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El Hospital contara con
un “Jefe de Guardia”

A partir del proximo otofio, el Hospital contara
con una nueva figura, la del Jefe de Guardia.
Para hacerlo posible, la Direccion Médica ha
hecho publica una convocatoria, a la que se han
presentado 25 profesionales.

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

Con la intencion de dar
la mayor difusion posible a
dicha convocatoria, esta
Direcciéon 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.

Segln consta en la
Resolucion de 17 de
diciembre de 1997 (en
relacion con la Orden
Ministerial de 9 de diciem-
bre de ese mismo afio),
que define y regula los
cometidos del Jefe de
Guardia de Hospital, estos
profesionales, en ausencia
de los 6rganos directivos y
fuera de su jornada habi-
tual de trabajo, ejerceran
labores propias de direc-
cién y coordinacién de
todos los servicios sanita-
rios, siendo la maxima
autoridad del centro en el
ejercicio de sus funciones.
Ademas, la guardia sera de

presencia fisica y estara
exenta de labor asistencial.
A propuesta de la
Direccion Médica, que con-
tard con el asesoramiento
de la Junta Técnico Asis-
tencial, la Direccion Geren-
cia designara 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 informarda a la
Comision Mixta de la rela-
cion de Jefes de Guardia
para ese periodo. Esta
Comisién, conjuntamente
con la Direccion Médica,
valorara cada afio la lista
de candidatos al puesto.
De los 25 profesionales
que solicitan este puesto, se
seleccionara un grupo de
entre 12 y 15 médicos, que
formaran el equipo de Jefes
de Guardia. En la segunda
quincena de septiembre par-

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

Funciones del
Jefe de Guardia:

e El Jefe de Guardia
sera (nico para todo
el complejo hospita-
lario.

e En ausencia de los
organos directivos y
fuera de su jornada
habitual de trabajo,
ejercera las funciones
de direccion y coordi-
nacion de la totalidad
de servicios sanitarios
del centro.

e Es la maxima autori-
dad del Hospital
durante el ejercicio
de sus funciones.

Nuevos nombramientos
en el equipo directivo

Recientemente se ha incorporado a
nuestro Hospital, como Subdirector
de Gestion de Asuntos Generales,
Carlos Sangregorio Yanez. Licencia-
do en Geografia e Historia e Ingenie-
ro Técnico de Telecomunicaciones, es
funcionario de diversos cuerpos del
Insalud y también pertenece a la
categoria de personal estatutario.
Carlos Sangregorio posee una
amplia experiencia en el Insalud
(Intervencion Central e Informética) y
en diferentes hospitales, labor desarro-
llada durante los altimos 22 afios.
Entre otros puestos, ha sido Jefe del
Area de Cargos a Terceros, Jefe de Ser-
vicio de Gestion Economica y Subdirec-
tor de Gestion y Servicios Generales
(Gestién Econdmica, Suministros y
Almacenes, y Mantenimiento). Asimis-
mo, ha sido Director de Gestion de la
Clinica del Trabajo, en Madrid, Admi-
nistrador de la Escuela Universitaria de
Enfermeria de la Universidad Auténo-
ma de Madrid y Administrador de las
Escuelas de Formacion Profesional de
Técnicos de Laboratorio, Radiodiag-
nostico y Medicina Nuclear de Forma-
cion Profesional del Area 6, también
en Madrid. Hasta su incorporacion a

nuestro Hospital, y durante los Gltimos
ocho afos, ha sido Director de Gestion
y Servicios Generales del Hospital Uni-
versitario Clinica Puerta de Hierro.

Por otra parte, en la Direccion de
Enfermeria se han producido dos nue-
vas incorporaciones. Por un lado,
Emilia Hernanz Diez se ha hecho
cargo de la Subdireccion de Enfer-
meria del Area Quirdrgica 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
Enfermeria y Especialista en Psicogra-
fologia por la Universidad Compluten-
se de Madrid, ademas de ser también
especialista en Enfermeria de Empresa
(Escuela de Medicina del Trabajo).
Desde un punto de vista profesional,
destacar que fue enfermera de planta
de hospitalizacion y quiréfano en
Puerta de Hierro y enfermera de qui-
r6fano en el Hospital de Valdecilla, de
Santander. Posteriormente, pas6 a for-
mar parte de la plantilla de nuestro
Hospital, como enfermera en los qui-
rofanos de la Residencia General.
Desde junio de 1989 y hasta mayo de

este afio ha ocupado el puesto de
Supervisora de Unidad de los Quir6fa-
nos de Ginecologia y Obstetricia.
Ahora es nuestra nueva Subdirectora
de Enfermeria de Quir6fanos y del
Hospital Materno-Infantil (1).

