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El Insalud aprueba el plan presentado por el Hospital

Iniciadas las obras de mejora
de la climatizacion de quirofanos

Recientemente hemos iniciado obras en
la climatizacién de los Quiréfanos de la
Residencia General y del Hospital
Materno-Infantil, con las que pretende-
mos mejorar los caudales y calidad del
aire de estas zonas, gracias a una inver-
sion adicional de 246 millones de pese-
tas que nos ha concedido el Insalud.

Para ello, se estan acometiendo refor-
mas en la cubierta, planta segunda y ter-
cera de la Residencia General y cubierta,
planta baja y primera del Hospital
Materno-Infantil, a fin de facilitar la ins-
talacion de un sistema de climatizacion
independiente que nos permitira mejorar
las condiciones de temperatura, hume-
dad y calidad del aire.

En total, la superficie afectada por
estas obras de reforma y acondiciona-
miento sera de 1.719 metros cuadrados:
1.129 en la Residencia General y 590 en
el Materno-Infantil.

El nuevo sistema que se esta insta-
lando es de mayor potencia que el actual
e ira acompaiado de otro sistema de
regulacion y control computerizado.
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Las obras afectaran a 1.129 m2 en
la Residencia General y 590 en el
Materno-Infantil.

Ademas, se cambiaran los techos de los
quiréfanos y zonas afectadas.

Estas obras de reforma también inclui-
ran la redistribucion parcial de algunos blo-
ques quirdrgicos. Concretamente, se va a
reubicar el nmero 25, situado en la planta
tercera y utilizado por Traumatologia, y el
8 de la sequnda, por Neurocirugia, los dos
en la Residencia General, ganando en con-

fort y espacio disponible y mejorando sus
apoyos. Sin embargo, la estructura general
de los bloques quirdrgicos no se altera.

USO HABITUAL DE QUIROFANOS:
e Residencia General
- Planta Segunda:
Neurocirugia,
Cirugia General
Otorrinolaringologia
Cirugia Vascular
Urologia
Oftalmologia
Cirugia de Torax
Cirugia Cardiaca
- Planta Tercera:
Traumatologia
Maxilofacial
Cirugia Plastica
Cirugia Digestivo
Urgencias
¢ Hospital Materno-Infantil
- Planta Baja:
Ginecologia y Obstetricia
- Planta Primera:
Pediatria
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Concepcién Vera Ruiz

Nueva Directora
Gerente del Hospital

El pasado 21 de Agosto tomd posesion de su cargo
la nueva Directora Gerente de nuestro Hospital,
Concepcion Vera Ruiz, quien hasta el pasado mes
de julio desarrollaba esta misma funcion en el
Hospital Universitario de Getafe. Nacida en 1952
en Ciudad Real, es licenciada en Medicina por la
Universidad Complutense de Madrid y especialista
en Pediatria.

La Dra. Vera Tiene una amplia experiencia en
gestion sanitaria, habiendo ejercido diferentes
puestos de responsabilidad desde 1983. Ha sido
directora del ambulatorio de San Blas, Directora
Provincial del Insalud de Almeria, Directora
Gerente del Hospital Central de Cruz Roja Espafiola
y Directora Gerente del Hospital de Getafe. Siendo
Directora Gerente del Hospital Central de Cruz Roja
realizo la primera planificacion y programacion
funcional del Hospital de Getafe, llevando a cabo,
posteriormente, la apertura y puesta en funciona-
miento de este Hospital tras el traslado de los
recursos del Hospital Central de Cruz Roja al
Hospital de Getafe en 1991. Desde entonces ha
ejercido el cargo de Directora Gerente del Hospital
de Getafe hasta la fecha de incorporacion a nues-
tro Hospital.

Nuestros pacientes estan

Encuesta telefénica del Servicio de Informacién y Atencion al Usuario

En cuanto a infraestructura y

satisfechos con la atencion
recibida en nuestro Hospital,
hasta tal punto que volverian
a elegirnos de nuevo si tuvie-
sen que recibir asistencia
especializada. Asi se des-
prende del andlisis de los
resultados de la nueva

Nuestros Pacientes, satisfechos con
la atencion recibida en el Hospital

hosteleria se refiere, nuestras ins-
talaciones y servicios también les
resultaron satisfactorios. Al igual
que ocurria en la anterior encues-
ta, la relativa a los pacientes que
estuvieron ingresados en el afio
1998, los encuestados aseguran
que se encontraban comodos en las
habitaciones, que su limpieza era

encuesta realizada por el
Servicio de Informacién y
Atencion al Usuario a mas de
2.000 pacientes que ingre-
saron en 1999 en nuestro
centro.

