
El Hospital contará con
un “Jefe de Guardia”

Los candidatos a Jefe de
Guardia sólo deben cum-
plir dos requisitos: ser
médico del centro y tener
una experiencia profesio-
nal mínima de cinco años,
al menos dos de ellos
desarrollados en nuestro
Hospital. 

Con la intención de dar
la mayor difusión posible a
dicha convocatoria, esta
Dirección ha enviado una
circular a los Jefes de Ser-
vicio de nuestro Hospital, a
fin de que comunicasen a
los médicos de su equipo
que cumplieran con el per-
fil exigido la posibilidad de
optar a este puesto.

Según consta en la
Resolución de 17 de
diciembre de 1997 (en
relación con la Orden
Ministerial de 9 de diciem-
bre de ese mismo año),
que define y regula los
cometidos del Jefe de
Guardia de Hospital, estos
profesionales, en ausencia
de los órganos directivos y
fuera de su jornada habi-
tual de trabajo, ejercerán
labores propias de direc-
ción y coordinación de
todos los servicios sanita-
rios, siendo la máxima
autoridad del centro en el
ejercicio de sus funciones.
Además, la guardia será de

presencia física y estará
exenta de labor asistencial. 

A propuesta de la
Dirección Médica, que con-
tará con el asesoramiento
de la Junta Técnico Asis-
tencial, la Dirección Geren-
cia designará después del
verano a los futuros Jefes
de Guardia, que aceptan
esta nueva responsabilidad
de forma voluntaria. Poste-
riormente, y una vez al
mes, se informará a la
Comisión Mixta de la rela-
ción de Jefes de Guardia
para ese periodo. Esta
Comisión, conjuntamente
con la Dirección Médica,
valorará cada año la lista
de candidatos al puesto. 

De los 25 profesionales
que solicitan este puesto, se
seleccionará un grupo de
entre 12 y 15 médicos, que
formarán el equipo de Jefes
de Guardia. En la segunda
quincena de septiembre par-

ticiparán en una serie de
reuniones, con las que se
pretende unificar criterios de
actuación y reflexionar sobre
los posibles problemas que
puedan surgir, atendiendo a
su propia experiencia.

A partir del próximo otoño, el Hospital contará
con una nueva figura, la del Jefe de Guardia.
Para hacerlo posible, la Dirección Médica ha
hecho pública una convocatoria, a la que se han
presentado 25 profesionales.

"Donar sangre es dar vida". Este es el lema de la nueva cam-
paña de donación de sangre puesta en marcha por el Hospi-
tal, en colaboración con el Servicio de Hematología y Hemo-
terapia, con el objetivo de promocionar la donación y en un
intento de paliar la crónica situación de insuficiencia de
componentes sanguíneos que nos son necesarios para llevar
a cabo nuestra intensa actividad.

Para dar a conocer la nueva campaña, se han instalado dos
vallas en el exterior de nuestro recinto, una en la entrada pro-
cedente del Barrio de Orcasitas y otra en la de la Avenida de Cór-
doba, así como carteles informativos que están siendo coloca-
dos en el Hospital y enviados a instituciones sociales del área
sanitaria. Asimismo, se ha editado un número importante de
dípticos, que serán repartidos en mano a los visitantes.

Gracias a un sugerente diseño publicitario, se informa a los
posibles donantes de la necesidad y trascendencia de la dona-
ción de sangre, cuando su salud y edad lo permitan, haciendo
posible que nuestras existencias siempre sean adecuadas. En
concreto, se les explican las condiciones que deben cumplir si
quieren realizar una donación, especificando que para poder
hacerlo deben tener entre 18 y 65 años y su estado general
debe ser bueno. Además, se les comunica la ubicación exacta
en la que pueden encontrar la Sala de Donación (situada bajo
la entrada principal de la Residencia General) y se les propor-
ciona el número de teléfono en el que pueden consultar cual-
quier duda al respecto, el 91.390.80.73.

