco por la
mafana y seis por la tarde), quienes recorren nuestras dependencias informando a los que
nos visitan sobre esta necesidad y sobre la importancia que tiene su colaboracion.

Esta captacion de donantes se
lleva a cabo por dichos profesio-
nales desde hace unos dos afios,
para conseguir que las reservas de
sangre de nuestro Hospital estén
a la altura de nuestras necesida-
des, derivadas de la gran activi-
dad asistencial que prestamos.
Con el fin de conseguir este obje-
tivo, se dirigen a los familiares y
visitantes de los enfermos que
estan en las salas de espera de
diferentes zonas, como Urgencias,
plantas de hospitalizacion y uni-
dades de intensivos, "para dar a
los indecisos el altimo empujon”,
nos han comentado.

Ademas, y como hecho rele-
vante, este importante trabajo ha
provocado un aumento considera-
ble de la disponibilidad cotidiana
de hematies en el Hospital.

Las necesidades de sangre en
el Hospital van aumentado de afio
en afo, segdn nos ha explicado el
doctor Juan Montero, jefe de Ser-
vicio de Hematologia. "Se hacen
mas intervenciones quirdrgicas y
trasplantes y se atiende a un
namero importante de pacientes
politraumatizados". Como ejem-
plo, baste citar que del afio 2000

il
atiende a un donante.

al 2001 el consumo de sangre en
nuestro centro ha crecido un 11
por ciento.

Aunque existen dos institucio-
nes a las que acudimos cuando
necesitamos sangre, el Centro de
Transfusiones de la Comunidad de
Madrid y Cruz Roja, no es sufi-
ciente y para el abastecimiento
del Hospital debemos acudir a la
donacién voluntaria, centrada en

En la foto, una profesional de la Unidad de Donacion del Hospital

la captacion de donantes en el
propio Hospital. Por eso, es espe-
cialmente importante la labor
desarrollada por estos profesiona-
les, quienes de 10 a 14 y de 16 a
20 horas los dias laborales inten-
tan convencer a nuestros visitan-
tes y convertirles en donantes de
sangre.

En la actualidad, se les entre-
ga un folleto informativo y un

cuestionario, y se hace una prese-
leccién, para posteriormente, y
una vez se hayan decidido, deter-
minar su grupo sanguineo,
mediante una analitica, y su ten-
sion arterial. "En general los
donantes no quieren perder dema-
siado tiempo en esperas”, pero es
importante explicarles que con su
donacion se transfunde a tres
pacientes que necesitan concen-
trado de hematies, plasma san-
guineo y plaquetas.

EL objetivo dltimo es conse-
guir que estos donantes no sean
esporadicos, sino que adquieran
este habito. De ahi la importancia
de los paneles publicitarios colo-
cados en el Hospital, las llamadas
de teléfono, y los pequefios deta-
lles, como felicitarles por Navi-
dad.

En opinion de dichos profesio-
nales, "éste es un trabajo que
requiere buen animo y prepara-
cién constante. Hay que captar a
la persona sana en el grupo al que
nos dirigimos y, al mismo tiempo,
conseguir que los demas no se
sientan marginados".

Sin embargo, a pesar de todos
estos esfuerzos, todavia no somos
autosuficientes. Por eso, deseari-
an realizar labores de captacion
en nuestra area de influencia.

Desde el Servicio de Hemato-
logia se insiste en que los profe-
sionales sanitarios deberian con-
vencerse de la necesidad de con-
seguir sangre, porque para los
pacientes es tan necesaria como
un medicamento.

Primeros resultados del Registro
de Tumores del Hospital

Recientemente se ha hecho pabli-
co el primer informe elaborado
por el Registro de Tumores del
Hospital, creado en 1998 a ins-
tancias de la Comision de Tumores
y tras la elaboracion de un pro-
yecto que recibid el primer premio
al mejor Proyecto de Investiga-
cion, organizado con motivo de la
celebracion de nuestro XXV Ani-
versario (ver “Noticias del 12", n°
4). Al frente de esta Unidad se
encuentra el doctor Francisco
Colina y en ella también trabajan
actualmente Montserrat Pilas y M?
Carmen Enrique, en lo que respec-
ta a recogida de datos.

Seg(n se indica en este infor-
me, relativo al afio 1999 y dispo-
nible integramente en la Intranet
del Hospital (pagina documentos
de interés), un 9,23 por ciento
del total de ingresos realizados
en nuestro Hospital se debe a
enfermedad maligna. De los
3.063 nuevos casos de cancer
detectados, el 57 por ciento
correspondian a varones, situan-
dose la edad de maxima inciden-
cia entre los 65 y 69 afios. En las
mujeres, la incidencia supera a
la de los hombres entre los 35y
49 afos, debido a que en esta
edad se presenta el mayor nime-
ro de canceres de mama.