Concretamente, de los 2.255
pacientes entrevistados telefonica-
mente, una amplia mayoria consi-
dera que la atencién recibida,
tanto por el personal médico, de
Enfermeria o de otros colectivos,
fue bastante buena, llegando a ser
calificada en algunos casos como
excelente. Del mismo modo, una
amplia mayoria de los encuestados
cree que la informacién facilitada
tanto por el personal médico como
por nuestro Servicio de Admision
fue suficiente como para orientar-
les sobre nuestro funcionamiento y
resolver sus dudas acerca de los
problemas que les afectaban en
aquel momento.

Asimismo, valoran positiva-
mente la atencion recibida en
Urgencias, Consultas y Paritorio.

Los pacientes entrevistados consi-
deran que el trato y asistencia reci-
bida en estos Servicios ha sido en
la mayoria de los casos buena o
muy buena.

El alto indice de aceptacion de
los servicios que ofrecemos también
se repite cuando les preguntamos
sobre el momento en el que recibie-
ron el informe de alta en el
Hospital. Una amplia mayoria afir-

ma que les fue entregado el mismo
dia que se marcharon a casa, dato
que viene a corrobar el alto nivel de
satisfaccion de nuestros pacientes.

HOSPITAL INFANTIL

Respecto a la atencion en el
Hospital Infantil, la mayoria de los
padres entrevistados confirma que
los profesionales de las plantas de
hospitalizacion les permitieron

permanecer junto a sus hijos
durante su estancia, reservandoles
al mismo tiempo espacios para su
aseo personal.

Nuestros pacientes creen ade-
mas que hemos respetado sus dere-
chos, que el contacto con sus fami-
liares ha sido el adecuado y que
hemos colaborado indiscutible-
mente en la resolucion de sus pro-
blemas médicos.

¢Considera que se han respetado sus
derechos como enfermo durante su
estancia en el Hospital?

Casi Algunas veces
siempre 4%  (Casi nunca
7% 2%

Siempre
87%

¢Volveria a este Hospital
en caso necesario?

No 2%

aceptable y que las comidas ofreci-
das estaban generalmente calien-
tes y su cantidad y calidad era
buena.

VALORACION POSITIVA

Por lo tanto, y dado el alto grado
de aceptacion de la asistencia y
trato recibido, nuestros pacientes
no dudarian en escoger nuestro
Hospital si en algn otro momento
necesitaran recibir asistencia espe-
cializada.

Sin embargo, siguen recono-
ciendo algunos puntos débiles. Asi,
destacan que durante su estancia
no conocian el nombre de los pro-
fesionales que les atendieron y
confiesan que fueron visitados por
mas de dos médicos durante su
ingreso, algo que ya fue apuntado
en la encuesta de 1998.

Aun asi, de las conclusiones de
la encuesta del pasado afio se
deduce una valoracion global posi-
tiva, que nos permite asegurar que
la asistencia que ofrecemos, sal-
vando algunos contratiempos, es
en general satisfactoria para nues-
tros pacientes.




DL Cartas a la Redaccién

Hospital de Dia HIV

e Deseo constatar el pro-
fundo reconocimiento hacia
los profesionales de la
Unidad de HIV del Hospital.
Personal y profesionalmen-
te, no es fdcil hallar en la
vida diaria hombres y muje-
res que conjuguen su profe-
sion con una dedicacion,
entrega y humanismo tan
notorios. No me mueve una
actitud puntual ni casual,
sino doce anos de objetivi-
dad, de experiencia y de
observacion. Sean acaso
suficientes estos anos en su
conjunto para crear una
opinion cierta e indepen-
diente, respecto de lo que
podria dimanar del senti-
miento, aun siendo éste mds
importante que la opinion
misma.

Individualizar los agrade-
cimientos supondria caer en
omisiones que quiero evitar,
pero generalizar en exceso
no es tampoco lo mds justo.