Esta nueva iniciativa se suma a las ya puestas en marcha
por el Servicio de Hematología y Hemoterapia, como la que
comenzó en abril del pasado año, gracias a la que un grupo
de Diplomados en Enfermería de dicho servicio, dirigido por
los médicos del Banco de Sangre, realizan entrevistas a los
visitantes de los enfermos hospitalizados y en Urgencias,
para informarles de la necesidad de donar sangre y de sus
posibilidades para realizar este acto voluntario. 

Según nos ha explicado el doctor Juan Montero, jefe de
este Servicio, "estamos esperanzados y deseamos que estos
carteles y dípticos causen el impacto de atención y estímulo
esperado, permitiendo que la labor directa de nuestro personal
en las entrevistas, llamadas telefónicas y cartas aumente nues-
tros recursos de sangre para hacer frente, sin angustias, a nues-
tra intensa demanda transfusional, superior a la de otros hos-
pitales por las características propias de nuestro centro". 

En su opinión, "es necesario recordar a los que trabaja-
mos en una u otra actividad del Hospital que la colaboración
de todos es necesaria, unas veces restringiendo al máximo
las indicaciones transfusionales, otras veces informando y
aclarando dudas a las personas que pueden donar sangre o
facilitando la labor de nuestros enfermeros informadores y,
otras, invitando a donar a los acompañantes y amigos de los
pacientes, respetando los carteles y dípticos colocados y dis-
tribuidos y, como no, ... donando sangre".

Con una nueva campaña de información

El Servicio de 
Hematología impulsa
la donación de sangre 

Recientemente se ha incorporado a
nuestro Hospital, como Subdirector
de Gestión de Asuntos Generales,
Carlos Sangregorio Yáñez. Licencia-
do en Geografía e Historia e Ingenie-
ro Técnico de Telecomunicaciones, es
funcionario de diversos cuerpos del
Insalud y también pertenece a la
categoría de personal estatutario.

Carlos Sangregorio posee una
amplia experiencia en el Insalud
(Intervención Central e Informática) y
en diferentes hospitales, labor desarro-
llada durante los últimos 22 años.
Entre otros puestos, ha sido Jefe del
Area de Cargos a Terceros, Jefe de Ser-
vicio de Gestión Económica y Subdirec-
tor de Gestión y Servicios Generales
(Gestión Económica, Suministros y
Almacenes, y Mantenimiento). Asimis-
mo, ha sido Director de Gestión de la
Clínica del Trabajo, en Madrid, Admi-
nistrador de la Escuela Universitaria de
Enfermería de la Universidad Autóno-
ma de Madrid y Administrador de las
Escuelas de Formación Profesional de
Técnicos de Laboratorio, Radiodiag-
nóstico y Medicina Nuclear de Forma-
ción Profesional del Area 6, también
en Madrid. Hasta su incorporación a

nuestro Hospital, y durante los últimos
ocho años, ha sido Director de Gestión
y Servicios Generales del Hospital Uni-
versitario Clínica Puerta de Hierro. 

Por otra parte, en la Dirección de
Enfermería se han producido dos nue-
vas incorporaciones. Por un lado,
Emilia Hernanz Díez se ha hecho
cargo de la Subdirección de Enfer-
mería del Area Quirúrgica y del Hos-
pital Materno-Infantil y, por otro, se
ha propuesto el nombramiento de Car-
men Pos Arroyo como nueva Subdirec-
tora de Servicios Centrales. 

Emilia Hernanz es Diplomada en
Enfermería y Especialista en Psicogra-
fología por la Universidad Compluten-
se de Madrid, además de ser también
especialista en Enfermería de Empresa
(Escuela de Medicina del Trabajo).
Desde un punto de vista profesional,
destacar que fue enfermera de planta
de hospitalización y quirófano en
Puerta de Hierro y enfermera de qui-
rófano en el Hospital de Valdecilla, de
Santander. Posteriormente, pasó a for-
mar parte de la plantilla de nuestro
Hospital, como enfermera en los qui-
rófanos de la Residencia General.
Desde junio de 1989 y  hasta mayo de

este año ha ocupado el puesto de
Supervisora de Unidad de los Quirófa-
nos de Ginecología y Obstetricia.
Ahora es nuestra nueva Subdirectora
de Enfermería de Quirófanos y del
Hospital Materno-Infantil (1).