En lo relativo a su localiza-
cion, el mas frecuente, segln se
desprende del informe, fue el de
mama, con 437 casos, seguido
del broncopulmonar, con 372, y
el colorrectal, con 389. Les
siguieron en frecuencia, los
tumores de vias urinarias (262
casos) vy los relativos al aparato
genital masculino (232).

Este orden no coincide con el
de prevalencia en nuestra socie-
dad, lo que se explica por el
hecho de que nuestro Hospital es
centro de referencia para el trata-
miento oncolégico de otras areas
sanitarias. Sin embargo, cuando
se separan los casos que son
atendidos integramente en el
Hospital, el orden corresponde
con la distribucion general de
prevalencias en la poblacion
espafiola, situandose en primer
lugar el céncer broncopulmonar,
en segundo, el colorrectal, y el
tercero, el de mama.

En lo que se refiere a las
mujeres, el mas frecuente fue el
de mama, sequido del aparato
genital y el colorrectal. En los
varones, el primer puesto corres-
pondi6 al broncopulmonar, el
segundo, a aparato genital,
situandose a continuacién el de
tracto urinario y el colorrectal.

En cuanto a la calidad del
diagndstico en nuestro Hospital,
el informe sefiala que el 96,4 por
ciento de los tumores tenian con-
firmacion por citologia o histolo-
gia. Ademas, fueron analizados
otros datos, como tipos histolégi-
cos, extension de los tumores y
tratamientos oncoldgicos aplica-
dos, asi como la incidencia tumo-
ral en pacientes trasplantados.

VALIOSO INSTRUMENTO
DE INFORMACION CLINICA
Tal y como se desprende de los
resultados obtenidos, el Registro de
Tumores de nuestro Hospital, cons-
tituye un valioso instrumento para
obtener informacion clinica sobre la
incidencia tumoral en nuestro
medio, conociendo los tipos, la cali-
dad del tratamiento aplicado y los
indices de supervivencia para este
tipo de patologias, salvaguardando
siempre el derecho a la confidencia-
lidad de nuestros pacientes.

El primer objetivo de la Uni-
dad, la captacion y registro de los
casos tumorales nuevos diagnosti-
cados en el afio 1999, se ha cum-
plido antes del plazo previsto.
Presumiblemente, antes del préxi-
mo verano verda la luz el informe
relativo al afio 2000, de lo que
informaremos puntualmente.

@ En Detalle

[ Creada la
Comision de
Desarrollo

y Seguimiento

El Boletin Oficial del Estado del
7 de mayo ha publicado la
orden ministerial por la que se
crea la Comision de Desarrollo
y Seguimiento OPE de la oferta
especial de consolidacion de
empleo del Insalud, que estara
presidida por el Director Gene-
ral de Recursos Humanos del
Ministerio.

[ Constituido
oficialmente
el Servicio

de Prevencion

EL 29 de Abril se constituy6 ofi-
cialmente en nuestro hospital el
Servicio de Prevencién, ubicado
en el pabellon de Medicina
Comunitaria, formado por 11
profesionales —cuatro facultati-
vos especialistas de area, cinco
profesionales de Enfermeria, un
técnico superior en seguridad y
un técnico de nivel intermedio-.
EL Servicio tiene por objeto la
mejora de las condiciones de tra-
bajo, lo que producird un mayor

nivel de sequridad y salud.



Conociéndonos mejor

Tras elegir presidente y secretario, han fijado sus principales objetivos

Renovadas las Comisiones Clinicas
del Hospital

En el proceso de renovacion de las
Comisiones Clinicas abierto en 2001
-exceptuando la Comision de Docen-
cia y el Comité Etico de Investiga-
cion Clinica que tienen una normati-
va especifica al respecto-, se reci-
bieron mas de 238 solicitudes, resul-
tando admitidos 172 profesionales.

“Noticias del 12" ofrece la rela-
cion de presidentes y secretarios y
los objetivos de cada una de ellas,
informacion que también estara
disponible en la Intranet del Hos-
pital (informacién general del Hos-
pital y Calidad):

COMISION CENTRAL

DE GARANTIA DE CALIDAD

—Presidente: Dra. Milagros Marin
Ferrer. Directora Médico.

—Secretario: Dr. Pedro M. Ruiz
Lopez. Coordinador de Calidad.

-Formada por los presidentes de
cada una de las Comisiones
Clinicas.

COMISION DE BIBLIOTECA

—Presidente: Dra. M2 Dolores Val-
dés Sanchez. Jefe de Seccion
de Hematologia.

—Secretario: D. Alfredo Calvo
Andrés. Celador de Biblioteca.