Por lo tanto, destacar al
Dr. D. Rafael Rubio: mi admi-
racion y respeto condensa-
dos en corto espacio, aunque
extraordinariamente exten-
sos. A las enfermeras del
Hospital de Dia, Adelina
Barrios y Mercedes, mi grati-
tud mds cierta y sincera.

Terapia Ocupacional

e Soy paciente del Servicio
de Terapia Ocupacional
desde el 16 de Febrero de
1999. Queria poner en cono-
cimiento de quien corres-

ponda el buen hacer de los
profesionales que alli se
encuentran, su buena dispo-
sicion y sus ganas de traba-
jar, no siempre contando con
los medios que desearian.

Quiero mostrar mi agra-
decimiento por los siete
meses de atencion recibida
que, aunque han sido muy
duros para mi, me han servi-
do de mucho. Gracias a
todos y, en especial, a M*
Teresa.

No todo son quejas; tam-
bién hay buenos profesiona-
les dispuestos a todo por sus
enfermos.

Atencion al Paciente

e Sirva esta carta para
felicitarles por la atencion
que he recibido en el
Departamento de Atencion
al Paciente del Hospital
Me gustaria hacerles lle-
gar mi mds sincera felici-
tacion por el trato huma-
no, carinoso y profesional
que me dedicaron en un
momento tan dificil y dolo-
roso como es la enferme-
dad grave de un ser queri-
do.

Por tanto, me gustaria
dejar constancia de que el
equipo de profesionales del
citado servicio ofrece un
trato humano a personas
que, como yo, nos perde-
mos en la inmensidad de la
burocracia, pensando que
estamos indefensos y les
aseguro que es una sensa-
cion que produce mucha
angustia.

Un grupo de 18 profesio-
nales, que pertenecen a
10 servicios diferentes,
coordinados por Carlos
Lumbreras, médico Adjunto
de Enfermedades Infecciosas,
han elaborado un Protocolo
de Profilaxis Antibidtica
Quirdrgica, que esta siendo
aplicado en las intervencio-
nes de cirugia de nuestro
Hospital.

Estos profesionales médicos y de
enfermeria, que trabajan en
Anestesia, Quir6fanos, Farmacia,
Microbiologia, Enfermedades Infec-
ciosas, Medicina Preventiva, Gineco-
logia y Obstetricia, Traumatologia II,
Cirugia General Aparato Digestivo C
y Calidad, han sido capaces de acor-
dar la profilaxis a aplicar segin el
tipo de intervencion que cada servi-
cio realice, estableciendo en cada
una el antibiético y dosis suscepti-
ble de administracion. Ademas, han
consensuado el circuito de aplica-

Profesionales médicos y de enfermeria han acordado la profilaxis

En marcha el menu a
la carta para pacientes

Desde el pasado 20 de junio, los
pacientes que tienen pautada una
dieta normal pueden elegir su comi-
da, gracias a la puesta en marcha
del mend alternativo, una iniciativa
de la Unidad de Nutricién Clinica y
Dietética y la Seccion de Hosteleria
de Servicios Generales, ideada como
parte del plan de mejora continua de
la calidad de nuestro Hospital.

ElL mend a la carta, del que se
beneficiaran aproximadamente un
40 por ciento de nuestros pacientes,
nace con el objetivo de aumentar el
grado de satisfaccion de todas las
personas ingresadas en el Hospital,
quienes a partir de ahora podran
seleccionar lo que quieren comer.

Segin argumentan los responsa-
bles de la iniciativa, algunos estu-
dios demuestran que con la implan-
tacion del mend alternativo se
detecta un aumento de entre el 10y
el 15 por ciento en el ndmero de
pacientes que solicitan a su médico
que les paute una dieta basal o nor-
mal, si su proceso patolégico lo per-
mite. Por lo tanto, se estima que,
transcurrido el primer afio de fun-
cionamiento, probablemente un 50
por ciento de nuestros pacientes
disfrutaran de dicho mend.

Hasta ahora sélo existia un
mend normal, con sus variantes de
con o sin sal y diabético, y sobre el
que se establecian a veces observa-
ciones en las planillas de peticion,
como exclusiones o inclusiones
obligatorias de determinadas ali-
mentos. Estos cambios alargaban

enormemente todo el proceso de
recogida de la informacién, proce-
samiento de datos, emplatado, etc..