Por otra parte, se ha propuesto al
Insalud el nombramiento de Carmen
Pos como nueva Subdirectora de
Enfermeria del Area de Servicios Cen-
trales. Es titulada en Enfermeria por la
Escuela Universitaria de Enfermeria
"Hijas de la Caridad", habiendo realiza-
do el curso de nivelaciéon de D.U.E. por
la Universidad Complutense de Madrid.
Su experiencia profesional comenzé en
1976 en el Servicio de Neonatologia del
Hospital La Paz, de Madrid, hasta que
en 1980 se integr6 en nuestra plantilla,
trabajando también en el Servicio de
Neonatologia del Materno-Infantil. Seis
afos después fue nombrada adjunta del
Servicio de Especialidades Pediatricas
de nuestro Hospital. En 1990, y tras
pasar por el Centro de Salud de Pinto,
pasdé a formar parte del Servicio de
Atencion al Paciente y Admision del
Centro de Especialidades de Orcasitas,
del que en 1997 fue nombrada Supervi-
sora. Hace ahora un afio, pasd a ocupar
el cargo de Supervisora de Area Funcio-
nal del Centro de Especialidades de
Pontones. En este momento, esta a la
espera de su nombramiento como
nueva Subdirectora de Enfermeria de
Servicios Centrales, que se producira
proximamente (2).

(1) Sustituye en el cargo a Carmen Nieto y Laura Cabrejas (2) Sustituird en el cargo a Francisco José Diaz
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Con una nueva campaiia de informacién

El Servicio de
Hematologia impulsa
la donacion de sangre

"Donar sangre es dar vida". Este es el lema de la nueva cam-
pafia de donacion de sangre puesta en marcha por el Hospi-
tal, en colaboracion con el Servicio de Hematologia y Hemo-
terapia, con el objetivo de promocionar la donacion y en un
intento de paliar la cronica situacion de insuficiencia de
componentes sanguineos que nos son necesarios para llevar
a cabo nuestra intensa actividad.

Para dar a conocer la nueva campafia, 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 Cor-
doba, asi como carteles informativos que estan siendo coloca-
dos en el Hospital y enviados a instituciones sociales del area
sanitaria. Asimismo, se ha editado un ndmero importante de
dipticos, que seran repartidos en mano a los visitantes.

Gracias a un sugerente disefio publicitario, se informa a los
posibles donantes de la necesidad y trascendencia de la dona-
cion 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 donacion, especificando que para poder
hacerlo deben tener entre 18 y 65 afios y su estado general
debe ser bueno. Ademas, se les comunica la ubicacién exacta
en la que pueden encontrar la Sala de Donacién (situada bajo
la entrada principal de la Residencia General) y se les propor-
ciona el namero 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 Hematologia y Hemoterapia, como la que
comenz6 en abril del pasado afo, gracias a la que un grupo
de Diplomados en Enfermeria 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.

Segln nos ha explicado el doctor Juan Montero, jefe de
este Servicio, "estamos esperanzados y deseamos que estos
carteles y dipticos causen el impacto de atencion y estimulo
esperado, permitiendo que la labor directa de nuestro personal
en las entrevistas, [lamadas telefonicas 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 caracteristicas propias de nuestro centro".

En su opinion, "es necesario recordar a los que trabaja-
mos en una u otra actividad del Hospital que la colaboracion
de todos es necesaria, unas veces restringiendo al maximo
las indicaciones transfusionales, otras veces informando y
aclarando dudas a las personas que pueden donar sangre o
facilitando la labor de nuestros enfermeros informadores vy,
otras, invitando a donar a los acompafantes y amigos de los
pacientes, respetando los carteles y dipticos colocados y dis-
tribuidos y, como no, ... donando sangre".
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» Cuarto trasplante hepa-
tico de vivo a vivo.— El equi-
po de trasplante hepatico de
nuestro Hospital, dirigido por el
Profesor Enrique Moreno, jefe
de Servicio de Cirugia General C,
ha realizado recientemente el
cuarto trasplante de higado de
vivo a vivo. Desde que en el afio
1995 realizaramos en nuestro
Hospital el primer trasplante de
higado de vivo a vivo de Espa-
fia, este grupo de profesionales
ha trabajado de forma constan-
te para mejorar la calidad asis-
tencial proporcionada a este
tipo de pacientes, asi como
para conseguir que éstos desa-
rrollen su vida de la forma mas
satisfactoria posible.