Por otra parte, se ha propuesto al
Insalud el nombramiento de Carmen
Pos como nueva Subdirectora de
Enfermería del Area de Servicios Cen-
trales. Es titulada en Enfermería por la
Escuela Universitaria de Enfermería
"Hijas de la Caridad", habiendo realiza-
do el curso de nivelación de D.U.E. por
la Universidad Complutense de Madrid.
Su experiencia profesional comenzó en
1976 en el Servicio de Neonatología del
Hospital La Paz, de Madrid, hasta que
en 1980 se integró en nuestra plantilla,
trabajando también en el Servicio de
Neonatología del Materno-Infantil. Seis
años después fue nombrada adjunta del
Servicio de Especialidades Pediátricas
de nuestro Hospital. En 1990, y tras
pasar por el Centro de Salud de Pinto,
pasó a formar parte del Servicio de
Atención al Paciente y Admisión del
Centro de Especialidades de Orcasitas,
del que en 1997 fue nombrada Supervi-
sora. Hace ahora un año, pasó a ocupar
el cargo de Supervisora de Area Funcio-
nal del Centro de Especialidades de
Pontones. En este momento, está a la
espera de su nombramiento como
nueva Subdirectora de Enfermería de
Servicios Centrales, que se producirá
próximamente (2).

Nuevos nombramientos
en el equipo directivo

Funciones del
Jefe de Guardia:
● El Jefe de Guardia

será único para todo
el complejo hospita-
lario.

● En ausencia de los
órganos directivos y
fuera de su jornada
habitual de trabajo,
ejercerá las funciones
de dirección y coordi-
nación de la totalidad
de servicios sanitarios
del centro.

● Es la máxima autori-
dad del Hospital
durante el ejercicio
de sus funciones.
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(1) Sustituye en el cargo a Carmen Nieto y Laura Cabrejas (2) Sustituirá en el cargo a Francisco José Díaz



● Nacer en 
el 12.– ¡¡ Hola ¡¡.
Tengo diez días de
vida. Nací el domingo
20 de Mayo, a las
0.10 de la madruga-
da. Hoy salgo del
Hospital (¡¡por fin¡¡),
ya que mi mamá ha
tenido complicacio-
nes en el postopera-
torio de la cesárea.

No quisiera irme
sin mostrar mi agra-
decimiento a todo el
Hospital y a los que
nos atendieron en
Urgencias (llegué al
mundo sin ningún pro-
blema) y, en concreto,
al personal del control
B de la planta 3ª de
Maternidad, por el
buen trato y paciencia
que han tenido con mi
mamá y conmigo.

Mi mamá quisiera
agradecer los conse-
jos aportados por
todo el personal, ya
que tanto para ella,
como para mí, es la
primera vez que
pasamos por esta
experiencia. Le sur-
gieron muchas dudas
y nerviosismo, que
fueron resueltos con
profesionalidad y
buen hacer.

Mi mamá ya está
curada y se va muy
contenta por todo lo
que ha aprendido y
se siente satisfecha y
capaz de dar algún
consejo a alguna
mamá, durante estos
primeros días.

Muchos besitos
míos y también de
mis papás.

● Endocrinología.–
Quisiera dejar por
escrito mi agradeci-
miento a la doctora
Rigopoulou y a todo
el personal del Servi-
cio de Endocrinología
por el trato profesio-
nal y humano que
han mostrado conmi-
go. A todos ellos, gra-
cias.

Deseo también
hacer expresivo el
agradecimiento al
doctor Agustín, de
Anatomía Patológica,
y a la enfermera que
le ayudó a pincharme
en el cuello.

Gracias también
al Servicio de Aten-
ción al Paciente.