Con la introduccién del nuevo
sistema, disminuye considerable-
mente la complejidad de todo el
proceso. Actualmente, a primera
hora de la mafana se le entrega al
paciente que tiene pautada una
dieta normal una carta, en la que
puede elegir las diferentes opcio-
nes que se le ofrecen tanto en el
desayuno, como en la comida,
merienda y cena y que formaran su
men( para el dia siguiente.

Dicha carta ha sido personalizada
por la Unidad de Nutricién Clinica y
Dietética, mediante codigo de barras,
en el que se recoge el ndmero de
planta, servicio, habitacién, cama y
otros detalles, como, por ejemplo, si
debe consumir o no sal, segin la
informacion recogida en las planillas
en las que figura la relacion de
pacientes con dieta normal o basal.

En esta carta el paciente marca
con una "x" la opcidn que desea.
Por ejemplo, para la comida y la
cena, puede elegir entre dos prime-
ros platos, dos segundos, dos tipos
de guarnicion y cinco postres.

Todas las semanas se cambia el
color de la carta, para facilitar su
identificacion por los pacientes.
Ademas, en ella se incorporan una
serie de recomendaciones, elabora-
das por los profesionales de la
Unidad de Dietética, sobre los crite-
rios que deben tenerse en cuenta
para seguir una buena alimentacion.

Publicado el protocolo de profilaxis
antibiotica de nuestro hospital

a aplicar segun el tipo de intervencién.

cién en cirugia programada, tanto
en la Residencia General como en el
Hospital Materno-Infantil.

El protocolo, tutorizado y asumi-
do por las Comisiones de Farmacia
Terapéutica y de Infecciones, "pre-
tende servir de instrumento para el
correcto empleo de la profilaxis
antibi6tica quirdrgica en nuestro
centro", seglin consta en el propio
documento.

Su importancia queda probada si
tenemos en cuenta que "las infec-

ciones postquirdirgicas son un pro-
blema muy importante en cualquier
institucion hospitalaria y repercuten
de una manera negativa tanto en la
morbi-mortalidad como en el coste
econémico”. Por eso, el hecho de
que nuestros profesionales puedan
disponer de este protocolo facilitara
enormemente el correcto uso de
profilaxis en el Hospital.

Los participantes han llegado
a la conclusion de que "en cen-
tros, que como el Hospital 12 de

Octubre atienden un porcentaje
importante de pacientes someti-
dos a intervenciones de gran com-
plejidad técnica, el correcto uso
de la profilaxis antibidtica mas
que un deseo es una necesidad".

ANTIGUO OBJETIVO

La historia de este protocolo se
remonta a 1993, cuando la Comision
de Farmacia y Terapéutica del
Hospital sefialé que era necesario
unificar y racionalizar las pautas de
profilaxis. Asi naci6 el grupo de tra-
bajo que lo ha elaborado y que en
los nueve meses siguientes estable-
ci6 con los servicios implicados
dichas pautas, tarea que hubiera
resultado imposible sin los datos
aportados por los Servicios de
Microbiologia y Medicina Preventiva.

La adherencia a este protocolo
ha ido creciendo durante todo
este tiempo. Para su implanta-
cion, ha sido muy importante el
suministro por Farmacia de los
antibioticos en paquetes indivi-
dualizados, su correcta adminis-
tracion por las Supervisoras y per-
sonal de Enfermeria de Quiréfano
y la generalizacion de la Consulta
de Preanestesia.

Para que sea eficaz en el tiem-
po, el protocolo ha sido concebi-
do como un documento abierto,
sujeto a examen y, por ende, a
obligada actualizacion.
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Nuestro Hospital obtie-
ne el segundo puesto
en la clasificacion de
calidad de Insalud »

Después de evaluar el cum-
plimiento del Plan de Calidad
del pasado afio para los cen-
tros de nivel IV, el Insalud ha
realizado una clasificacién
de hospitales, en la que se
nos ha concedido el sequndo
puesto -el pasado afio obtu-
vimos el cuarto-, al haber
realizado un 82,9 por ciento
de los objetivos pactados,
siendo tan so6lo superados
por La Paz, con un 86,3 por
ciento.