» Premios al Servicio de
Cirugia Pediatrica.- EL Servi-
cio de Cirugia Pediatrica de
nuestro Hospital, cuyo jefe de
Servicio es el doctor Francisco
J. Berchi, fue galardonado con
tres premios en el altimo Cer-
tamen Internacional de Video-
cine Médico (Videomed), cele-
brado en Badajoz, por los
siguientes trabajos:

—Premio de la Sociedad Espafio-
la de Periodoncia por "Este-
nosis traqueal congénita:
tratamiento quirdrgico".

—Premio de la Fundacién Pedro
Borrds por "Tratamiento
endoquirirgico del Megaco-
lon en Pediatria".

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

» Homenaje al Dr. Toledo.—-
El Servicio de Cirugia Toracica
organizd recientemente una
cena homenaje al doctor José
Toledo Gonzalez, jefe de Servi-
cio de Cirugia Toracica de la
Residencia General, con moti-
vo de su jubilacion.
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Exito del Servicio de Cirugia
Pediatrica en Toracoscopia

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

El Servicio de Cirugia Pediatrica de nuestro Hospital, liderado
por su maximo 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-
gia del timo (timectomia) y uno por adenomatosis quistica l6bu-
lo inferior del pulmén izquierdo (lobectomia), con edades com-
prendidas entre los cuatro meses y los dos afios y medio.

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

recuperacion, ya que en dos o tres
dias suelen ser dados de alta.

EXTENDER LA TECNICA
Debido a los buenos resultados
alcanzados hasta el momento, el
Servicio espera poder realizar este
tipo de intervenciones de forma ruti-
naria, propiciando asi estos excelen-
tes resultados, que mejoran la cali-
dad de la asistencia que prestamos a
nuestros pacientes mas pequefios.
"Desde el punto de vista de la
endocirugia pediatrica -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 patologia quirdrgica
infantil", explica el doctor Berchi.
En el Servicio se viene realizando
la Toracoscopia, asi como la mini-
toracotomia video-asistida desde el
afio 1994 y en diversos procesos:
bullas enfisematosas, pleurolisis,
segmentectomia en metastasis pul-
monares, estadiaje oncoldgico,
empiemas pleurales, biopsias, etc...
Este nuevo éxito viene a
sumarse a otros, como es el caso
de la aplicaciéon de la técnica de
Nuss modificada por el propio Ser-
vicio (por toracoscopia uni o bila-
teral y por via extrapleural) y apli-
cada en unas 15 intervenciones
de Pectus Excavatum, que se
comenz6 a practicar hace aproxi-
madamente dos afios y medio.

Cambiamos la senalizacion
interna del Hospital

Partimos de una situacion un
tanto deficitaria, en la que coexis-
ten rétulos de distintos tamaiios,
en formatos o soportes diversos,
con una gran mayoria de puertas
mal identificadas o sin identificar.
Por lo tanto, con el nuevo proyec-
to, que comenzara a instalarse
este verano, comenzando por el
Hospital Materno-Infantil, solucio-
naremos este problema, ofreciendo
mas facilidades de informacion a
profesionales y usuarios.

Se persigue que el nuevo sis-

Préximamente vamos a iniciar un proyecto de renovacion
de la sealizacion interna de nuestro Hospital, iniciativa
con la que no sélo se pretende mejorar la informacion que
sobre nuestros servicios ofrecemos a profesionales y
usuarios, sino también reorganizar los flujos de circula-
cion de todas las personas que desconocen nuestro Hos-
pital pero se ven obligados a acudir a él.

tema de sefalizacion consiga esa
armonia y homogeneidad que hoy
es inexistente. Sera ademas un
sistema flexible, que pueda adap-
tarse a la evolucion futura del
Hospital, con proteccion antivan-
dalica, de facil instalacion y sus-
titucion y con un disefio actual y
novedoso.