Gracias a todos
por el trato y eficacia
en su trabajo.

● Reclamación.–
Deseo mostrar mi
gratitud por la aten-
ción e información
recibidas, la diligen-
cia en la gestión de la
reclamación, solici-
tando la mejora en el
plazo de intervención
de mi padre, con
motivo de su hospita-
lización por piedra en
la vejiga, así como
por el seguimiento
hecho a lo largo de
todo el proceso.

Quisiera a su vez
que transmita mi
agradecimiento al Dr.
Ferro, de la Subdirec-
ción Médico Quirúrgi-
ca y, a cuantas perso-
nas hayan intervenido
en el proceso, hacien-
do posible el adelanto
de la intervención.

Cartas a la Redacción

Jornadas de la Unidad Pediátrica del Cora-
zón.

IX Reunión Internacional de Diagnóstico por
Imagen

Curso de Electrocardiografía Clínica

I Curso de Cardiología Pediátrica

Curso de Electrocardiografía Clínica

Curso Teórico Práctico sobre “Bases meto-
dológicas de la Biología Molecular”

Agenda de Actividades&
Á Septiembre

20-22

Á Octubre

4 y 5

20

Á Noviembre

16 y 17

17

22 y 23

**

4Cuarto trasplante hepá-
tico de vivo a vivo.– El equi-
po de trasplante hepático de
nuestro Hospital, dirigido por el
Profesor Enrique Moreno, jefe
de Servicio de Cirugía General C,
ha realizado recientemente el
cuarto trasplante de hígado de
vivo a vivo. Desde que en el año
1995 realizáramos en nuestro
Hospital el primer trasplante de
hígado de vivo a vivo de Espa-
ña, este grupo de profesionales
ha trabajado de forma constan-
te para mejorar la calidad asis-
tencial proporcionada a este
tipo de pacientes, así como
para conseguir que éstos desa-
rrollen su vida de la forma más
satisfactoria posible.

4Premios al Servicio de
Cirugía Pediátrica.– El Servi-
cio de Cirugía Pediátrica de
nuestro Hospital, cuyo jefe de
Servicio es el doctor Francisco
J. Berchi, fue galardonado con
tres premios en el último Cer-
tamen Internacional de Video-
cine Médico (Videomed), cele-
brado en Badajoz, por los
siguientes trabajos:
–Premio de la Sociedad Españo-

la de Periodoncia por "Este-
nosis traqueal congénita:
tratamiento quirúrgico". 

–Premio de la Fundación Pedro
Borrás por "Tratamiento
endoquirúrgico del Megaco-
lon en Pediatría".

–Premio Clínica Los Naranjos-
Asisa (Badajoz) por "Endo-
orthopectus en la infancia:
Posibilidades técnicas".

4Homenaje al Dr. Toledo.–
El Servicio de Cirugía Torácica
organizó recientemente una
cena homenaje al doctor José
Toledo González, jefe de Servi-
cio de Cirugía Torácica de la
Residencia General, con moti-
vo de su jubilación. 

Noticias BrevesÜ

Partimos de una situación un
tanto deficitaria, en la que coexis-
ten rótulos de distintos tamaños,
en formatos o soportes diversos,
con una gran mayoría de puertas
mal identificadas o sin identificar.
Por lo tanto, con el nuevo proyec-
to, que comenzará a instalarse
este verano, comenzando por el
Hospital Materno-Infantil, solucio-
naremos este problema, ofreciendo
más facilidades de información a
profesionales y usuarios.

Se persigue que el nuevo sis-

tema de señalización consiga esa
armonía y homogeneidad que hoy
es inexistente. Será además un
sistema flexible, que pueda adap-
tarse a la evolución futura del
Hospital, con protección antivan-
dálica, de fácil instalación y sus-
titución y con un diseño actual y
novedoso. 