Angiologia y Cirugia
Vascular, premio al
mejor poster »

El Servicio de Angiologia y
Cirugia Vascular obtuvo el
Premio al Mejor Pdster en el
Congreso Nacional de la
Sociedad Espafiola de
Angiologia y Cirugia Vascular,
celebrado en Barcelona del 30
de Mayo al 3 de Junio, por el
trabajo "Aneurisma en ampo-
lla de la carétida supraclinoi-
dea tratado con by pass extra-
intracraneal y ligadura de la
carotida cervical", realizado
conjuntamente con el
Servicio de Neurocirugia. Sus
autores fueron el doctor Porto
Rodriguez, Cuenca Manteca y
Gesto Castromil, de Cirugia
Vascular, y el doctor Diaz
Lobato, de Neurocirugia.

Oooao

Sanidad sustituye los
viales de 40 Ul/ml de
insulina por los de
100 Ul/ml »

El Ministerio de Sanidad vy
Consumo ha acordado que a
partir del 28 de febrero del
2001 se deben sustituir los
viales de insulina de 40 Ul/ml
por viales de 100Ul/ml, sin
periodo de coexistencia de
ambas concentraciones. A
partir de esa fecha, (nica-
mente estaran disponibles en
las Farmacias y Centros
Sanitarios viales de 100 Ul/ml
y las correspondientes jerin-
gas graduadas de la misma
medida.

El objetivo de esta medi-
da, adoptada con la finalidad
de aumentar la seguridad y
armonizar nuestra normativa
a la de la UE, no tiene ningu-
na incidencia en la dosis pres-
crita, frecuencia de adminis-
tracion, ni en el tipo y marca
de insulina que deberd inyec-
tarse el paciente.
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Casi 100 personas, entre
profesionales, pacientes y
familiares, han participado
en un proyecto de mejora de
la calidad en la atencion a los
enfermos de corazén, cuyos
resultados estan empezando
a ser llevados a la practica
en este momento.

Concretamente, 36 profesionales,
36 pacientes de nuestro Hospital
afectados por alguna patologia
cardiaca y 20 de sus familiares
han formado parte de esta expe-
riencia, basada en reuniones de
grupos focales, a partir de las
cuales todos los participantes
detectaron los problemas e
inconvenientes que padecen este
tipo de enfermos y apuntaron las
posibles soluciones.

Esta metodologia, basada en
reuniones de grupos homogéneos
(profesionales, pacientes o fami-
liares) moderados por un coordi-
nador, que les ha planteado cues-
tiones acerca de la asistencia
ofrecida por el Hospital, nos ha
permitido conocer mucho mejor
nuestros puntos fuertes y débiles.

Como resultado de las 13 reu-
niones celebradas se lleg6 a la
conclusion de que uno de los
principales problemas, por no
decir el mas importante, es el
relacionado con la escasez o ina-
decuada informacién que sumi-
nistramos tanto a los pacientes
como a sus familiares, asi como
el lugar en el que la reciben. Para
solucionar en parte este proble-
ma, y en lo que a la Urgencia se
refiere (uno de los puntos clave),
se va a habilitar proximamente
una sala en la que los médicos

Exito de los cursos

Mas de 30 profesionales han participado en un proyecto

de mejora de la calidad en la atencién a este tipo de pacientes

Resolviendo los problemas
de los enfermos de corazon

Este proyecto de mejora en el que han participado profesionales, pacientes

y familiares esta empezando a dar sus frutos.

podran recibir a los familiares,
creando asi un entorno mucho
mas adecuado.

UNIDAD DE

REHABILITACION CARDIACA
Otro de los problemas importan-
tes apuntados en estas reunio-
nes, que han ido moderadas por
13 profesionales del Hospital, se
refiere a la ausencia de una
Unidad de  Rehabilitacion
Cardiaca. En este momento, se
estd trabajando para poder
ponerla en marcha y cubrir esta
necesidad, que fue también cali-

ficada por los participantes como
una cuestion importante pen-
diente de resolver.
Paralelamente, tanto profe-
sionales, como pacientes y fami-
liares detectaron en estos
encuentros que existian algunos
problemas en las instalaciones,
que en algunos casos eran defi-
cientes. A partir de ahi, se ha
comenzado un plan de mejora,
introduciendo algunas modifica-
ciones, como, por ejemplo, la
instalacion de cortinas de aire
caliente en la zona de espera de
las consultas de Cardiologia,

de formacion continuada

Mas de 2.000 profesiona-
les de nuestro Hospital
participaron el pasado afio
en los cursos de formacion
continuada, considerados
por una amplia mayoria
como muy interesantes.
Asi se desprende de los
resultados de una encues-
ta de evaluacion posterior
de dichos cursos realizada
a los alumnos, en la que
también se califica de bue-
nos los contenidos en ellos
impartidos.