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

otro, de menor tamafio, en Medi-
cina Comunitaria. También se

Renovacion de las

Comisiones Clinicas

La Junta Técnica Asistencial acor-

do el pasado mes de junio
renovacién de las

la

siguientes

Comisiones Clinicas del Hospital:

e Biblioteca

e Farmacia y Terapéutica

identificara cada una de las plan- e Historias Clinicas
tas, con sus respectivos servicios, e Humanizacion
y todas y cada una de las puer- e Infeccion Hospitalaria, Profi-
tas del Hospital, incluyendo laxis y politica Antibiotica
habitaciones de hospitalizacion u e Investigacion
otras dependencias. Ademas, se e Mortalidad
colocaran rétulos en las intersec- o Tecnologia y Adecuacion de Medios
ciones de pasillos y directorios Diagnésticos y Terapéuticos.
en determinadas zonas. o Tejidos

La nueva sefializacion sera e Transfusion
aprovechada también para recor- e Trasplantes
dar la obligacion de no fumar o e Tumores
no utilizar teléfonos méviles en o Urgencias del Hospital General
determinadas zonas, asi como o Urgencias del Hospital Mater-

para indicar el lugar de ubicacion
de los servicios de uso publico,
como teléfonos, WC, cafeterias,
etc...El nuevo sistema de sefiali-
zacion es ya una realidad, que
hard mas cercano y accesible
nuestro Hospital.

no-Infantil

El plazo de inscripcion de
todos los profesionales interesa-

dos ha concluido a mediados d

el

mes de julio. Sera después de

verano cuando conozcamos
lista definitiva de integrantes.

< Cartas a la Redaccion LL] Agenda de Actividades

la

e Nacer en
el 12.- j; Hola jj.
Tengo diez dias de
vida. Naci el domingo
20 de Mayo, a las
0.10 de la madruga-
da. Hoy salgo del
Hospital (jjpor fin;;),
ya que mi mamd ha
tenido complicacio-
nes en el postopera-
torio de la cesdrea.
No quisiera irme
sin mostrar mi agra-
decimiento a todo el
Hospital y a los que
nos atendieron en
Urgencias (llegué al
mundo sin ningun pro-
blema) y, en concreto,
al personal del control
B de la planta 3% de
Maternidad, por el
buen trato y paciencia
que han tenido con mi
mamd y conmigo.

Mi mamd quisiera
agradecer los conse-
jos aportados por
todo el personal, ya
que tanto para ella,
como para mi, 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 mamad ya estd
curada y se va muy
contenta por todo lo
que ha aprendido y
se siente satisfecha y
capaz de dar algtin
consejo a alguna
mamd, durante estos
primeros dias.

Muchos besitos
mios y también de
mis papds.

e Endocrinologia.-
Quisiera dejar por
escrito mi agradeci-
miento a la doctora
Rigopoulou y a todo
el personal del Servi-
cio de Endocrinologia
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 Agustin, de
Anatomia Patoldgica,
y a la enfermera que
le ayudé a pincharme
en el cuello.

Gracias también
al Servicio de Aten-
cion al Paciente.

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

e Reclamacion.—
Deseo mostrar mi
gratitud por la aten-
cion e informacion
recibidas, la diligen-
cia en la gestion de la
reclamacion, solici-
tando la mejora en el
plazo de intervencion
de mi padre, con
motivo de su hospita-
lizacion por piedra en
la vejiga, asi 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-
cion Médico Quirurgi-
cay, a cuantas perso-
nas hayan intervenido
en el proceso, hacien-
do posible el adelanto
de la intervencion.

Septiembre

20-22

Octubre

Jornadas de la Unidad Pediatrica del Cora-
zon.

4y5
20

Noviembre

IX Reunion Internacional de Diagnostico por
Imagen

Curso de Electrocardiografia Clinica

16y 17
17

22 y 23

I Curso de Cardiologia Pediatrica

Curso de Electrocardiografia Clinica

Curso Teorico Practico sobre “Bases meto-
dolégicas de la Biologia Molecular”
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Invertidos mas de 100 millones en el primer semestre del afio

Seis meses de reformas y
nuevas obras en el Hospital

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

tes de ejecucion.

Entre las obras ya finalizadas, des-
tacan algunas, como la instalacion
de Eliminacion de Residuos de
Radioisotopos en la Unidad de
Oncologia Radioterapica, la instala-
cion de Saneamiento del Area de
Urgencias y de equipos de lavado y
desinfeccion de aparatos de endos-

copia, la reforma y mejora de la
Sala de Espera del Hospital de Dia
de Oncologia Médica (aire acondi-
cionado y ventilacién natural), la
impermeabilizacion de los depdsi-
tos generales de agua y las llevadas
a cabo en el Hospital de Dia de
Traumatologia (planta 72 - R.G.),

Reformas estivales

Relacion de obras que se van a realizar durante los meses de julio,

agosto y septiembre.