Concretamente, se va a insta-
lar un directorio principal de
grandes dimensiones en los vestí-
bulos de la Residencia General y
del Hospital Materno-Infantil, y

otro, de menor tamaño, en Medi-
cina Comunitaria. También se
identificará cada una de las plan-
tas, con sus respectivos servicios,
y  todas y cada una de las puer-
tas del Hospital, incluyendo
habitaciones de hospitalización u
otras dependencias. Además, se
colocarán rótulos en las intersec-
ciones de pasillos y directorios
en determinadas zonas.

La nueva señalización será
aprovechada también para recor-
dar la obligación de no fumar o
no utilizar teléfonos móviles en
determinadas zonas, así como
para indicar el lugar de ubicación
de los servicios de uso público,
como teléfonos, WC, cafeterías,
etc...El nuevo sistema de señali-
zación es ya una realidad, que
hará más cercano y accesible
nuestro Hospital.

Según nos ha explicado el doctor
Berchi, es la primera vez que realiza-
mos dicha técnica en el Hospital, y
posiblemente también en España, en
niños y para casos de este nivel de
complejidad. En su opinión, la Tora-

coscopia es muy recomendable en
este tipo de pacientes, ya que evita
realizar grandes incisiones durante la
cirugía, provoca menos dolor y
menos daño en tejidos circundantes
y favorece una rápida y sorprendente

recuperación, ya que en dos o tres
días suelen ser dados de alta.

EXTENDER LA TÉCNICA
Debido a los buenos resultados
alcanzados hasta el momento, el
Servicio espera poder realizar este
tipo de intervenciones de forma ruti-
naria, propiciando así estos excelen-
tes resultados, que mejoran la cali-
dad de la asistencia que prestamos a
nuestros pacientes más pequeños. 

"Desde el punto de vista de la
endocirugía pediátrica -en la que
se engloba esta técnica- el deseo

de  nuestro Servicio es generalizar
este tipo de intervenciones, siem-
pre que sea posible, a la mayor
parte de la patología quirúrgica
infantil", explica el doctor Berchi. 

En el Servicio se viene realizando
la Toracoscopia, así como la mini-
toracotomía vídeo-asistida desde el
año 1994 y en diversos procesos:
bullas enfisematosas, pleurolisis,
segmentectomía en metástasis pul-
monares, estadiaje oncológico,
empiemas pleurales, biopsias, etc...

Este nuevo éxito viene a
sumarse a otros, como es el caso
de la aplicación de la técnica de
Nuss modificada por el propio Ser-
vicio (por toracoscopia uni o bila-
teral y por vía extrapleural) y apli-
cada en unas 15 intervenciones
de Pectus Excavatum, que se
comenzó a practicar hace aproxi-
madamente dos años y medio.

Cambiamos la señalización 
interna del Hospital

Éxito del Servicio de Cirugía
Pediátrica en Toracoscopia

El Servicio de Cirugía Pediátrica de nuestro Hospital, liderado
por su máximo responsable, el doctor Francisco J. Berchi, ha
aplicado con éxito recientemente nuevas técnicas de Toracos-
copia en cuatro pacientes, tres de ellos afectados por patolo-
gía del timo (timectomía) y uno por adenomatosis quística lóbu-
lo inferior del pulmón izquierdo (lobectomía), con edades com-
prendidas entre los cuatro meses y los dos años y medio.

Próximamente vamos a iniciar un proyecto de renovación
de la señalización interna de nuestro Hospital, iniciativa
con la que no sólo se pretende mejorar la información que
sobre nuestros servicios ofrecemos a profesionales y
usuarios, sino también reorganizar los flujos de circula-
ción de todas las personas que desconocen nuestro Hos-
pital pero se ven obligados a acudir a él.

La Junta Técnica Asistencial acor-
dó el pasado mes de junio la
renovación de las siguientes
Comisiones Clínicas del Hospital:
● Biblioteca
● Farmacia y Terapéutica
● Historias Clínicas
● Humanización
● Infección Hospitalaria, Profi-

laxis y política Antibiótica
● Investigación
● Mortalidad
● Tecnología y Adecuación de Medios

Diagnósticos y Terapéuticos. 
● Tejidos 
● Transfusión
● Trasplantes
● Tumores 
● Urgencias del Hospital General
● Urgencias del Hospital Mater-

no-Infantil
El plazo de inscripción de

todos los profesionales interesa-
dos ha concluido a mediados del
mes de julio. Será después de
verano cuando conozcamos la
lista definitiva de integrantes.