—0bjetivos: Divulgacion de la
pagina web de la Biblioteca.
Fomento de la constitucion de
la Comision de Formacion.

COMISION DE DOCENCIA

—Presidente: Dr. Gregorio Castella-
no Tortajada. Jefe de Seccion
de Medicina de Aparato Diges-
tivo.

—Secretario: Dia. Esther Buenache
Diaz. Auxiliar Administrativo
de la Unidad de Calidad.

—0bjetivos: Cursos de formacion
en RCP con caracter obligato-
rio para los médicos residentes
de Primer afo. Resolucion de
problemas que afectan a la
formacion de Residentes.

En el ultimo trimestre del pasado afio, la Junta Técnico Asis-
tencial propuso a la Direccién Médica de nuestro Hospital el
listado de miembros de las Comisiones Clinicas, que fue
aprobado el 29 de octubre. Desde esa fecha, se han ido pro-
duciendo las primeras reuniones de dichas Comisiones -algu-
nas de ellas recientemente-, en las que han elegido sus pre-
sidentes y secretarios y han establecido los objetivos que
deben definir sus lineas de trabajo de ahora en adelante.

COMISION DE FARMACIA

Y TERAPEUTICA

—Presidente: Dr. Alberto Herreros
de Tejada. Jefe de Servicio de
Farmacia.

—Secretario: Dr. José Miguel Ferra-
ri. Médico Adjunto de Farmacia

—0bjetivos: Valoracion de la inclu-
sion de nuevos principios acti-
VoS y nuevas presentaciones
de principios activos en la
Guia Farmacoterapéutica. Pro-
grama de equivalentes tera-
péuticos.

COMISION DE HISTORIAS

CLINICAS

—Presidente: Dr. José M2 Alcazar
de la Ossa. Jefe de Seccion de
Nefrologia.

—Secretario: Dra. Esperanza Gutié-
rrez Diaz. Médica Adjunto de
Oftalmologia.

-0bjetivos: Documentacion basica
y ordenacion de la historia cli-
nica. Seguimiento de la
implantacion del programa
DOCTOR. Codificacion del
informe de alta.

COMISION DE HUMANIZACION
—Presidente: D. Luis de Luis Grage-
ra. Encargado de Personal

Subalterno.

—Secretario: D. José Alberto Rin-
con Moratalla. Celador. Retén
del Hospital Materno-Infantil.

-0bjetivos: Mejora de la accesibili-
dad al Hospital. Control de
visitas. Seguridad de pacientes
y profesionales. Establecimien-
to de puntos de informacion
en el Hospital, sobre todo para
personas de la tercera edad y
minusvalidos.

COMISION DE INFECCION

HOSPITALARIA

—Presidente: Dra. Felisa Jaén
Herreros. Médico Adjunto de
Medicina Preventiva.

—Secretario: Dra. Inmaculada Sanz
Gallardo. FEA de Medicina Pre-
ventiva.

-0bjetivos: Revision de politica
antibiotica. Alertas de resis-
tencias. Protocolos de actua-
cibn: multirresistentes,
tuberculosis y otros. Progra-
ma de control de VIH. Grupo
de normas de circulacién en
el area quirdrgica. Coordina-
cion de la informacion sobre
la infeccion, para su monito-
rizacion y adopcion de medi-
das.

COMISION DE INVESTIGACION

—Presidente: Dr. Agustin Gomez de
la Camara. FEA de la Unidad de
Epidemiologia.

-Secretario: Diia. M2 Antonia San-
chez Serrano. Técnico de
FF.AA. Unidad de Calidad.

-0bjetivos: Asesoria a la Direc-
cion del Hospital en materias
relacionadas con la investiga-
cion y politica cientifica, y en
general cuanto se relaciona
con el proceso de investiga-
cion en el Hospital. Acredita-
cion y validacion de lineas y
proyectos de investigacion en
el Hospital. Acreditacion de
becarios y colaboradores de
investigacion. Impulso para
que la investigacion realizada
en el ambito del Hospital
consiga el mas alto estandar.
Esta funcion se llevara a tér-
mino sin perjuicio de las fun-
ciones del CEIC en este mismo
ambito.

COMISION DE MORTALIDAD

—Presidente: Dr. José Angel San-
chez-Izquierdo Riera. Médico
Adjunto de Medicina Intensiva.

—Secretario: Dr. Felix Alonso
Navas. Jefe de Seccion de
Medicina Interna.

-0bjetivos: Monitorizacién, con-
trol y analisis de la mortali-
dad, incluyendo la Urgencia.
Mejora de la atencion en la
RCP, mediante cambios estruc-
turales y organizativos, que-
dando pendiente el estableci-
miento de la propuesta de
programa de formacion.
Aumento del nimero de
autopsias con beneficio para
el analisis causal, investiga-
cion y docencia.