Obra: Reforma Unidad Hospitalizacion

Unidad: Hematologia (Planta Baja - R.G.)

Mantenimiento y mejora de las Unidades de Hospitalizacion (reali-
zacion de reforma de bafios asistidos, pintura de las unidades y
reparaciones varias) en los siguientes servicios:

e Neurocirugia (Planta 22 - R.G.)

Planta 42 Completa - R.G.

U.C.P. (R.G.)
U. Coronarias
UVI Pediatrica

(

Traumatologia (Planta 62 Dcha. - R.G.)
Cirugia Plastica (Planta 82 - R.G.)
Urologia (Planta 92 - R.G.)

Nefrologia (Planta 102 - R.G.)
Medicina Interna (Planta 122 - R.G.)
Digestivo (Planta 142 - R.G.)

Obstetricia y Ginecologia (planta 3@ Completa)
Area de Urgencias Maternales, Expectantes y Consultas Infantiles

El Insalud tamhién ha convocado concurso
piblico para la "Elaboracién del proyecto y eje-

cucion de las obras de reparacion de las facha-
das del Hospital 12 de Octubre", por un valor de ))

438.622.100 pesetas.

Lavanderia, Servicio de Rehabilita-
cion (Gimnasio) y Almacén de Resi-
duos Hospitalarios, asi como la
habilitacion 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

Reformas en el Hospital

no por ello menos importantes, ya
que han contribuido a solucionar
problemas que en algunos casos no
habian podido ser solventados
hasta el momento. Como ejemplo,
baste citar las relativas a fontane-
ria, instalaciones de frio y calor y
reforma de diferentes espacios.
Ademas de las ya concluidas,
existen también otras serie de

obras no concluidas o pendientes
de ejecucion. En el primer caso,
destacar la adaptacion de la sala
de RX del Centro de Especialidades
de Pontones o la nueva cubierta en
el ala derecha de los Quiréfanos de
la Residencia General; en el segun-
do, la reforma y acondicionamien-
to de los bafios de Hematologia y
del almacén de Ropa de Lenceria.

La segunda fase se acometera en verano

Remodelacion de la climatizacion
en los quirofanos

Con la llegada del verano, pondre-
mos en marcha la segunda fase de
las obras de mejora de la climati-
zacion de los quiréfanos de la
Residencia General, que afectara a
la canalizacion del aire acondicio-
nado y a los sistemas de ventila-
cion, gracias a una inversion que
ronda los 60 millones de pesetas.

Este afio, la remodelacion
afectara a los quiréfanos niamero
18 y 19 de la segunda planta y 35
y 36 de la tercera, que, segin las
previsiones, estaran de nuevo en
funcionamiento a mediados del
mes de septiembre.

Asimismo, comenzaran las
obras de mejora de las cubiertas
de este area, concluyendo asi el
proyecto iniciado el pasado vera-
no, periodo durante el que se
acometio la primera fase de
remodelacion. Ademas, con la lle-
gada del otofio comenzara un

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

mente, esta en
fase de estudio, para su realiza-
cion durante el presente ejerci-
cio, la remodelacién de las
dependencias de Radiofarmacia y
de la Unidad de Sequimiento de
Anélisis Clinicos, asi como de los
Laboratorios de Anatomia Pato-
l6gica.

Una vez concluida la préxima
reforma de los quird6fanos, queda-
ria pendiente una tercera fase de

mejora, que afectaria al resto de
los que estan pendientes de
remodelacion, asi como a la uni-
dad de Reanimacion de la tercera
planta.

Con este planteamiento de
reforma en varias fases, se pre-
tende evitar un tiempo excesivo
de ejecucion de la obra, que
entorpeceria el normal desarrollo
de nuestra actividad asistencial.
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Acreditado por el Insalud

ILLa Unidad Pediatrica del Corazon

sera nuestro primer Instituto

La Unidad Pediatrica del
Corazon (UPC) se con-
vertird dentro de poco
en el Instituto Pediatrico
del Corazon, de acuerdo
con el proceso de acre-
ditacion iniciado recien-
temente por el Insalud.
De este modo, sera la
primera unidad de ges-
tion clinica de nuestro
Hospital.

Gracias al nuevo modelo de
gestion que permite el Institu-
to, los profesionales que inte-
gran su equipo podran realizar
una actividad orientada hacia
la atencién integral del
paciente, implicandose aun
mas si cabe en la consecucion
de objetivos.