Renovación de las
Comisiones Clínicas
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Entre las obras ya finalizadas, des-
tacan algunas, como la instalación
de Eliminación de Residuos de
Radioisótopos en la Unidad de
Oncología Radioterápica, la instala-
ción de Saneamiento del Area de
Urgencias y de equipos de lavado y
desinfección de aparatos de endos-

copia, la reforma y mejora de la
Sala de Espera del Hospital de Día
de Oncología Médica (aire acondi-
cionado y ventilación natural), la
impermeabilización de los depósi-
tos generales de agua y las llevadas
a cabo en el Hospital de Día de
Traumatología (planta 7ª - R.G.),

Lavandería, Servicio de Rehabilita-
ción (Gimnasio) y Almacén de Resi-
duos Hospitalarios, así como la
habilitación de una sala de espera
para los pacientes procedentes de
unidades penitenciarias que acuden
a consulta. A éstas se han unido
otras de menor envergadura, pero

no por ello menos importantes, ya
que han contribuido a solucionar
problemas que en algunos casos no
habían podido ser solventados
hasta el momento. Como ejemplo,
baste citar las relativas a fontane-
ría, instalaciones de frío y calor y
reforma de diferentes espacios.

Además de las ya concluidas,
existen también otras serie de

obras no concluidas o pendientes
de ejecución. En el primer caso,
destacar la adaptación de la sala
de RX del Centro de Especialidades
de Pontones o la nueva cubierta en
el ala derecha de los Quirófanos de
la Residencia General; en el segun-
do, la reforma y acondicionamien-
to de los baños de Hematología y
del almacén de Ropa de Lencería.

Invertidos más de 100 millones en el primer semestre del año

Seis meses de reformas y
nuevas obras en el Hospital

El Hospital ha invertido durante los primeros seis meses del año más de 100 millones de
pesetas en obras de mejora y remodelación de instalaciones y en adecuación de espacios.
Concretamente, hemos destinado 64 millones de pesetas a obras ya finalizadas, unos 11
millones en algunas ya iniciadas pero no concluidas y más de 24 millones en otras pendien-
tes de ejecución.

Sobre estas líneas, de izquierda a derecha, dos imágenes de las obras llevadas a cabo en la lavandería del Hospital. A la derecha, instalación para eliminación de residuos
de radioisótopos en la Unidad de Oncología Radioterápica. Debajo, aspecto de las mejoras del gimnasio del Servicio de Rehabilitación. 

Reformas en el  Hospital

El Insalud también ha convocado concurso
público para la "Elaboración del proyecto y eje-
cución de las obras de reparación de las facha-
das del Hospital 12 de Octubre", por un valor de
438.622.100 pesetas.

‹‹

Con la llegada del verano, pondre-
mos en marcha la segunda fase de
las obras de mejora de la climati-
zación de los quirófanos de la
Residencia General, que afectará a
la canalización del aire acondicio-
nado y a los sistemas de ventila-
ción, gracias a una inversión que
ronda los 60 millones de pesetas. 

Este año, la remodelación
afectará a los quirófanos número
18 y 19 de la segunda planta y 35
y 36 de la tercera, que, según las
previsiones, estarán de nuevo en
funcionamiento a mediados del
mes de septiembre. 

Asimismo, comenzarán las
obras de mejora de las cubiertas
de este área, concluyendo así el
proyecto iniciado el pasado vera-
no, periodo durante el que se
acometió la primera fase de
remodelación. Además, con la lle-
gada del otoño comenzará un

nuevo proyec-
to, dirigido a la
reparación de
las cubiertas de
los edificios
principales del
centro, en el
que nos gasta-
remos unos 115
millones de
pesetas.  