Segn las conclusiones de esta
evaluacion, realizada por nuestra
unidad de Formacién Continuada
-situada en el edificio de Medicina
Comunitaria-, el 44,9 por ciento de
los encuestados cree que el curso
realizado cumple con sus expecta-
tivas y el 65,7 que los conocimien-
tos adquiridos son aplicables a su

trabajo diario. Comunicacién y
calidad de vida profesional, entre-
namiento para el liderazgo y el
desarrollo personal y profesional,
de bulsqueda
bibliografica y gestion de calidad,
fueron, entre otros, algunos de los

medios y métodos

temas de estos cursos.

Asimismo, se impartieron otros
relacionados con aspectos pura-
mente clinicos, como prevencidn y
control de las infecciones hospita-

Alumnos participantes
(segtn financiacion)

M.A.P
693

Insalud
693

No financiados
512

144

larias, actualizacién en osteoporo-
sis, dolor postoperatorio en
pacientes pediatricos y manejo del
paciente en situacién criticas,
entre otros.

La preocupacién por adquirir
conocimientos informaticos tam-
bién se dejoé notar, ya que alrede-
dor de 500 profesionales recibie-
ron clases de Ofimatica, Outlook
Web, Access y Excel.

Estos cursos de formacion con-
tinuada, impartidos en muchos
casos de forma desinteresada por
profesionales del Hospital, persi-
guen, entre otros objetivos, mejo-
rar las relaciones interpersonales
entre los diferentes profesionales
del Hospital, asi como el desarro-
llo de su trabajo diario.

Los cursos impartidos en el
Hospital fueron en su mayoria
financiados por el Insalud, el
Ministerio de Educacién y el de
Administraciones Pablicas (ver cua-
dro adjunto). Se realizaron 108
ediciones, que supusieron un total
de 1.512 horas lectivas.

para que estas dependencias no
fueran tan frias, cambio de
camas por otras mas modernas,
mejores instalaciones para los
familiares con nuevos asientos,
colocacion de cortinas entre las
dos camas de las habitaciones de
hospitalizacién, etc...

Otra de las peticiones se rela-
cionaba con la inexistencia de WC
portatiles en la Unidad Coronaria,
lo que, a juicio de los pacientes,
vulneraba su derecho a la intimi-
dad. Pues bien, ya disponen de
ellos.

ELECCION DE MENU
Ademas de estos problemas, se
detectaron otros a los que ya se
ha puesto solucion, como es la
posibilidad de elegir el mend de
comidas, del que os informamos
en este mismo periddico. Aln
quedan bastantes por resolver,
pero se iran solucionando paulati-
namente, siempre que sea posible.
En cualquier caso, y dado el
éxito de la iniciativa, que no
hubiera sido posible sin la cola-
boracién de los profesionales y de
la Asociacion de Enfermos del
Corazén del Hospital, se esta
estudiando extenderla a otro tipo
de pacientes, como por ejemplo
los oncolégicos.

Nuevos
tablones
informativos

El Hospital cuenta desde hace algin
tiempo con unos nuevos tablones
de informacion que estan siendo
colocados en las plantas de hospi-
talizacion y en otros lugares de
interés del Hospital y en nuestros
Centros de Especialidades. En total,
van a instalarse 40 tablones, conce-
bidos como un instrumento mas de
comunicacién interna, que hara
posible que mantengamos limpias
de papeles las paredes.