COMISION DE TECNOLOGIA

Y ADECUACION DE MEDIOS

DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

—Presidente: Dr. Francisco Pozo
Rodriguez. Médico Adjunto de
Neumologia.

-Secretario: D. Hilario Moreno Mora.
Supervisor de Hematologia.

-0bjetivos: Analisis del Plan de
Necesidades. Infraestructura
informatica del Hospital. Ana-
lisis de la hospitalizacion a
domicilio. Valoracion de proto-
colos existentes en el Hospi-
tal.

COMISION DE TEJIDOS

—Presidente: Dr. Pedro Rico Selas.
Médico Adjunto de Cirugia "C".

-Secretario: Dr. José Ignacio Mar-
tinez Pueyo. Médico Adjunto
de Cirugia "A".

-0bjetivos: Audit de correlacion
anatomo-clinica, con el fin de
aumentar el envio de piezas
"en fresco", sobre todo tumo-
rales, a Anatomia Patoldgica.
Sistematizacion del proceso
preoperatorio, en coordinacion
con el area quirdrgica. Revi-
sion de la Hoja de Circulante
de quiréfano.

COMISION DE TRANSFUSION

—Presidente: Dr. Miguel A. Castro
Santamaria. Médico Adjunto de
Anestesiologia.

—Secretario: Dr. Joaquin Martinez
Lopez. FEA de Hematologia.
—0bjetivos: Actualizacion del pro-
tocolo de reserva de sangre.

Establecer el circuito para el
tipaje de sangre en el ambito
ambulatorio desde la consulta

de anestesia.

COMISION DE TRASPLANTES

—Presidente: Dr. Amado Andrés
Belmonte. Coordinador de Tras-
plantes.

—Secretario: Dr. Carlos Jiménez
Romero. Médico Adjunto de
Cirugia "A".

-0bjetivos: Analisis de resultados
de los distintos trasplantes en
el Hospital. Mejora de la acti-
vidad asistencial en el area de
trasplante. Portavoz de los
problemas en las diferentes
areas del trasplante. Presenta-
cion de informe de actividad y
resultados anual.

COMISION DE TUMORES

—Presidente: Dr. Victor Carrero.
Médico Adjunto de Urologia.

—Secretario: Dr. Francisco Colina
Ruiz Delgado. Jefe de Seccion
de Anatomia Patoldgica.

-0bjetivos: Integracion de las
Subcomisiones de Tumores e
impulso a la creacion de nue-
vos grupos multidisciplinarios.
Establecimiento del censo de
protocolos con normas mini-
mas de calidad. Analisis de
demoras en diagnéstico y tra-
tamiento, sobre todo en prue-
bas diagnésticas, Adecuacion
de peticiones de pruebas diag-
nosticas y estudio de tumores
de origen desconocido.

COMISION DE URGENCIAS

DEL HOSPITAL GENERAL

—Presidente: Dra. Carmen Perpifia
Zarco. Coordinadora de Urgen-
cias.

—Secretario: Dr. Emilio Alted. Jefe
de Seccién de Intensivos (Poli-
trauma) Urgencias.

—0bjetivos: Manejo del politrauma-
tizado potencialmente grave,
habiéndose elaborado un pro-
tocolo. Distribucién de patolo-
gias en la Urgencia por espe-
cialidades, ya realizado en Uro-
logia. Propuesta de organiza-
cion de la Urgencia Quirdrgica.

COMISION DE URGENCIAS

DEL HOSPITAL MATERNO INFANTIL

—Presidente: Dr. Jes(s Grande Gar-
cia. Jefe de Seccion de Obste-
tricia (Urgencias).

—Secretario: Diia. Carmen Amores.
Supervisora de Urgencias de
Ginecoldgica.

-0bjetivos: Protocolo de violencia,
agresion fisica y sexual a
mujeres y menores.

COMITE ETICO

DE INVESTIGACION CLINICA

—Presidente: Dr. Eduardo Gutiérrez
Rivas. Médico Adjunto de Neu-
rologia.

—Secretario: Dr. José M2 Morales
Cerdan. Trasplante Renal.
Médico Adjunto Nefrologia.

—Objetivos: Valoracién ética y cien-
tifica de protocolos de ensayos
clinicos con medicamentos y
productos farmacéuticos que se
vayan a realizar en el hospital,
asi como su tramitacion admi-
nistrativa. Valoracion de la
capacidad de los investigadores
para llevar a cabo los ensayos
clinicos de acuerdo al protocolo
aprobado. Tutela de los dere-
chos de los pacientes, investi-
gadores y demas participantes
en los ensayos clinicos. Estimu-
lar y atraer la realizacion de
ensayos clinicos de calidad en
nuestro Hospital.
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