P a r a l e l a -
mente, está en
fase de estudio, para su realiza-
ción durante el presente ejerci-
cio, la remodelación de las
dependencias de Radiofarmacia y
de la Unidad de Seguimiento de
Análisis Clínicos, así como de los
Laboratorios de Anatomía Pato-
lógica. 

Una vez concluida la próxima
reforma de los quirófanos, queda-
ría pendiente una tercera fase de

mejora, que afectaría al resto de
los que están pendientes de
remodelación, así como a la uni-
dad de Reanimación de la tercera
planta. 

Con este planteamiento de
reforma en varias fases, se pre-
tende evitar un tiempo excesivo
de ejecución de la obra, que
entorpecería el normal desarrollo
de nuestra actividad asistencial.

Relación de obras que se van a realizar durante los meses de julio,
agosto y septiembre.
Obra: Reforma Unidad Hospitalización
Unidad: Hematología (Planta Baja - R.G.)
Mantenimiento y mejora de las Unidades de Hospitalización (reali-
zación de reforma de baños asistidos, pintura de las unidades y
reparaciones varias) en los siguientes servicios:

● Neurocirugía (Planta 2ª - R.G.)

● Planta 4ª  Completa - R.G.

● Traumatología (Planta 6ª Dcha. - R.G.)

● Cirugía Plástica (Planta 8ª - R.G.)

● Urología (Planta 9ª - R.G.)

● Nefrología (Planta 10ª - R.G.)

● Medicina Interna (Planta 12ª - R.G.)

● Digestivo (Planta 14ª - R.G.)

● U.C.P. (R.G.)

● U. Coronarias

● UVI Pediátrica

● Obstetricia y Ginecología (planta 3ª Completa)

● Area de Urgencias Maternales, Expectantes y Consultas Infantiles

La segunda fase se acometerá en verano

Remodelación de la climatización
en los quirófanos

Reformas estivales
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Gracias al nuevo modelo de
gestión que permite el Institu-
to, los profesionales que inte-
gran su equipo podrán realizar
una actividad orientada hacia
la atención integral del
paciente, implicándose aun
más si cabe en la consecución
de objetivos.

El nuevo Instituto Pediá-
trico del Corazón será pues
pionero en la implantación de
nuevas formas de gestión en
nuestro Hospital y contribuirá
a la modernización de la orga-

nización, haciendo más efi-
ciente y de mayor calidad la
asistencia que sus profesiona-
les vienen prestando cada día
a nuestros pacientes más
pequeños y evitando algunos
problemas que a veces gene-
ran insatisfacción en los
usuarios.

Como ya ha informado
"Noticias del 12", la Unidad
Pediátrica del Corazón, creada
en 1997 para el tratamiento
integral y de calidad de todas
las cardiopatías congénitas, se
ha esforzado durante
estos tres años de fun-
cionamiento en desarro-
llar importantes objeti-
vos, entre los que figura
el diagnóstico y trata-
miento precoz de dichas
cardiopatías, la rentabili-
zación de los recursos
materiales y humanos, la
actitud de colaboración
con los médicos y servi-
cios que refieren pacien-
tes, asociaciones de
enfermos, padres y fami-

liares y la mejora global de
todos los servicios relaciona-
dos. 

CALIDAD TOTAL
En el último año ha buscado
el desarrollo paralelo de un
programa de Gestión de la
Calidad Total que asegurase y
mejorase la eficacia de la
atención sanitaria a todos los
niveles. Para ello, desde mayo
de 1999 está desarrollando un
plan de actuación, investi-
gando posibles problemas

mediante encuestas internas
dirigidas a otros servicios
involucrados y definiendo una
serie de indicadores que les
permiten realizar el proyecto,
de acuerdo con las previsiones
fijadas. 