El nuevo Instituto Pedia-
trico del Corazén sera pues
pionero en la implantacion de
nuevas formas de gestién en
nuestro Hospital y contribuira
a la modernizacién de la orga-

nizaciéon, haciendo mas efi-
ciente y de mayor calidad la
asistencia que sus profesiona-
les vienen prestando cada dia
a nuestros pacientes mas
pequeiios y evitando algunos
problemas que a veces gene-
ran insatisfaccion en los
usuarios.

Como ya ha informado
"Noticias del 12", la Unidad
Pediatrica del Corazon, creada
en 1997 para el tratamiento
integral y de calidad de todas
las cardiopatias congénitas, se
ha esforzado durante
estos tres afos de fun-
cionamiento en desarro-
llar importantes objeti-
vos, entre los que figura
el diagnéstico y trata-
miento precoz de dichas
cardiopatias, la rentabili-
zacion de los recursos
materiales y humanos, la
actitud de colaboracion
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 altimo afo ha buscado
el desarrollo paralelo de un
programa de Gestion de la
Calidad Total que asegurase y
mejorase la eficacia de la
atencion sanitaria a todos los
niveles. Para ello, desde mayo
de 1999 esté desarrollando un
plan de actuacién, investi-
gando posibles problemas

(( Desde que esta Unidad
se puso en marcha
hace unos cuatro anos,
alrededor de 425 niiios

procedentes de diversas

comunidades autdno-
mas han sido operados

de cardiopatias congé-

nitas muy_diversas. ))

Por primera vez en Espaiia, colocaron un dispositivo tipo

Amplatzer en una comunicacion interventricular de un nifio

Exito de los cardiélogos pediatricos

que formaran parte del nuevo Instituto

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 afos, alrededor de 425
nifios procedentes de diversas
comunidades auténomas han
sido operados de cardiopatias
congénitas muy diversas. En
ella, cinco cardiélogos pedia-

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

El grupo de cardiélogos pediatricos de nuestro Hospital ha
colocado mediante cateterismo, por primera vez en Espafia,
un dispositivo Amplatzer en una comunicacion interventricu-
lar de un nifio de siete meses de edad que padecia una car-

diopatia congénita compleja.

El paciente, que habia sido inter-
venido con anterioridad, presenta-
ba un postoperatorio complicado
con comunicacion interventricular
muscular apical, dificilmente acce-
sible desde el punto de vista qui-
rlrgico.

En sesion médico quirirgica de
la Unidad Pediatrica del Corazon se
plante6 la posibilidad de cerrar la
comunicacién mediante cateteris-

desde 1999 en nifios, pero fuera de
Espana.

Aparte de la satisfaccion pro-
pia de estos profesionales, deriva-
da del éxito de su actuacién pro-
fesional, la intervencién quirdrgi-
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-

cativa morbilidad. Ademas, el
niflo mejord rapidamente.

Esta actuacion viene a sumar-
se a la elogiable trayectoria desa-
rrollada por los profesionales que
forman parte de la Unidad Pedia-
trica del Corazén. Como ejemplo,
baste citar que el pasado afio rea-
lizaron mas de 100 cateterismos,
cerca del 80 por ciento interven-
cionistas y seis de cada 10 en
niflos menores de un afio, evitan-
do de este modo su paso por el
quiréfano.

Ademas de los buenos resulta-
dos obtenidos, esta experiencia
les ofrece, segin su opinién, una
nueva ilusiéon para seguir traba-

Plantilla del futuro Instituto

e Tres Cirujanos Cardiacos Infantiles

Dr. Juan V. Comas
Dr. Lorenzo Galletti

Dra. Maria Jesiis Lopez-Gude

e Cinco Cardidlogos Pediatricos
Dr. Federico Gutiérrez-Larraya

Dr. Alberto Mendoza
Dr. German Merino
Dra. Ana Pérez
Dr. José Manuel Velasco

e Una Enfermera Coordinadora

D2 Rosalia Libano

¢ Dos Profesionales de Enfermeria

D? Maria José Aragonéz
D? Cecilia Hernandez

e Un Auxiliar Administrativo

D? Esperanza Vicente

mo, colocando dicho dispositivo, ci6n quir(rgica, que en este jando por mejorar cada dia la asis-
disefiado para este tipo de proble- supuesto, y segln reflejan las tencia que prestan a los mas
mas, y que se esta utilizando estadisticas, registra una signifi- pequefos.

Imagen radiogréfica del dispositivo Amplatzer colocado mediante cateteris-
mo a este nifio de siete meses.
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