En los tablones pueden colocar-
se aquellas informaciones que cual-
quier profesional considere que
deben ser conocidas por el resto.
Concretamente, las relacionadas con
el Hospital, siempre que tengan
como fin la difusién interna de un
asunto, actuacion o iniciativa rela-
cionada con el centro y con sus pro-
fesionales, las que tengan su origen
en los 6rganos de direccion y en las
Comisiones Clinicas del centro, las
relativas a otras instituciones sani-
tarias o sociedades cientificas, y
las de congresos u otros actos,
siempre que sean de interés para los
profesionales. No podran ser divul-
gadas informaciones irrespetuosas o
relacionadas con empresas privadas
o particulares que persigan intereses
lucrativos.

Los que deseéis utilizar estos
tablones debéis enviar la informa-
cion al Gabinete de Comunicacion
del Hospital, indicando un nimero
de interfono de contacto y el lugar
de ubicacion del tablon en el que
deseais colocarla.

Agenda de Actividades

Octubre

24

Noviembre

6 SESION CLINICA GENERAL
Salon de Actos de la Residencia General

CURSO “Gestion de Calidad de Unidades
Clinicas”
Salon de Actos de la Residencia General

13-15

16y 17

Diciembre

3 SESION CLINICA GENERAL
Salon de Actos de la Residencia General

REUNION INTERNACIONAL “Oncologia
Radioterapica”
Salon de Actos de la Residencia General

I CURSO TEORICO-PRACTICO “Broncoscopia
Pediatrica”
Salén de actos de Materno Infantil

1 SESION CLINICA GENERAL
Salon de Actos de la Residencia General

15 REUNION “Sociedad de Castilla-La Mancha
de Medicina Interna”
Salon de Actos de la Residencia General
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El trabajo en Urgencias se desarrolla fundamentalmente en dos areas: Medicina Interna (planta baja y primera) y BOX A, y Especialidades, siendo muy diferente en cada
una de ellas. En la fotografia derecha, algunos de los profesionales de Enfermeria que trabajan en este servicio.

Mas de 140 profesionales de Enfermeria atienden
cada dia las Urgencias de la Residencia General

Los profesionales que for-
man parte del equipo de
Enfermeria que atiende las
Urgencias de la Residencia
General saben muy bien lo
que es estar al pie del
cafién las 24 horas del dia,
atendiendo a pacientes que
exigen cada dia mas calidad
en su atencion y una dedi-
cacion casi exclusiva. Como
ejemplo del esfuerzo que
estos profesionales reali-
zan, baste citar que el pasa-
do afo pasaron por las
Urgencias de adultos nada
mas y nada menos que
156.905 personas.

Sin embargo, los mas de 140 pro-
fesionales que forman parte de
este equipo afrontan su trabajo de
forma positiva, haciendo frente a
los problemas que a menudo supo-
ne una demanda asistencial tan
elevada como ésta.

Para conocer mejor su trabajo,
hemos hablado con Valentina
Benito y Sonia Arias, supervisoras
de este Servicio.

Pregunta: ;Cuantos profesiona-
les de Enfermeria trabajan en las
Urgencias de la Residencia General?

Respuesta: En total, somos 142
profesionales: 60 Auxiliares y 82
Diplomados, repartidos en tres tur-
nos de trabajo. En cada uno de esos
turnos trabajan 15 Diplomados y 10
6 12 Auxiliares. Ambos colectivos
colaboran mucho entre si, para faci-

litar al paciente la mejor asistencia
posible, apoyandose mutuamente en
sus iniciativas. Una de las dltimas,
llevada a cabo por los Auxiliares,
consiste en establecer un registro
de las pertenencias que tienen los
pacientes cuando llegan al Hospital,
a fin de evitar pérdidas de objetos.

ORGANIZACION
P: ;:En qué consiste su trabajo y
cémo se organiza?

R: El trabajo se desarrolla fun-
damentalmente en dos areas:
Medicina Interna (planta baja y
primera) vy BOX A, vy
Especialidades, siendo muy dife-
rente en cada una de ellas. En la
primera, llevan a cabo labores pro-
pias de Enfermeria, es decir, todas
las relacionadas con el cuidado de
los pacientes; en la segunda, ade-
mas de lo anterior, y en algunos
casos, como por ejemplo
Traumatologia, hacen una primera
valoracion del paciente, solicitan-
do las pruebas que sean necesarias
para que, una vez obtenidos los
resultados, sean valorados por el
médico de guardia. Sin embargo,
tanto en una como en otra, los
profesionales de Enfermeria traba-
jan con un alto grado de autono-
mia y libertad.