Desde que esta Unidad se
puso en marcha hace unos
cuatro años, alrededor de 425
niños procedentes de diversas
comunidades autónomas han
sido operados de cardiopatías
congénitas muy  diversas. En
ella, cinco cardiólogos pediá-

tricos, tres cirujanos
cardiacos infantiles,
una enfermera coordi-
nadora, dos profesiona-
les de Enfermería y un
auxiliar administrativo
trabajan cada día for-
mando parte de un solo
equipo, lo que la dife-
rencia de otros servicios
asistenciales tradicio-
nales. Con ellos tam-
bién colaboran cuatro
perfusionistas y dos
anestesistas.

Acreditado por el Insalud

La Unidad Pediátrica del Corazón
será nuestro primer Instituto

La Unidad Pediátrica del
Corazón (UPC) se con-
vertirá dentro de poco
en el Instituto Pediátrico
del Corazón, de acuerdo
con el proceso de acre-
ditación iniciado recien-
temente por el Insalud.
De este modo, será la
primera unidad de ges-
tión clínica de nuestro
Hospital.

Desde que esta Unidad
se puso en marcha
hace unos cuatro años,
alrededor de 425 niños

procedentes de diversas
comunidades autóno-
mas han sido operados
de cardiopatías congé-
nitas muy  diversas.

Radiografía del  12 
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Plantilla del futuro Instituto 

● Tres Cirujanos Cardiacos Infantiles
Dr. Juan V. Comas

Dr. Lorenzo Galletti
Dra. María Jesús López-Gude

● Cinco Cardiólogos Pediátricos
Dr. Federico Gutiérrez-Larraya

Dr. Alberto Mendoza
Dr. Germán Merino

Dra. Ana Pérez
Dr. José Manuel Velasco

● Una Enfermera Coordinadora
Dª Rosalía Líbano

● Dos Profesionales de Enfermería
Dª María José Aragonéz
Dª Cecilia Hernández

● Un Auxiliar Administrativo
Dª Esperanza Vicente

El paciente, que había sido inter-
venido con anterioridad, presenta-
ba un postoperatorio complicado
con comunicación interventricular
muscular apical, difícilmente acce-
sible desde el punto de vista qui-
rúrgico. 

En sesión médico quirúrgica de
la Unidad Pediátrica del Corazón se
planteó la posibilidad de cerrar la
comunicación mediante cateteris-
mo, colocando dicho dispositivo,
diseñado para este tipo de proble-
mas, y que se está utilizando

desde 1999 en niños, pero fuera de
España. 

Aparte de la satisfacción pro-
pia de estos profesionales, deriva-
da del éxito de su actuación pro-
fesional, la intervención quirúrgi-
ca ha supuesto también otras
ventajas, esta vez para el pacien-
te, como es poder solucionar el
problema sin necesidad de ser
sometido a una nueva interven-
ción quirúrgica, que en este
supuesto, y según reflejan las
estadísticas, registra una signifi-

cativa morbilidad. Además, el
niño mejoró rápidamente.

Esta actuación viene a sumar-
se a la elogiable trayectoria desa-
rrollada por los profesionales que
forman parte de la Unidad Pediá-
trica del Corazón. Como ejemplo,
baste citar que el pasado año rea-
lizaron más de 100 cateterismos,
cerca del 80 por ciento interven-
cionistas y seis de cada 10 en
niños menores de un año, evitan-
do de este modo su paso por el
quirófano. 

Además de los buenos resulta-
dos obtenidos, esta experiencia
les ofrece, según su opinión, una
nueva ilusión para seguir traba-
jando por mejorar cada día la asis-
tencia que prestan a los más
pequeños.

Por primera vez en España, colocaron un dispositivo tipo 
Amplatzer en una comunicación interventricular de un niño

Éxito de los cardiólogos pediátricos
que formarán parte del nuevo Instituto

Imagen radiográfica del dispositivo Amplatzer colocado mediante cateteris-
mo a este niño de siete meses.

El grupo de cardiólogos pediátricos de nuestro Hospital ha
colocado mediante cateterismo, por primera vez en España,
un dispositivo Amplatzer en una comunicación interventricu-
lar de un niño de siete meses de edad que padecía una car-
diopatía congénita compleja.
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