Asimismo, con la intencion de
que conozcan todas las facetas de
las Urgencias, se establecen turnos
rotatorios, de tal modo que traba-
jan dos meses en Medicina Interna,
lo que ellos llaman dentro, y dos
en especialidades, fuera. Nuestros
profesionales deben saber atender
a todo tipo de pacientes. Ademas,
la presion asistencial es diferente

en cada area y por eso este siste-
ma resulta muy beneficioso.

P: ;El profesional de Enfermeria
de Urgencias debe tener un perfil
determinado?

R: No necesariamente, aunque
valoramos positivamente que sean
profesionales con experiencia en
la atencion urgente, ya que esto
facilita mucho su adaptacién. En
un servicio especial como éste tie-
nes que tener una visién de con-
junto, saber priorizar pacientes si
llega el caso y eso se aprende sé6lo
con experiencia. Los profesionales
de las Urgencias suelen querer
permanecer en ellas, por todo lo
que conllevan. Con el tiempo,
algunos se cansan, pero en gene-

El trabajo de los
profesionales de
Enfermeria en
Urgencias es duro,
a veces realizado
hajo una alta
presion
asistencial,

pero hemos
aprendido a
solventar las
circunstancias
adversas.

Por eso, la mayoria
mantienen una
actitud positiva

ral, los que se marchan lo hacen
porque les surgen oportunidades
fuera del Hospital, no porque
deseen cambiar de servicio. El tra-
bajo es duro, a veces realizado
bajo una alta presién asistencial,
pero hemos aprendido a solventar
las circunstancias adversas. Por
eso, la mayoria mantienen una
actitud positiva.

RELACION CON

LOS PACIENTES

P: Durante todos vuestros afios de
experiencia, ¢habéis percibido
algn cambio significativo en
vuestro modo de trabajar?

R: Practicamente seguimos
desarrollando el mismo tipo de tra-
bajo, es decir, cuidados del pacien-
te, peticion de pruebas, etc... Sin
embargo, ahora los pacientes que
ingresan por Urgencias y pasan a
planta lo hacen en situacion mas
estable y eso se debe en parte al
trabajo que aqui desarrollamos.

P: ;Como es vuestra relacion
con los pacientes?

R: Nuestra relacién con ellos
depende del area en la que estan
ingresados. Por ejemplo, en espe-
cialidades, y cuando existe presion
asistencial, suelen descargar sus
enfados en los profesionales de
Enfermeria. En Medicina Interna,
por el contrario, la relacién mejo-
ra bastante. Apenas registramos
reclamaciones por trato inadecua-
do, si acaso, por una cierta tar-
danza en la atencién, y también
recibimos felicitaciones. De todas
formas, no es un servicio agradeci-
do, ya que los pacientes llegan a
las Urgencias con la pretension de

que se les resuelva su problema
rapidamente, y, a veces, eso no es
posible.

P: ;Y con el resto de los profe-
sionales que forman parte de la
Urgencia?

R: En general, la relacién tanto
con médicos como con celadores
es buena. Si alguna vez surge
algln roce es en los trabajos que
en principio nadie tiene asignados,
pero ésta es la excepcion.

MAYOR PARTICIPACION

DE LA ENFERMERIA

P: ;Creéis que podéis mejorar en
algo?

R: Recientemente ha aumenta-
do el ndmero de adjuntos de guar-
dia y seria positivo seguir traba-
jando en esa direccion, ya que esto
influye positivamente en nuestro
trabajo. En lo que a participacion
de los profesionales en cursos y
congresos se refiere hemos alcan-
zado un nivel éptimo que nos per-
mite dar respuesta a muchas de
nuestras inquietudes. Sin embargo,
seria positivo que los futuros pro-
fesionales se especializaran en la
propia Escuela de Enfermeria. Si
tiene que haber una especialidad
esa podria ser la atencion en
Urgencias e Intensivos.

En lo que a infraestructura se
refiere, seria ideal contar con una
estructura mas adecuada a las nece-
sidades actuales, aunque sabemos
que eso resultara dificil de realizar.
Lo ideal es que en el futuro se
reconozca mucho mas la labor que
desarrollamos, tanto por el resto de
los profesionales como por los
pacientes.
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